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Resumo - Feira de Santana (FSA) é uma cidade que, apesar de uma crescente expansao urbana, ainda
expressa uma relevante quantidade de zonas periurbanas e rurais. Nos ultimos anos a incidéncia de casos
de leishmaniose apresentou um aumento consideravel. Desse modo, buscou-se fornecer um estudo
epidemioldgico de Leishmaniose Visceral Humana no municipio de FSA, comparando-o entre a regido rural
e urbana e o periodo em que os dados foram coletados. Com base em dados coletados do Sistema
Nacional de Notificagcbes e Agravos (SINAN), do Ministério da Saude (MS), referentes aos casos
confirmados e notificados de leishmaniose em FSA num periodo de 2007 a 2017. Os dados coletados foram
seccionados em: ano de notificacdo; zona de residéncia, a fim de comparar os casos da doenga em
ambiente rural e urbano; e evolugdo dos casos, relacionando-os com a zona de residéncia. Embora a
expectativa fosse de que a regido rural apresentasse maior incidéncia da doencga devido a pobreza, baixas
condigdes de saneamento e nivel socioeconémico, constatou-se que os casos de leishmaniose visceral em
areas expressivamente urbanizadas sobrepdem-se as areas rurais.
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Epidemiological study of Visceral Leishmaniasis in Feira de Santana - BA: urban
and rural differentiations

Abstract - Feira de Santana (FSA) is a city that, despite a growing urban expansion, still expresses a
significant number of periurban and rural areas. In recent years the incidence of leishmaniasis cases has
increased considerably. This way, we sought to provide an epidemiological study of Human Visceral
Leishmaniasis in the municipality of FSA, comparing it between the rural and urban region and the period in
which data were collected. Based on data collected from the Brazil's National Disease Notification System
(SINAN), Ministry of Health (MS), concerning confirmed and reported cases of leishmaniasis in FSA from
2007 to 2017. The collected data were sectioned into: year of notification; area of residence to compare
cases of the disease in rural and urban settings; and evolution of cases, relating them to the area of
residence. Although the rural region was expected to have a higher incidence of the disease due to poverty,
poor sanitation and socioeconomic status, it was found that cases of visceral leishmaniasis in significantly
urbanized areas overlap with rural areas.
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transmitidos aos animais vertebrados por meio

Introducao

A Leishmaniose € uma doenca infecciosa
causada por protozoarios parasitas do género
Leishmania que ocorre em zonas urbanas,
rurais e silvestres. Possui uma divisao
epidemiolégica baseada em seus sintomas e
de espécies de protozoarios causadores da
doenca. Sendo assim, os principais tipos de
leishmanioses sédo as tegumentares (cutaneas,
cutdneo-mucosas e cutdneas difusas) e
visceral. De maneira geral, os parasitas séo

de insetos hematdéfagos da subfamilia de
flebotomineos, que, ao se alimentarem,
introduzem o protozoario no tecido subcutaneo
do animal.

A doenca é considerada em muitos lugares do
territério brasileiro (como é o caso do
municipio de Feira de Santana, na Bahia)
como uma antropozoonose, ou seja, uma
doenca que acomete de maneira consideravel
tanto humanos quanto outros animais
mamiferos (GONTIJO; MELO, 2004). Os
animais, que em zonas antropicas geralmente
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sao caes, podem, em muitos casos, servir dos
chamados depdsitos infecciosos para a
propagagdo da doengca uma vez que,
portando-a, pode ser picado pelo hematéfago
que carregara o parasita em seu corpo e
completara o ciclo, infectando um humano ou
outro animal (MARCONDES; ROSSI, 2013).
Em ambientes silvestres outros grupos de
mamiferos também podem ser parasitados e
até mesmo servirem de depédsitos para a
doencga, como os gambas (ordem Marsupialia),
tatus, tamanduas e preguicas (Superordem
Xenarthra), roedores (ordem Rodentia),
morcegos (ordem Chiroptera) e outros
carnivoros como jaguatirica, irara, quatis e
lobos-guara (ROQUE; JANSEN, 2014).

No caso da Leishmaniose Visceral (LV),
também conhecida popularmente como
calazar, é causada, no Brasil, por protozoarios
da espécie L. chagasi sendo transmitido por
insetos flebotomineos da espécie Lutzomyia
longipalpi  popularmente conhecido como
mosquito-palha (ROQUE; JANSEN, 2014). A
manifestacdo dos sintomas da doenca se da a
partir do momento em que o organismo do
infectado reconhece e tenta combater a
doenca. Em humanos os sintomas sao
semelhantes aos dos caes, se manifestam por
meio de anemia, lesdes cutdneas, no sistema
renal, nos olhos, no trato digestivo, além de
dificuldades na locomogéao, perda progressiva
de peso e sangramento nasal sendo os
principais 6rgaos acometidos o figado, bago,
pulmdes, medula e rins, ocorrendo também o
aumento no volume do bago e figado (espleno
e hepatomegalia). Fatores de risco como a
AIDS e a desnutricdo podem agravar de forma
preocupante a doenca, além de dificultar seu
diagnéstico e tratamento (MARCONDES;
ROSSI, 2013).

Nos ultimos anos a incidéncia de casos no
municipio de Feira de Santana, cidade que,
apesar de uma crescente expansao urbana,
ainda expressa uma relevante quantidade de
zonas periurbanas e rurais, vém aumentando
consideravelmente. A partir da relevancia da
doenga baseada na gravidade de seus
sintomas e grau de infecgdo, objetiva-se
fornecer um estudo epidemiolégico a partir dos
casos de Leishmaniose Visceral Humana no
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municipio de Feira de Santana (FSA), na
Bahia, comparando o0s pardmetros de
localidade e periodo em que os dados foram
coletados.

Material e Métodos

O estudo epidemiolégico sobre a leishmaniose
visceral em Feira de Santana, Bahia,
baseou-se em dados secundarios referentes
aos casos confirmados e notificados no
municipio por um periodo de onze anos (2007
— 2017). Os elementos foram selecionados do
Sistema Nacional de Notificacbes e Agravos
(SINAN), do Ministério da Saude (MS). O
SINAN abriga informacgdes, preferencialmente,
de notificagdes e investigacdes de casos de
doengas e agravos que constam na lista
nacional de doencas de notificagao
compulséria (Portaria N° 204, de 17 de
fevereiro de 2016) (MAIA et al., 2018).

As variaveis utilizadas para a delimitagdo do
estudo foram: ano de notificacdo, demarcando
0 cenario geral do municipio; zona de
residéncia, com intuito comparativo entre os
casos do ambiente rural e urbano; e evolugao
dos casos, relacionando-os com a zona de
residéncia para buscar compreender a
influéncia da zona de residéncia com a
evolucdo da doenga. A partir disto foram
selecionadas no SINAM as informacgdes
referentes a essas variaveis, que por sua vez
foram escolhidas por colaborarem melhor com
0 objetivo do estudo.

E importante salientar que o SINAM é uma
base de dados de acesso livre e que nédo
abriga informagbes pessoais e relacionadas a
identidade dos sujeitos dos casos notificados,
portanto n&o ocorre a necessidade de o
estudo epidemiolégico desenvolvido passar
pelo comité de ética em pesquisa.

Os dados foram compilados e analisados em
duplicata, descritos pelas frequéncias
relativas. Os resultados foram interpretados
através de graficos e tabelas estruturadas com
o0 auxilio do software Microsoft Office Excel
2013.

Resultados e Discussao

A leishmaniose visceral no Brasil tinha,
inicialmente, um carater eminentemente rural
e, mais recentemente, vem se expandindo
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para as areas urbanas de médio e grande
porte (BRASIL, 2004), por conta desse
histérico epidemiolégico de maior
expressividade no ambiente rural, esperava-se
que em Feira de Santana, fosse nessa zona

de residéncia que se encontraria a grande
maioria dos casos de leishmaniose do
municipio no periodo de 2007-2017 (Figura 1).
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Figura 1. Ocorréncia de casos confirmados de LV por ano de notificagao no periodo de 2007 a 2017 em Feira de Santana.

A média de casos confirmados da doenca
durante esse periodo foi de 19,5, sendo que
no ano de 2014 ocorreu 0 maior niumero de
casos confirmados. No decorrer dos anos
ocorreu variacdo de 34%, uma variagcao muito
grande, ou seja, ndo ha uma regularidade na
ocorréncia da doenca. E dificil, portanto os
orgdos de saude estimarem ou preverem a
ocorréncia da leishmaniose visceral no

Acreditava-se que o ambiente mais propicio a
ocorréncia da doenca seria aquele de pobreza,
baixo nivel socioeconémico, prevalente nas
periferias das grandes cidades e no ambiente
rural. Porém, nota-se que os casos de
leishmaniose visceral em area urbana vém
aumentando gradativamente e os casos da
zona rural ndo mais sobrepdem os de areas

expressivamente urbanizadas (Figura 2).
municipio.
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Figura 2 - Ocorréncia de casos de LV confirmados em Feira de Santana, de acordo com a zona de residéncia, no periodo de
2007-2017.
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Ha um maior nimero de casos confirmados na
zona urbana (52%) do que na zonara rural
(45%), ou seja, o numero de casos
confirmados de leishmaniose visceral em FSA
no periodo estudado é 8% maior na zona
urbana comparado com a zona rural.

A mudanga no cenario epidemioldgico da
doenga esta relacionada principalmente com
0S seus reservatorios, vetores e condicdes de
adaptacdo. Na area urbana o cao (Cannis
familiaris) é a principal fonte de infecgdo do
género Leishmania e é em zona urbana que
ha o maior numero desses animais domésticos
sendo abandonados sem condigdes minimas
de cuidado e saude, facilitando a transmissao

Tabela 1: Evolugéo dos casos confirmados de leishmaniose visceral nas zonas rural e urbana de Feira de Santana no
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para os humanos. Os vetores da leishmaniose
visceral sdo as espécies de flebotomineos
Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi,
popularmente conhecidas como
mosquito-palha. Esses insetos sdo facilmente
adaptaveis aos ambientes peri e intradomicilio
das areas urbanas, permitindo o seu contato
tanto com as pessoas como 0s animais
domésticos, assim transmitindo o agente
etiolégico.

A evolugdo dos casos confirmados nao
apresenta grandes diferengas quando se trata
da relacdo da leishmaniose visceral com o
meio rural e urbano (Tabela 1).

periodo de 2007-2017.

Evolucao Rural Urbano

Ignorado 10 7

Cura 75 87
Abandono - 1
Obito por LV 9 8
Obito por outra causa - 4
Transferéncia 3 4

Total 97 111

A maioria dos casos de LV confirmados no
municipio obtém a cura, tanto na zona rural
como na urbana, claro, levando em
consideracdo a proporcdo de casos
notificados. O numero de pessoas levadas a
6bito por leishmaniose visceral na zona rural
representa 9% dos casos confirmados, € uma
parcela razoavelmente pequena, enquanto
que no ambiente urbano apenas 7% vao a
Obito. Esses dados demonstram que apesar
da precariedade da saude publica e as
diversas dificuldades encontradas para o
controle epidemiolégico, as agdes realizadas
no municipio sdo majoritariamente eficientes
no controle da leishmaniose visceral.

Conclusoes

As informagdes oriundas do estudo
epidemioldégico da Leishmaniose Visceral em
Feira de Santana indicam que pelo fato do
municipio passar por uma continua expansao
urbana nao ha uma discrepancia entre as
caracteristicas dos casos do ambiente rural e
0 urbano.

Estima-se que essas diferencas continuem a
diminuir, entretanto, levando em consideracéao
0 municipio como um todo, Feira de Santana
configura uma area endémica da doenca. Ha
a necessidade de revisdo das acobes
preventivas e, principalmente, direcionadas as
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zoonoses, além das medidas de controle e
tratamento.

Referéncias

BRASIL, M. S. Manual de vigilancia e controle da
leishmaniose visceral. 12 ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004.

GONTIJO, F. M. C.; MELO, N. M. Leishmaniose
Visceral no Brasil: quadro atual, desafios e
perspectivas. Revista Brasileira de Epidemiologia,
v.7,n. 3, p. 338-349, 2004.

MAIA, H. A. A. S.; ALVAIA, M. A; SILVA, I. B. D.
JUNIOR, J. B. Perfil epidemioldgico dos casos de
leishmaniose visceral em Feira de Santana, Bahia,
no periodo de 2001 a 2015. Revista de Saude
Coletiva da UEFS, v. 8, n. 1, p. 70-74, 2018.

MARCONDES, M.; ROSSI, N. C.
Leishmaniose visceral no Brasil. Brazilian Journal
of Veterinary Research and Animal Sciency, v. 50,
n. 5, p. 341-342, 2013.

ROQUE, R. L. A.; JANSEN, M. A.; Hospedeiros e
Reservatérios de Leishmania sp. e sua
importancia na Manutencdo dos Ciclos de
Transmissdo nos Ambientes Silvestres e
Sinantropico. In: SILVA, F. et. al. Leishmanioses
do Continente Americano. Rio de Janeiro: Editora
FioCruz, p. 233-257, 2014.

Revista Craibeiras de Agroecologia, v. 4, Suplemento, e-8888, 2019



