ISSN-2236-6288 Artigo Original / Original Article

ANALISE DOS CASOS E OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO DO
MARANHAO, NO PERIODO DE 2000 A 2008

CASES AND DEATHS BY VISCERAL LESHMANIASIS IN THE STATE OF MARANHAO, FROM 2000 TO 2008

Alan Cassio Carvalho Coutinho', Elza Lima da Silva® e Arlene de Jesus Mendes Caldas’

Resumo

Introducao: A Importancia da Leishmaniose Visceral (LV) para a saude publica deve-se, em grande parte, pelas altas taxas de
letalidade. Dados do Ministério da Saude indicam elevacao recente de letalidade, atingindo 8,5%. Além disso, a expansdo da
epidemia acometendo grupos de individuos jovens ou com comorbidades tem ocasionado niumero elevado de 6bitos. Objeti-
vos: Comparar o percentual de casos e de 6bitos ocorridos no Maranhao em relacdo ao pais e aos demais municipios da regido
nordeste no periodo de 2000 a 2008 e verificar a taxa de incidéncia da leishmaniose no Estado. Métodos: Realizou-se um estu-
do observacional retrospectivo sobre os casos e de 6bito por Leishmaniose Visceral no estado do Maranhao ocorrido no periodo
de 2000 a 2008. Os dados foram coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: O Mara-
nhao foi o estado do Nordeste com o maior nimero de notificacdes, sendo 5.052 de casos no periodo de 2000 a 2008. Em rela-
¢do ao coeficiente de incidéncia o Maranhao apresentou o maior da regiao Nordeste. Os coeficientes mais expressivos foram
observados nos anos de 2000 e 2003 com 14,9/100.000 hab. e 12,7/100.000 hab., respectivamente, e o menor indice foi em
2007, 5,3/100.000 hab. Com relacdo ao nimero de 6bitos, houve 1.953 6bitos decorrentes da LV no pais; destes, 1.047
(53,60%) foram na regidao Nordeste, e 265(13,6%) no Estado do Maranhao, o que representa 25% dos ébitos por LV na Regido.
Conclusdes: O nimero de casos de LV e 6bito no Maranhdo sdo elevados e encontra-se distribuido em varios municipios. E
necessaria a adocdo de medidas mais eficazes de prevencao e controle da doenca no Estado.
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Abstract

Introduction: The importance of Visceral Leishmaniasis (V) for public health is related mainly by its high mortality rates. Data
from the Ministry of Health indicate lethality increase of up to 8.5%. Furthermore, the spread of this epidemic affecting young
individuals or groups with comorbidities has caused a high number of deaths. Objectives: To compare the percentage of cases
and deaths in Maranhdo in relation to the country and other cities of the Northeast and check the rate of incidence of
leishmaniasis in the State. Methods: We conducted a retrospective observational study of cases and deaths from visceral
leishmaniasis in the period from 2000 to 2008. Data were collected in the Notifiable Diseases Information System (SINAN).
Results: Maranhdo was the Northeast state with more notifications (5052 cases). This State had the largest incidence rate of the
Northeast region. The most remarkable coefficients were observed in 2000 and 2003 with 14.9/100,000 inhabitants and
12.7/100,000 inhabitants, respectively. The lowest coefficients were found in 2007, 5.3/100,000 inhabitants. The number of
deaths resulting from VL in the country was 1,953 and of these, 1,047 (53.60%) were in the Northeast region, being 265 (13.6%)
in the State of Maranhdo, representing 25% of deaths from LV in the region. Conclusions: The cases and deaths from VL are
high in Maranhdo and distributed in several municipalities. It is necessary to adopt more effective measures to prevent and
control the disease in the State.
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considerada endémica em 47 paises. O Brasil represen-

Introducao - . '
ta o pais de maior endemicidade para a LV, sendo res-

As Leishmanioses, dentre elas o calazar, com-
preendem uma das sete endemias mundiais de priori-
dade da Organizacao Mundial de Saude (OMS), devido
a0 seu carater endémico em varias regides do mundo,
afetando a dois em cada milhdo de pessoas por ano,
havendo aproximadamente 500.000 novos casos de
Calazaracadaano'.

A Leishmaniose Visceral (LV), ou calazar, é uma
sindrome clinica caracterizada por febre irregular de
longa duracdo, acentuado emagrecimento, intensa
palidez cutaneomucosa, a qual confere um aspecto
escurecido da pele de individuos caucasianos, em
geral associa-se a hepatoesplenomegalia, anemia,
leucopenia e trombocitopenia’.

A estimativa da populacao mundial de risco para
aquisicao da LV atinge 182 milhdes de pessoas, sendo

ponsavel por cercade 100% de todos os casos no conti-
nente americano. No Maranhdo, desde o ano de 1982,
a LV representa uma endemia, com surtos epidémicos
nos anos de 1984-1985, 1993-1994 e 1998-2001,
sendo que nos anos de 1999 e 2000 o Estado notificou
0 maior nimero de casos no pais. A Ilha de Sdo Luis
responde por uma importante parcela destes casos,
com destaque para Sao Luis e Paco do Lumiar?.

A Importancia da Leishmaniose Visceral para a
saude publica deve-se, em grande parte, pelas altas
taxas de letalidade. Dados do Ministério da Saude indi-
cam elevacado recente de letalidade, atingindo 8,5% em
2005. Além disso, a expansado da epidemia acometen-
do grupos de individuos jovens ou com comorbidades
tem ocasionado namero elevado de 6bitos. Observa-se
que, nos ultimos anos a letalidade da doenca passou
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de 3,6% no ano de 1994 para 6,7% em 2003, o que
representa um aumento de 85%" 3.

Em decorréncia da indisponibilidade de infor-
macoes a respeito dos nimeros de casos notificados e
do numero de 6bitos por Leishmaniose durante os
ultimos anos no Maranhdo e da importancia desses
referidos valores para formulacdo de estratégias e
politicas publicas de saude, este estudo teve como
objetivo comparar o percentual de casos e de 6bitos
ocorridos no Maranhdo em relacdo ao pais e aos dema-
is municipios da regiao nordeste no periodo de 2000 a
2008, verificar ataxa de incidéncia da leishmaniose no
Estado, identificar os municipios com maiores nime-
ros de casos da doenca, classificar os municipios
segundo capacidade de transmissao.

Métodos

Realizou-se um estudo observacional retrospecti-
vo sobre os casos notificados e de ébito por Leishmanio-
se Visceral (LV) no estado do Maranhao ocorrido no
periodo de 2000 a 2008.

O Maranhdo esta localizado no Oeste da regido
Nordeste, e ocupa uma area de 331.933,3 km? e tem
como limites o oceano Atlantico (ao Norte), o Piaui (ao
Leste), o Tocantins (ao Sul e Sudeste) e o Pard (ao Oes-
te). O Estado possui 217 municipios, 5 mesorregioes,
21 microrregides e 18 Unidades Regionais de Saude
(URS). Sua populacdo estimada em 2010 é de
6.184.538 habitantes e a capital é Sdo Luis*

Os dados sobre os casos e 6bitos de leishmanio-
se visceral em humanos foram coletados no banco de
dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notifi-
cacdo (SINAN) disponibilizado pela Secretaria Estadual
de Saude do Maranhao.

Os dados foram tabulados e analisados no
Microsoft® Excel® 6.0 versdao 2007, com valores abso-
lutos e percentuais. Para a classificacdo das areas de
transmissao da LV para seres humanos nos municipios
do Estado de Maranhao foi utilizado o indicador basea-
do na média de casos nos ultimos cinco anos, onde os
pontos de cortes utilizados para estratificacdo das
areas foram: média de 2,4 casos de LV em cinco anos e
média de 4,4 casos de LV em cinco anos. Sendo assim,
0s municipios com média de casos menor que 2,4
foram classificados como de transmissao esporadica,
aqueles cuja média de casos encontra-se entre 22,4 e
<4,4 foram classificados como de transmissdao mode-
rada e, aqueles que apresentam média de casos >4,4
foram classificados como de transmissao intensa. Os
municipios sem casos de LV notificados durante os
cinco anos selecionados foram classificados como
silenciosos, desta forma foram selecionados os cinco
anos mais recentes disponiveis, sendo 2004 a 2008
para aaplicacao deste critério'2.

Resultados

Segundo dados do SINAN no periodo de 2000 a
2008 o Brasil notificou 30.159 de casos, sendo a regidao
Nordeste responsavel por 17.949, aproximadamente
60% dos casos do pais. No Brasil, o maior nimero de
notificacdes foi em 2000 com 4.854 casos, seguido de
2005 com 3.597 casos, e 0 ano em que houve o menor

numero de notificacdes foi em 2002 com 2.450 casos.
A Regido Nordeste seguiu a mesma tendéncia com o
numero de notificacdes nos anos de 2000 e 2005 com
4.029e2.011 casos, respectivamente.

Analisando-se a série de 2000 a 2008 pode se
perceber que em relacdo ao Brasil, com excecdo dos
intervalos 2000-2001 e 2003-2004, a diferenca dos
casos notificados foi discreta mantendo-se pratica-
mente no mesmo padrao de notificacdo, diferentemen-
te dos periodos acima referidos como excecao no qual
houve uma diferenca significativa de mais de 1000
casos no primeiro intervalo e 600 casos no segundo.

Fazendo umamesmaanalise emrelacdo aregido
Nordeste, com excecdo do intervalo 2000-2001 que
obteve umadiferencade 2156 casos, os demais obtive-
ram umavariacdo médiade 100 a 300 casos de diferen-
ca, mantendo certo padrao de notificacdes (Tabela01).

Tabela 1 - Casos de Leishmaniose Visceral no Brasil, regido
Nordeste e Maranhdo, 2000 a 2008. Sdo Luis-MA, 2010.

Anos/(%) 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Local %) %) %) ) %) (K ) (%) (%)

842 490 555 747 615 555 477 332 439
(17,4) (19,2) (22,7) (23,2) (17,2) (15,4) (13,1) (10,4) (13,3)

Maranhao

Nordeste 4054 1873 1487 1766 1954 2011 1982 1533 1344
(83,6) (73,5) (60,7) (59,4) (54,6) (56,0) (54,3) (48,0) (40,7)

4854 2549 2450 2971 3580 3597 3651 3204 3303

Brasil (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

Fonte: SINAN

O Maranhao foi o Estado do Nordeste com o
maior numero de notificacdes, sendo 5.052 de casos
durante o periodo de 2000a 2008, estando afrente dos
outros Estados em notificacdes durante quase todo
intervalo (2001-2005 e 2008), e superado apenas em
2000 pelo Estado da Bahia que teve 881 casos contra
842 do Maranhdo e, em 2006 pelo Estado do Ceara.
Ainda sobre a analise deste intervalo percebe-se que o
Maranhdo tem mantido uma média de mais de 500
casos por ano, apesar do decréscimo ocorrido no inter-
valo de 2003-2007 que foi de 747 para 332 casos,
aumentando noano seguinte (Figura01).

sonfirmados de LV

2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 | 2008

|—O—Mar.]nhf|D 842 | 490 | 555 | 747 | 615 | 555 | 477 | 332 | 439

Figura 1 - Incidéncia de Leishmaniose Visceral no Maranhao,
20002 2008. Sdo Luis-MA, 2010.

Em relacdo ao coeficiente de incidéncia no Esta-
do do Maranhao percebeu-se que é o maior da regido
Nordeste, mantendo-se assim durante quase todo o
intervalo, com excecao de 2000, em que Sergipe obte-
ve um indice maior. Os coeficientes mais expressivos
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foram observados nos anos de 2000 e 2003 com
14,9/100.000 hab. e 12,7/100.000 hab., respectiva-
mente, e o menor indice foi obtido no ano de 2007,
5,3/100.000 hab. Os municipios do Maranhdao com o
maior nimeros de casos notificados neste periodo
foram: Imperatriz (920 casos), Caxias (725 casos),
Timon (577 casos), Codd (201 casos), Coelho Neto
(149 casos), respectivamente (Figura 02).

Obitos

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 2008
== |mperatriz 200 | 122 | 191 | 147 | 96 40 50 34 40
~—Caxias 186 | 110 | 75 97 49 76 48 52 32

Codo 23 6 22 26 21 41 38 14 10

= Coelho Neto| 44 10 8 18 7 9 24 19 10

=—fe Timon 34 | 73 97 168 55 43 75 18 14
Fonte: SINAN.

Figura 02 - Obitos por Leishmaniose Visceral por municipio de
alta notificacdo no Maranhao de 2000 a 2008. Sao Luis-MA, 2010.

Com relacdo ao niimero de 6bitos pode-se cons-
tatar que houve 1.953 6bitos decorrentes daLV no pais;
destes, 1.047 (53,60%) foram registrados na regido
Nordeste do Brasil, sendo 265 6bitos no Estado do Mara-
nhdo o que representa25%dos ébitos por LV naRegiao,
e que coloca o Estado na primeira posicao em relacdo a
notificacdo de 0bitos dentre os demais estados nordes-
tinos, seguido da Bahia com 22% ocupando a segunda
colocacao e o Ceara em terceiro com 16% de 6bitos, jaa
Paraiba foi o estado com menor porcentagem de 6bitos
daregido nordeste, cercade 2% (Figura03).

M Maranhdo: 25,4

Bahia: 22,2

Ceara: 15,
W Pernambucd® Piaui:12,1
H Sergipe: 3,6

Rio Grande
o Norte: 4,1

ol

B Alagoas: 4,9

Fonte: SINAN.

Paraiba: 2

Figura 03 - Percentual de ébitos por LV na Regiao Nordeste,
2000a2008.

Utilizando-se a média de casos nos ultimos
cinco anos disponiveis (2004 - 2008), o estado do
Maranhdo possui a seguinte distribuicdo dos seus
municipios segundo a sua capacidade de transmissao:
50 municipios foram classificados como transmissao
intensa (exemplo: Imperatriz, Caxias, Cod6, Timon),
157 com moderada (exemplo: Anajatuba, Agua doce

Coutinho ACG, Silva EL, Caldas AJM

do Maranhao), 43 esporadica (exemplo: Bequimao,
Centro Novo do Maranhao) e 20 silenciosa (exemplo
Afonso Cunha, Altamira do Maranhao) (Figura 04).

mintensa ® Moderada Esporadica ® Silenciosa

M Silenciosa:
20,7%

Esporadica:
43,2%

W Intensa: 50,2%

Fonte: Ministério da Saude, Brasil.

Figura 04 - Municipios do Maranhdo segundo capacidade de
transmissao de Leishmaniose Visceral. Sdo Luis-MA, 20110.

Discussao

A Leishmaniose Visceral (LV), segundo o estudo,
ainda constitui um grave problema de saude publica,
ndo sé pelo elevado nimero de casos confirmados,
mas também pelo elevado niimero de ébitos.

Devido o alto investimento do Ministério da
Saude em programas e politicas publicas para controle
da Leishmaniose Visceral, ja se percebe o retorno des-
tas acoes, visto que de 2000 a 2008 o Maranhao tem
seguido um padrdo de decréscimo no numero de casos
notificados, embora se mantenha sempre entre os trés
primeiros Estados com maior nimero de casos da
Regido Nordeste; estes dados ratificados por levanta-
mento do Ministério da Sadde que apontam queda nos
casosdelLVemtodooBrasilnoperiodode2000a2005,
principalmente nos Estados daregido Nordeste'?.

Segundo o Ministério da Saude, a regido Nordes-
te tem diminuido na década atual sua participacdo na
ocorrénciadalV no Brasil, chegando a 56% em 2005", e
segundo dados obtidos no SINAN em 20082, 39.78%, no
entanto, segundo Gontijo e Melo® o nimero de pessoas
expostas a infeccdo ou infectadas sem sintomas é
aindamaior do que o niimero de casos detectados.

Atualmente a distribuicdo geografica da LV no
Maranhéao confirma a superacdo do paradigma estabe-
lecido por alguns estudiosos de que a doenca é tipica-
mente da zonarural, neste Estado, o ciclo zoonético da
LV encontra-se claramente estabelecido em areas urba-
nas e periurbanas, como no municipio de Imperatriz,
ainda assim ao estabelecermos uma visao panoramica
sobre os municipios com os maiores numeros de casos
confirmados ha prevaléncia de municipios com condi-
¢Oes precarias de saneamento basico, tais como no
municipio de Coelho Neto®®.

Desta forma, nos estados brasileiros, dentre
eles, Maranhao, diversos fatores gerados pela urbani-
zacao nao planejada servem de cendrio para a dissemi-
nacdo das endemias e das doencas negligenciadas
dentre elas a leishmaniose visceral®’.

O coeficiente de incidéncia no periodo analisado
caiu significativamente, embora ainda seja considera-
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do elevado para a nossa realidade. Percebeu-se tam-
bém um decréscimo no niimero de 6bitos, embora o
Estado ainda permaneca entre os lideres do ranking de
letalidade''*"". Esse resultado é frutos da melhoria na
notificacdo da doenca, o que possibilita a realizacao do
tratamento de forma mais precoce e consequentemen-
te se obtém uma melhor resposta ao mesmo resultado
da acdo conjunta da Superintendéncia de Vigilancia
Epidemiolégica e Secretaria de Salide seja do Estado do
Maranhdo ou dos préprios municipios envolvidos.
Apesar deste avanc¢o, algumas pesquisas apontam
algumas dificuldades, entre os quais podemos citar o
diagnostico tardio nos municipios com dificuldade de
acesso aos servicos de saude e algumas reacdes ou
incompatibilidades no tratamento. Para tais constata-
cbes tém sido realizados estudos avaliando toxicidade
de medicamentos, eficacia dos mesmos no tratamento
desta patologia'*'®.

Ao observar a classificacdo dos municipios do
Maranhao quanto a capacidade de transmissdo detec-
tou-se que a Leishmaniose esta presente em todas as
mesorregioes do Estado, isto pode ser em virtude da
alta frequéncia migratéria dos moradores do Estado®.
Além disso, detectou-se que é elevado o namero de
municipios que sdo classificados como de transmissao
intensa, cercade 50, e neles estdo inclusos os grandes
centros urbanos, o que é preocupante, pois grande
parte das politicas de saude sdo realizadas nos mes-
mos, concluindo-se que estas nao tem tido o resultado
esperado.

Assim sendo, qualquer estratégia que venha a
ter como objetivo o controle efetivo da expansdo desta
antropozoonose no Estado do Maranhdo, ndo podera
ser baseado apenas em medidas paliativas como: a
eliminacao de seus agentes etioldgicos e/ou reservato-
rios animais e, sim em acdes de promocao a saude de
que venham amenizar os problemas socioambientais
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