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A leishmaniose visceral é uma doenca parasitaria de evolugio cronica e acometimento sistémico potencialmente fatal. Trata-
se de uma zoonose preocupante para as autoridades de satde publica por ser muito presente no Brasil, com destaque na
Regido Nordeste, devido sua elevada concentragao de casos. O objetivo deste estudo foi identificar a incidéncia, niimero de
casos por sexo, faixa etaria e grau de escolaridade, coinfec¢ao por HIV, tempo médio de internagéo, custo médio e mortalidade
intra-hospitalar no periodo de 2012 a 2022, na Regido Nordeste por meio de levantamento de dados secundarios fornecidos
publicamente pelo DATASUS. Houve uma queda no nimero de casos a partir de 2019, com diminui¢do em 2021 e aparente
estabilizacdo em 2022. Os estados mais afetados foram Maranhio (23,37%), Ceard (16,51%) e Bahia (12,51%). Observou-
se maior incidéncia no sexo masculino, representando 67,10% do total, e na faixa etaria de 40-59 anos, com 20,58%, maior
prevaléncia em individuos com o ensino fundamental incompleto (57% dos casos), além de coinfec¢ao por HIV em 10,69%
dos casos. O tempo médio de internagdo foi de 13 dias, com custo médio de R$ 491,00 por internagio e média da taxa de
mortalidade intra-hospitalar de 3,41%, apresentando um panorama epidemioldgico complexo e multifacetado.

Palavras-chave. Leishmania, Leishmaniose Visceral, Brasil, Epidemiologia, Regido Nordeste.

Visceral leishmaniasis is a parasitic disease with a chronic course and potentially fatal systemic involvement. It is a
zoonosis of concern to public health authorities due to its presence in Brazil, especially in the Northeast Region, which
has a high concentration of cases. The objective of this study was to identify the incidence, number of cases by sex, age
group and level of education, HIV co-infection, average length of hospital stay, average cost, and in-hospital mortality
in the period from 2012 to 2022 in the Northeastern Region through a survey of secondary data publicly provided by
DATASUS. There was a decline in the number of cases starting in 2019, with a significant decrease in 2021 and an
apparent stabilization in 2022. The most affected states were Maranhio (23.37%), Ceara (16.51%) and Bahia (12.51%).
A higher incidence was observed in males, accounting for 67.10% of the total, and in the age group of 40-59 years, with
20.58%. There was also a higher prevalence in individuals with incomplete primary education (57% of the cases), as
well as HIV co-infection in 10.69% of cases. The average length of hospital stay was 13 days, with an average cost of R$
491.00 per hospitalization, and an average in-hospital mortality rate of 3.41%, presenting a complex and multifaceted
epidemiological panorama.

Keywords. Leishmania, Leishmaniasis, Visceral, Brazil, Epidemiology, Northeastern Region.
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A leishmaniose visceral (LV), conhecida popularmente como calazar, ¢ uma doenga parasitaria
provocada pela infec¢ao pelo protozoario Leishmania infantum chagasi, transmitido ao homem através
da picada do vetor fémea infectado, o inseto da espécie Lutzomyia longipalpis, sendo mais conhecido por
mosquito-palha, birigui, asa-dura, dentre outros'. E uma doenca de evolugdo cronica, a qual pode evoluir
ao obito quando ndo tratada em cerca de 90% dos casos, pois pode haver acometimento sistémico®.

O ciclo da LV inicia quando a fémea do flebotomineo, injeta promastigotas metaciclicos na pele do
hospedeiro durante um repasto sanguineo. Seu reservatério ¢ o cao e o homem.

Nao ocorre transmissao direta de pessoa para pessoa dentro do ciclo. Depois de o individuo ser
contaminado, o parasita pode permanecer incubado por um periodo médio que varia de duas semanas a
dois meses®. Os principais sintomas apresentados sao febre e esplenomegalia, que ocorrem na maioria dos
pacientes; hepatomegalia, nem sempre associada a esplenomegalia, palidez associada a anemia grave, perda
ponderal, leucopenia e trombocitopenia. Em casos mais graves, pode prosseguir com edema de membros
inferiores, desnutri¢ao com evolugdo para um quadro de anasarca e, devido as lesdes no bago e no figado,
sangramentos, petéquias, ascite e ictericia também podem ser encontrados®.

De acordo com dados obtidos pela Organizacao Pan-Americana da Satude®, entre os anos de 2001 e
2021, houve uma média anual de 2.488 casos de LV na regido das Américas. Em 2021, apesar de ter havido
reducdo dos casos registrados, o valor total ainda permanece elevado nas Américas e no Brasil, onde se
concentram na Regido Nordeste. Isso é explicado devido a adaptagdo do vetor as condigdes climaticas e
ambientais das regides com umidade e temperatura elevadas, associando uma maior densidade dos vetores
durante os periodos de chuva nas regides tropicais, ja que o aumento da umidade proporciona a eclosao
dos ovos depositados no verao’.

Além disso, a LV, segundo a Organizagdo Mundial da Saude, faz parte do grupo de doengas
negligenciadas, pois afeta individuos em condigdes mais vulneraveis socioeconomicamente, o que leva a um
maior contato com o vetor de transmissdo, acometendo principalmente criangas menores de cinco anos®.

Diante do exposto acima, foi realizada uma avaliagdo para estudar o perfil epidemioldgico dos
pacientes com leishmaniose visceral na Regido Nordeste.

A operacionaliza¢do da pesquisa incluiu o levantamento de dados, obtidos por meio de fontes
secundarias, fornecidos publicamente com abordagem qualitativa e quantitativa. Inicialmente foi realizada
uma pesquisa exploratdria, para uma visualizagao inicial da amostra.

O estudo teve como objetivo identificar a incidéncia, o numero de casos por sexo, a faixa etaria, o
grau de escolaridade, a coinfecgdo por HIV, o tempo médio de internagao, o custo médio dessas internagdes
e a mortalidade intra-hospitalar no periodo de 2012 a 2022, evidenciando os indicadores epidemiologicos
acerca da LV, de acordo com os registros oficiais dos drgaos de controle no Brasil.

Foram extraidos do sistema DATASUS e Tabnet’, os dados referentes a epidemiologia e morbidade,
assim como a morbidade e mortalidade hospitalar da leishmaniose visceral na Regiao Nordeste, referentes
ao periodo de 2012 a 2022. Nesse periodo foram utilizados dados referentes aos valores totais de casos,
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valores médios de casos, média de permanéncia hospitalar, interna¢des por municipio, 6bitos por faixa
etaria e sexo dos pacientes infectados com LV na Regiao Nordeste.

A combinagao entre as abordagens qualitativa e quantitativa foram mensuradas a partir dos dados
fornecidos pelo DATASUS desse periodo, e analisados por meio do programa estatistico GraphPad Prism 8©.
As analises quanto ao sexo foram realizadas por meio do Test t, o qual é utilizado para comparar as médias de
duas amostras independentes, a fim de verificar a natureza da variagdo entre os conjuntos. As outras analises
foram realizadas por meio da analise de variancia (ANOVA), utilizada para comparar as médias de trés ou mais
grupos independentes. Também foi utilizada a regressdo linear, a qual prevé o valor de dados desconhecidos
utilizando-se de outro valor relacionado e conhecido, para verificar a variacao anual no numero de casos de
LV na Regido Nordeste no periodo de 2012 a 2022, a fim de determinar a tendéncia.

Os resultados obtidos analisando a variagdo anual no numero de casos de LV no Nordeste (Figura 1A)
revelam padroes significativos na incidéncia de LV na regido durante o periodo de 2012 a 2022. Inicialmente
o que se verifica até o ano de 2018 é uma tendéncia de aumento no nimero de casos, conforme demonstrado
pelo modelo de regressao linear. Entretanto, ao adicionarmos o periodo de 2019-2022 a analise, percebemos
uma tendéncia geral de queda conforme demonstrado na Figura 1A.

A partir do ano de 2019, uma queda acentuada nos casos foi notada, refletida em uma média moével
negativa de -30%. Este declinio continuou em 2020, com uma redugdo adicional de aproximadamente
-20,16%, indicando uma possivel eficacia das medidas de controle e preven¢do contra a COVID-19 também
sobre a LV durante esse periodo, como diminui¢ao da mobilidade urbana que pode ter levado a uma menor
interacdo humano-vetor ao diminuir o fluxo de pessoas para areas endémicas. Em 2021, embora a tendéncia
de queda persistisse, observou-se uma diminuigao, representada por uma média maével negativa de -16,82%.

A LV na Regido Nordeste B Total de Casos por estado
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Figura 1. Ntimero de casos de leishmaniose visceral na Regido Nordeste no periodo de 2012-2022: (A) variagdo do percentual
anual (linha reta continua demonstra a tendéncia) e (B) e total por estado
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Notavelmente, no ano de 2022, os casos de LV aparentam ter atingido um estado de estabilizagao,
conforme indicado pela média moével de 3,54%. Por fim, a andlise de tendéncia realizada por regressao
linear apontou uma tendéncia de queda nos casos de LV no periodo avaliado (Figura 1A).

A incidéncia de LV na Regido Nordeste do Brasil no periodo de 2012-2022 foi de 25.337 casos. A
maioria dos casos foi registrada nos estados do Maranhao, Ceara e Bahia, correspondendo a 23,37%; 6,51%
e 12,51% do total, respectivamente (Figura 1B).

Dos 25.337 casos registrados, 17.003 (67,10%), afetaram individuos do sexo masculino; em
contrapartida, as mulheres representaram apenas 32,90% dos casos, totalizando 8.334 registros (p < 0,001,
pelo teste t de Student) (Figura 2A).

A Figura 2B descreve o numero de casos por faixa etaria, onde nota-se que individuos entre 40-59
anos, 5-9 anos, 1-4 anos e 20-39 anos foram os mais afetados, correspondendo a 20,58%; 17,74%; 15,49% e
13,52%, respectivamente. Notavelmente, somadas, essas quatro faixas representam 67,34% do numero total
de casos observados.

A maioria dos individuos acometidos por LV no periodo analisado possuia ensino fundamental
incompleto (57% do total), como descrito na Figura 3A. Enquanto apenas 1% dos individuos tinham
ensino superior.

Durante o periodo de analise, a taxa média de coinfec¢ao na Regiao Nordeste foi de 10,69% (Figura
3B). Esse valor representa a porcentagem de individuos com LV que também foram diagnosticados com o
HIV. Dentre os estados do Nordeste, o Rio Grande do Norte se destacou com a maior taxa de coinfecc¢io,
atingindo 23,20%, significativamente diferente dos outros (p < 0,001). Por outro lado, o estado da Bahia
apresentou a menor taxa de coinfec¢do na Regido Nordeste com 3,05%.

O tempo médio de permanéncia internado de pacientes com LV na Regido Nordeste foi de 13 dias.
De acordo com os resultados obtidos, a partir do teste de analise de varidncia (ANOVA) observou-se que
trés estados apresentaram tempos médios de permanéncia hospitalar acima da média regional, onde o Rio
Grande do Norte registrou um tempo médio de permanéncia de 18 dias, a Paraiba com 17 dias e Alagoas
com a média de permanéncia de 19 dias (p < 0,001) (Figura 4A). O estado do Maranhao apresentou um
tempo médio de permanéncia menor em comparagdo com os demais estados, com uma média de 12 dias,
sem diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05).
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Figura 2. Casos de leishmaniose visceral na Regido Nordeste no periodo de 2012-2022: (A) por sexo e (B) por faixa etdria
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Figura 3. (A) Relagdo entre escolaridade e o numero de casos de leishmaniose visceral na Regido Nordeste no periodo de 2012-
2022 (**** corresponde ao valor de p < 000,1) e (B) taxa de coinfecgdao por HIV na Regido Nordeste
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Figura 4. (A) Tempo médio e (B) custo médio de internagdo por paciente nos estados da Regido Nordeste, no periodo de
2012-2022

Na Regido Nordeste o custo médio de uma internagao por LV foi de R$ 491,00 por paciente. O
estado do Rio Grande do Norte, com um custo médio por interna¢do de R$ 730,00 e a Paraiba, com um
custo de R$ 678,00, onde foram os com maior custo médio (Figura 4B).

A taxa de mortalidade intra-hospitalar é um indicador critico da qualidade do atendimento e da
eficacia do tratamento. Na Regido Nordeste, a média dessa taxa é de 3,41%. O estado do Rio Grande do
Norte teve a maior taxa de mortalidade: 7,18% (Figura 5).
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Figura 5. Taxa de mortalidade intra-hospitalar nos estados da Regido Nordeste, no periodo de 2012-2022

A LV é uma doenga de notificagdo compulsdria com distribuicdo heterogénea entre as regides do
Brasil, com destaque para a Regido Nordeste®. Nosso estudo evidenciou que a distribui¢ao anual dos casos
na Regido Nordeste revela alta incidéncia de LV, especialmente no periodo de 2017 a 2022. Entre os anos de
2017 e 2018, aparenta haver uma estabilizagdo nos casos, sugerindo uma relativa constancia na incidéncia
da doenca em comparag¢do com o periodo anterior.

No ano de 2019, notou-se uma queda acentuada nos casos, refletida em uma média moével negativa de
-30%, indicando uma possivel eficicia das medidas de controle e prevengdo implementadas, como controle
de vetores, tratamento e monitoramento de caes infectados, campanhas de educacgdo e conscientizagdo e
melhoria na infraestrutura de saide publica®®. No entanto, a conexdo temporal com o inicio da pandemia
em 2020 pode sugerir uma possivel influéncia da COVID-19 nas tendéncias observadas, onde durante a
pandemia recursos e esfor¢os foram redirecionados para combater o coronavirus, impactando a capacidade
de vigilancia e notificagdo de outras doengas, como a LV°.

O declinio nos casos, iniciado em 2020 pode ser, em parte, atribuido a uma subnotificacio resultante
da priorizagdao da resposta a COVID-19. Assim, o menor nimero de casos pode ndo estar diretamente
relacionado aos programas de controle, mas sim a uma possivel influéncia da pandemia de COVID-19.
Nesse sentido, a sobreposi¢ao entre a COVID-19 e a LV, aliada a sobrecarga do sistema de notificagdes,
pode ter desempenhado um papel crucial na diminuicdo dos registros'’. Este panorama, aparentemente
auspicioso, revela uma complicada rede de desafios e demanda uma analise mais aprofundada para entender
as implicagdes e desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento a doenga.

Por outro lado, as medidas de controle da pandemia, como distanciamento social e restrigoes de
mobilidade, podem ter afetado a transmissdo da LV, contribuindo para a tendéncia de queda. Mudancas
nas atividades humanas e nas interagdes, necessarias para conter a disseminagdo da COVID-19, podem ter
impactado indiretamente a exposi¢do aos vetores da LV''. Entretanto, ainda ndo dispomos de evidéncias
conclusivas sobre o alcance do impacto das medidas de controle da COVID-19, como confinamento e
restri¢des de viagens, nos servicos de satde relacionados a LV.
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No que diz respeito a incidéncia por estado destaca-se que, apesar de Bahia, Pernambuco e Ceara
figurarem como os estados mais populosos da Regido Nordeste, conforme dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica'?, a incidéncia de LV nao segue linearmente a distribui¢ao populacional. Um
exemplo notavel é Pernambuco, que registrou apenas 1.515 casos, ocupando a quinta posi¢ao na contagem
total e ficando apods o estado do Piaui, que apresentou 2.015 casos.

Fatores como condigdes socioecondmicas, acesso aos servigos de saude, caracteristicas geograficas
e praticas de controle de vetores, podem exercer uma influéncia mais marcante na propagacao da doenca
do que somente a densidade populacional®. Essa complexidade mostra a necessidade de uma abordagem
abrangente e multidimensional ao analisar os padrdes de incidéncia da LV, indo além da simples
consideragao do tamanho da popula¢ao de um determinado estado da Regiao Nordeste.

A notavel disparidade de incidéncia de LV entre os sexos revelada por nossa analise epidemioldgica
demanda aten¢ao especial e possivelmente relaciona-se aos habitos de vida. Fatores comportamentais e
ocupacionais, como atividades em dreas rurais ou agricolas mais prevalentes entre homens, podem explicar
parte dessa disparidade, visto que aumentam a exposi¢do ao vetor'®. Uma hipétese alternativa propde que
as discrepancias fisioldgicas nas interagdes entre patdgeno e hospedeiro, bem como na resposta imune
apos a infecgdo, fundamentam a prevaléncia masculina na LV. Os hormonios, incluindo os sexuais, podem
modular o sistema imunolégico e influenciar a resposta as infec¢des. Até o momento, contudo, nao existem
estudos que expliquem as razdes fisiologicas dessa predominancia masculina na LV*.

No que diz respeito a distribuicdo de casos por faixa etdria, o expressivo numero de ocorréncias entre
0s 40-59 anos e na faixa de 20-39 anos, pode insinuar uma prolongada exposi¢do ao ambiente, atividades
laborais ou fatores relacionados ao estilo de vida, os quais aumentam a suscetibilidade a doenca.

Por outro lado, a significativa incidéncia em criangas de 5-9 anos e de 1-4 anos destaca-se como
um ponto de interesse, indicando potenciais vulnerabilidades especificas nesses grupos mais jovens.
Uma analise mais minuciosa das circunstdncias desses casos pode revelar padrdes comportamentais,
socioecondmicos e ambientais que influenciam a transmissao.

Comumente, regides de menor escolaridade tendem a coincidir com condigdes habitacionais
precarias, aumento da exposi¢cdo ambiental e auséncia de infraestrutura sanitaria adequada. Pessoas
em residéncias mais vulneraveis podem estar mais propensas a um maior contato com vetores da
leishmania, elevando assim, o risco de infecgdo'*'%. Ademais, a baixa representatividade de casos entre
aqueles com ensino superior completo sugere que o acesso a informagdo sobre prevencao pode ser
mais robusto nesses grupos.

A coexisténcia entre o HIV e a LV na Regido Nordeste do Brasil suscita uma analise detalhada das
implicagdes clinicas, epidemioldgicas e de saude publica. A relagao entre o HIV e a LV apresenta multiplos
aspectos. A imunossupressao induzida pelo HIV pode aumentar a suscetibilidade a infec¢do por leishmania,
complicando o quadro clinico'’. Além disso, a coinfecgdo pode resultar em uma evolu¢ao mais severa da LV,
tornando o tratamento mais desafiador. A detecgdo precoce da coinfec¢ao é crucial para uma gestdo clinica
eficaz, ressaltando a importancia da integra¢ao de programas de controle do HIV e da LV. Estratégias de
prevencao, teste e tratamento integrados sdo fundamentais para abordar de maneira abrangente essas duas
condigdes de saude publica'®.

Neste estudo, os resultados revelaram variagdes significativas nos tempos médios de permanéncia
entre os estados, evidenciando situagdes em que o tratamento excedeu a média regional. Destacam-se,
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nesse contexto, os estados do Rio Grande do Norte, Paraiba e Alagoas, com tempos médios de permanéncia
de 18, 17 e 19 dias, respectivamente. Esses valores sdo significativamente superiores a média regional de 13
dias. A andlise do tempo médio de internagdo proporciona uma compreensdo das disparidades na gestao
e tratamento da LV na Regiao Nordeste, fornecendo diretrizes para aprimorar a qualidade do atendimento
e a eficacia dos tratamentos nos estados com tempos médios de permanéncia mais prolongados®. Outros
fatores que podem influenciar a dura¢ao do tratamento incluem a disponibilidade de recursos, protocolos
de tratamento locais, acesso a cuidados de saude e a gravidade no momento do diagnoéstico'®. Além disso,
¢ importante destacar a eficiéncia do estado do Maranhao em manter um tempo médio de permanéncia
menor comparado principalmente aos estados do Rio Grande do Norte, Paraiba e Alagoas, apesar de estar
em conformidade com a média regional.

Ao aprofundar a analise e correlacionar o tempo médio de permanéncia com o custo médio por
paciente internado, fica evidente a relagdo entre essas variaveis. Dois estados em particular se destacam
por apresentar custos médios consideravelmente acima da média regional, e esses estados também foram
mencionados anteriormente em relacao ao tempo médio de permanéncia (Paraiba e Rio Grande do Norte).
Essa correlagdo sugere que nos estados do Rio Grande do Norte e Paraiba, os pacientes com LV enfrentam
uma duragdo de tratamento mais extensa o que, por conseguinte, resulta em custos mais elevados em
comparagao com a média regional. Esses valores mais altos indicam uma demanda financeira superior para
o tratamento de pacientes com essa condi¢do nesses estados. Esta relagdo direta com o tempo médio de
permanéncia mais longo, observado anteriormente nesses estados, reforca a associa¢ao entre a prolongada
permanéncia no tratamento e os custos mais elevados associados a LV®%.

Por ultimo, a taxa de mortalidade durante a interna¢do emerge como um indicador critico da
gravidade dos casos e da eficacia do tratamento. A elevada taxa de mortalidade sugere possiveis desafios na
gestdo clinica, no acesso a cuidados intensivos ou em outras barreiras que podem impactar adversamente os
desfechos de satide dos pacientes com LV no Rio Grande do Norte e em outros estados da Regido Nordeste
do Brasil*".

A correlagdo entre as variaveis de tempo de internagao, custo por paciente e a taxa de mortalidade
intra-hospitalar aponta para desafios significativos no tratamento da LV no estado do Rio Grande do
Norte. O elevado custo associado ao tratamento, aliado a uma permanéncia hospitalar mais prolongada,
ndo resulta em uma redugdo na taxa de mortalidade intra-hospitalar'®. Este cendrio indica a necessidade
premente de revisdo das praticas de tratamento, visando assegurar uma utilizagdo eficaz dos recursos
disponiveis e otimizar a qualidade da assisténcia oferecida para pacientes com LV.

O presente estudo analisou a epidemiologia da LV na Regido Nordeste do Brasil, destacando
padrdes de incidéncia e desafios no controle da doenga. Nossa andlise demonstrou uma tendéncia de queda
nos casos de LV na Regido Nordeste no periodo de 2012-2022. Entre 2017 e 2018, houve uma aparente
estabilizacdo nos casos, seguida por uma queda iniciada em 2019, levantando reflexdes sobre a possivel
influéncia indireta da pandemia de COVID-19.

A sobreposicao das estratégias de controle da pandemia com os esfor¢os direcionados a LV sugere
a possibilidade de subnotificagdo, indicando que a reduc¢do nos casos pode ser atribuida, em parte, a
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realocacdo de recursos para combater a COVID-19. Isso destaca a necessidade de uma andlise mais
profunda para entender as implicagdes e desenvolver estratégias eficazes de enfrentamento a LV.

Além disso, a disparidade na incidéncia entre os sexos revela padrdes relacionados aos habitos
de vida; enquanto a distribuicdo por faixa etdria destaca a necessidade de estratégias especificas para
diferentes grupos demograficos. A predominancia da LV em adultos nas faixas de 40-59 anos e 20-39
anos sugere uma exposi¢ao prolongada ao ambiente, atividades laborais ou fatores relacionados ao estilo
de vida. A incidéncia em criangas de 5-9 anos e de 1-4 anos destaca a importancia de analisar padrdes
comportamentais, socioecondmicos e ambientais que influenciam a transmissao.

A analise do fator escolaridade aprimora a compreensao das discrepancias na distribui¢ao da LV,
destacando que regides com menores indices tendem a coincidir com condi¢des habitacionais precarias,
aumentando a exposi¢dao ambiental e a suscetibilidade a doenca.

Os tempos médios de permanéncia, custos e taxa de mortalidade evidenciam desafios especificos
em alguns estados, destacando a necessidade de revisao das praticas de tratamento para otimizar a eficacia
dos recursos disponiveis e melhorar os desfechos clinicos.

Em sintese, este estudo fornece insights cruciais para orientar estratégias de prevencao,
controle e tratamento da LV na Regidao Nordeste do Brasil, sublinhando a importancia de abordagens
multidimensionais e integradas para enfrentar os complexos desafios epidemioldgicos da doenga.
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