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REVISAO DE LITERATURA
» Doenca sistémica — Aguda — subaguda - cronica;

 Vetores (L. longipalpis e L. cruzi) / Reservatorios silvestres e

domésticos;
* Negligenciada X OMS — 6 prioritarias;

« 5 continentes — 90% (india, Bangladesh, Sud&do, Sud&o do Sul, Brasil,

Quénia, Somalia e Etiopia);

Assintomaticos / doentes = (20%);

America Latina — 12 paises — Brasil (96%) — NE (Bahia, Ceara, P iaui e

Maranh&o);

Padré&o de ocorréncia — Urbanizacao — epidemias — letalidade;

LV em criancas



REVISAO DE LITERATURA

» Cao domestico X reservatorios silvestres (ciclo dom éstico X silvestre)

(Menezes et al., 2015; Monteiro et al., 2005; Silva
et al., 2005; Sherlock et al., 1996)

» Vetores X ambiente X fonte de alimentacdo X peridom icilio

(Brasil, 2018; Mascolli et al., 2016; Salomoén et al., 2012)

« Fatores de risco — condicdes socioeconOmicas, desnutricdo :
mobilidade da populacdo X urbanizacdo, alteracOoes ambienta Is X
mudancas climaticas X fenbmenos climaticos, vetores e rese rvatorios
no peridomicilio, infraestrutura inadequada, infeccOes a ssintomaticas

em h u man OS (Caldas et al., 2002; Franke et al., 2002;

Felipe et al., 2014; Rodrigues et al.,
2017; Sherlock, 1996 )

* Programa de Vigilancia e Controle da LV ( J morbidade e mortalidade)

e LV na Bahia

» Politicas econbmicas e sociais X populacdes negligenciada s X sistema

de vigilancia X fatores de risco X determinantes da ocorrénc 1a



Analise espaco/temporal da leishmaniose visceral de

2007 a 2017, no Estado da Bahia, Brasil



Area de estudo

O Estado da Bahia — NE

0 Area: 564.732,450 Km 2 — 417 municipios
O PDR: 28 Regides de Saude

O Populacao estimada: 14.016,906 habitantes

Brasil

O 72.07% areas urbanas
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Obtencao de dados epidemioléqgicos

O SINAN - 2007 a 2017 (DNC — Portaria 204, 17.02.2019)
e 417 municipios
« Casos novos confirmados (diagnéstico imunolégico ou clinico-epidemiolégico)/
municipio de residéncia

» Exclusao: Incorrecdes / duplicidades

Q IBGE (2010)

* Variaveis demograficas: Estimativas populacionais, sexo, raca e idade / IDH / TU

1 Casa Civil — Governo do estado da Bahia

» Seca (situacdo de emergéncia)

1 SEI/SEPLAN — Governo do Estado da Bahia

« IPESE (indice de Performance Socioecondmica)

d DATASUS

« Indice de Gini (mede desigualdades na distribuicdo de renda)



Analise dos dados

v Avaliagio de indicadores com perfil socioeconémico - analises de
correlacao

cwmw | Pomiesiowal |
IPESE
TU x
Seca __Oa9anos
indice de Gini
I obitos v

Casos novos confirmados e Coeficiente de correlacao de 5% significancia
Obitos por LV Spearman (95% confianga)




Analise dos dados

v Analises de correlacdo / associacao dos individuos

Sexo

Escolaridade . Populagiototal
Etnia Obitos/curas
|dade x LV

Tempo entre inicio

dos sintomas e i | m ‘
tratamento

Sexo, escolaridade, etnia, idade Teste qui-quadrado 5% significancia

(95% confianga)

Tempo entre o inicio dos sintomas e o | Teste T-student 5% significancia

diagndstico/tratamento (95% confianga)

Idade, sexo, escolaridade, etnia e tempo entre Regressao Logistica 5% significancia

o inicio dos sintomas e diagndstico/tratamento | Modelo escolhido (95% confianga)
apenas com idade




e Casos de LV (2007 a 2017) notificados 4.371 e confirmados: (88%)

» Oscilacbes - > pico: 2014 - 14,34% (566/3.847)

(Badaré et al., 1986; Sherlock et al., 1986; Franke et al.,
2012)

e > ocorréncia género masculino (60,7%) — obitos (56%)

Coeficiente de incidéncia e mortalidade por LV por

(Martins et al., 2007; Araujo et al., 2016; Botelho & Natal, 2009;
Brazuna et al., 2012; Marques Silva et al., 2017)

ano estado no Estado Bahia de 2007 a 2017

Obitos
Coef. De Coef. de
Ano n Incidéncia* n % Mortalidade*
2007 216 1,5 16 6,90 1,10
2008 180 1,23 15 7,69 1,03
2009 293 1,99 9 2,98 0,61
2010 349 2,36 22 5,93 1,48
2011 317 2,13 20 5,93 1,34
2012 224 1,49 22 8,94 1,47
2013 270 1,79 16 5,59 1,06
2014 385 2,54 32 7,67 2,11
2015 254 1,67 17 6,27 1,11
2016 132 0.86 17 11,41 1,11
2017 226 1,47 29 _11,7 1,88

*Por 100.000 habitantes/Fonte:SINAN 2018
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Distribuicao de casos (a) e incidéncia acumulada (b)* da lei shmaniose visceral
entre 0 a 9 anos de idade no estado da Bahia, Brasil de 2007 a 201 7

b)

[13as
[l6a12
Bl 13296

* Analise de concentracéo de Kernel processada a partir de ce ntréide e valor das taxas incidéncia acumulada de LV entre 0 a 9 anos de
idade dos municipios.
Fonte: SINAN, 2018



Distribuicdo de obitos (a) e concentracdo da mortalidade (b )* por LV no
Estado da Bahia, Brasil de 2007 a 2017

b)

[ Ji1a2
l3as
Bl Gal10

* Andlise de concentragdo de Kernel processada a pa  rtir de centréide e valor das taxas de mortalidade acumulada por LV. dés-rhunicipios.
Fonte: SINAN, 2018 ;



Distribuicdo de O6bitos (a) e concentracdo da mortalidade (b )* por
leishmaniose visceral entre 0 a 9 anos de idade no estado da Ba hia, Brasil de
2007 a 2017

* Analise de concentracéo de Kernel processada a partir de ce ntréide e valor das taxas incidéncia acumulada de LV entre 0 a 9 anos de
idade dos municipios.
Fonte: SINAN, 2018
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Frequéncia das manifestacdes clinicas da leishmaniose vis ceral no Estado da Bahia, Brasil
de 2007 a 2017

Tempo inicio dos sintomas/tratamento (dias)

ICTERICIA FEBRE Populagao total 0 a9 anos

AUMENTO DO
FIGADO 61,67 53,04
FENOMEND

HEMORRAGICOS

107,71 (2014) 116, 01 (2015)
QUADRO
INFECCIOSO

FRAQUEZA

101,27 (2017)

EDEMA

Tempo tratamento/6bito (dias)

PALIDEZ 13,01

EMAGRECIMENTO

TOSSE E/OU
DIARREIA

(Brazuna et al., 2012; Queiroz et al., 2004)

29,07 (2008) >
8,3 (2010) <

N= 3.847 / Fonte: SINAN

0a9anos Populagao total

Inicio dos sintomas /tratamento Inicio dos sintomas /tratamento

42, 7 Pernambuco (Queiroz et al,, 2004) 3 meses - Bahia 1985 a 1999 (Franke et al., 2002)

20,2 Madri (Tato et al,, 2010) Tempo > 56 dias = mau prognadstico (Abdelmoula, 2003)



Tempo aparecimento dos primeiros o o _
Tempo inicio dos primeiros sintomas e

sintomas e notificagao do caso

tratamento
42,3 dias :
*75,2% (2.981) — informaram a data do
Mediana: 18 dias inicio do tratamento

63% (2.4443) — até 30 dias *Nesses: 46,5% dias
32,5% (1.245) — 1 a 6 meses Mediana: 23 dias
2,8% (109) — 6 meses a 1 ano 57,9% (1.675) — até 30 dias

1,1% (44) — mais de 1 ano 37,7% (1.071) — 1 a 6 meses

2,9% (83) — 6 meses a 1 ano
Tempo entre diagnéstico e tratamento — 1,5% (42) — mais de 1 ano
variagcao/inconsisténcias no
preenchimento da informacao

N=3.847 / Fonte: SINAN



Perfil epidemioldgico dos 6bitos por LV no Estado. 2007 a 2017

Oliveira et al. (2010) - > 40 anos (64%)
Araujo et al. (2016), Alagoas; Martins et al. (2018), Sobral/CE ; Martins-Melo et al. (2016) - género masculino

Araujo et al. (2016) — infecgdes, hemorragias, anemia



Perfil epidemiologico dos obitos por LV entre 0 a 9 anos no Estado. 2007 a

2017
Cura 49,9% (1.737/3.484)
Obitos 38,8% (88/227) > % entre as faixas etéarias
Obitos por outras causa 22% (30/136)
Média de Obitos 2007 a 2017 8 (> média entre as faixas etarias)
2010 69,6% (16/23) > n° de 6bitos — 14 municipios -
Araci, Conde
Obitos 52% (52/100) Género feminino

Imunidade em formagao (Araujo et al., 2016)
1 exposicao ao flebétomo — peri e intradomicilio (Barbosa, 2013)
Sampaio et al. (2010) — sangramentos, ictericia, dispneia, coinfec¢ao bacteriana -
preditores independentes - morte < 15 anos

N= 3.847 / Fonte: SINAN



O estudo demonstrou:

Transmissao da LV ainda ativa em diversas regides do Estado da Bahia em niveis

elevados ou moderados, afetando principalmente criancas com idade reduzida.

A alta incidéncia da LV na populacéo infantil vem se mantendo ao longo dos anos.
Esta amplamente distribuida em menores de 10 anos em todo o Estado,
principalmente a regiao centro-norte, caracterizando-a como importante area

endémica.

A adocao das medidas preconizadas néao teve éxito na reducéo de novos casos de LV,
principalmente em criancgas, o que sugere uma reflexdo na elaboracéo de estratégias,
especialmente para os grupos mais acometidos, para melhor orientagcao dos gestores

e profissionais de saude no planejamento e controle das acdes locais.

Os resultados evidenciam a importancia de determinantes socioecondmicos em
relacdo a LV, sendo que a desejada reducao do impacto desta zoonose passa

invariavelmente pela melhoria da qualidade de vida das populacdes mais vulneraveis.



A epidemiologia dos obitos de criancas por

leishmaniose visceral



Obtencao dos dados

O SINAN - 2012 a 2017

» Casos de LV que evoluiram para 6bito e cura < 10 anos

» Selec&o: Municipios com 2 ou mais obitos por LV

e Para cada residéncia de oObito foram selecionadas 2

residéncias de cura (= faixa etaria, = periodo, proximidade )



Procedimentos realizados nas residéncias com Obitos por LV em
criancas entre 2012 e 2017

Os mesmos procedimentos foram realizados nas residéncias da S
criancas que evoluiram para cura no mesmo periodo

o Teste diagndstico para LV em até quatro pessoas/residéncia. O numero escolhido
baseou-se na média nacional de pessoas por domicilio segundo o IBGE (2010) que é
de 3,3; Teste rapido OnSite™

* Protocolo diagndstico para LV canina em até dois caes por residéncia. O niumero
escolhido baseou-se na média nacional de caes por domicilio segundo o (IBGE
(2010) que é de 1,8. E em até 20 caes na vizinhanga escolhidos por conveniéncia;
TR-DPP LV canina/ELISA

* Pesquisa entomolodgica de flebotomineos no peridomicilio das casas selecionadas;
 Aplicagao de questionario epidemiolodgico;

* Registro das observacoes sobre o ambiente no entorno das residéncias.



L ocal do estudo e atribuicdes

 Municipios trabalhados: Araci, Itaberaba, Nova Redencao,

Wagner, Jacobina, América Dourada e Cafarnaum

e Testes de diagndstico em pessoas/caes, observacoes
ambientais, georreferenciamento - Agentes de Saude /

Profissionais de enfermagem SMS

 Entomologia — Servidores estaduais locais



Questionario e observacdes ambientais:

“areas obito

e cura”

Residéncias com dbito (14)

Residéncias com cura (15)

Periferia zona urbana (64,3%)

Periferia zona urbana (71,4%)

Casas com tijolos (com ou sem reboco e pintura)

Casas com tijolos (com ou sem reboco e pintura) em MELHOR ESTADO DE
CONSERVAGAO que as das “areas dbito”

Banheiro dentro da casa (exceto 1) e uma sem vaso sanitario

Banheiro dentro das casas (60%) — 2 sem vaso sanitario

Auséncia de ligagdo com rede de esgoto (92,5%) — fossa sanitaria

Auséncia de ligagdo com rede de esgoto (93,3%) — fossa sanitdria / 1 sem rede
e fossa

Regido semiarida — Bioma caatinga (93,3%)

Vegetacdo no peridomicilio (73,3%)
Proximidade com areas de mata/pastagem (80%)

Presenca de animais (-/Cées (42,8%)/ Galinhas -

Presenca de animais (60%) / Cdes (53,3%) / Galinhas (33,3%)

Mais de 4 pessoas/residéncia (66%)

Média de idade das criangas — 41,6 meses
33,3% até 1 ano sem # entre géneros

SEM RELATO DE DOENCA ANTERIOR/COMORBIDADE EM - DOS OBITOS

SEM RELATO DE DOENCA ANTERIOR/COMORBIDADE EM 73,3% DAS CURAS

inferiores e nausea (50%), diarreia (28,5%)

Manifestagdes clinicas mais comuns: _, 1 volume abdominal
(78,5%), vomito, dor abdominal e fraqueza (64,2%), edema de membros

Manifestagdes clinicas mais comuns: FEBRE (100%), 1 volume abdominal,
palidez, perda de peso e fraqueza (80%), vOmito (66,6%), nausea (60%)

ATENDIMENTO BB

Todos procuraram o servico de satide. AUSENCIA DE SUSPEICAO NO PRIMEIRO

TODOS PROCURARAM O SERVICO DE SAUDE. AUSENCIA DE SUSPEICAO NO
PRIMEIRO ATENDIMENTO 73,3%

MEDIA DE VEZES QUE PROCUROU O SERVICO DE SAUDE - B4

MEDIA DE VEZES QUE PROCUROU O SERVICO DE SAUDE - 4,25

LonGo BOIBIAS)

TEMPO ENTRE INICIO DOS SINTOMAS/TRATAMENTO - S4J63NBIASH(MAIS

TEMPO ENTRE INiCIO DOS SINTOMAS/TRATAMENTO - 26,87 DIAS

COMPLEXIDADE [50%4)

NECESSIDADE DE TRANSFERENCIA DO PACIENTE PARA HOSPITAL DE MAIOR

NECESSIDADE DE TRANSFERENCIA DO PACIENTE PARA HOSPITAL DE MAIOR
COMPLEXIDADE (13,3%)




Resultados prevaléncia em pessoas e caes e entomolo qia:

“areas Obito e cura”

Infeccdo em seres humanos

1,9% (1/52)

Infeccdo/doenca em cées da
residéncia

26,6% (4/15)

15,62% (5/32)

Infeccdo/doenca em cées da
vizinhanca

18,7% (53/282)

10,19% (16/157)

Presenca de L. longipalpis nos
peridomicilios

71,4% (10/14)

70% (7/10)




Conhecimento / percepcao dos familiares sobre a leishmanio se visceral

Voceé ja ouviu falar sobre calazar ou leishmaniose visceral? (sim ou nao)

“areas Obito”

({4 ”
Nao Sim areas cura Nao Sim
Nn(%) n(%) n(%) n(%)

Escolaridade Escolaridade
Até 42 série do ensino Fundamental Até 42 série do ensino Fundamental 0 (0,0) 3 (20,0)
Ginasio ou mais | 0(0,0) | 7 (53,8) | Gindsio ou mais 0(0.0) 12 (80.0)
Zoma Zona

Rural 0(0,0) 5 (33,3)
Rural 1(7.7) H“ 308 Urbana 0(0.0) 10 (66,7)
Urbana 0 (0,0)

Renda
Renda Menor de 1 SM 0 (0,0 11 (73,3)
Menor de 1 SM 0(0,0) 8 (66,7) 1 SM ou mais 0 (0,0) 4(26,7)
1 SM ou mais 1(8,3) 3 (25,0)

Quantas pessoas moram na casa?
Quantas pessoas moram na casa? Até 3 pessoas 0(0.0) 4(26,7)
Até 3 pessoas 0(0,0) 4(30,8) 4 ou mais pessoas 0 (0,0) 11 (73,3)
4 ou mais pessoas 1(7,7) 8 (61,5)

Pessoas existentes na residéncia

Até 3 pessoas 0 (0,0) 7 (46,7)
Possui animais domésticos ou de produgdo na residéncia? 4 ou mais pessoas 0(0,0) 8 (53,3)
N&o 0 (0,0) 2 (15,4)
Sim 1@7) 10 (76.9) Possui animais domésticos ou de producéo na residéncia?

N&o 0(0,0) 7 (46,7)
Banheiro dentro ou fora da casa? Sim 0(0,0) 8 (53,3)
Dentro da casa 1(7,7) 6 (46,2)
Fora da casa 0 (0,0) 6 (46,2) Banheiro dentro ou fora da casa?

Dentro da casa 0 (0,0) 8 (57,1)

Fora da casa 0 (0,0) 6 (42,9)
Presenca ou auséncia de rede de esgoto (ex.: fossa samitdu esgoto ligado a rede)
Auséncia de rede de esgoto 1(7,7) 11 (84,6) Presenca ou auséncia de rede de esgoto (ex.: fossa sanitariasgoto ligado a rede)

Auséncia de rede de esgoto 0 (0,0) 14 (93,3)
Presenca de rede de esgoto 0(0,0) 1(7,7)

Presenca de rede de esgoto 0 (0,0) 1(6,7)
Presenca de matéria organica, lixo no peridomicilio Presenca de matéria organica, lixo no peridomicilio
N&o 1(7,7) 11 (84,6) N&o 0(0,0) 10 (66,7)
Sim 0(0,0) 1,7 Sim 0(0,0) 5 (33,3)




Conhecimento / percepcao dos familiares sobre a leishmanio se visceral

Essa doeng¢a pode acometer o homem?

Tem cura? Conhece o tratamento?

Como a doenga é transmitida?

Se a resposta incluir o cao, quais sintomas no cao?
Se seu cao adoecesse o que faria?

Percepg¢ao

Possuiam informacdo ou conhecimento

superficial sobre a doenca

Adocao de medidas de protecao individual

para evitar adoecer

Se sim, quais sintomas?

Vocé conhece ou ja tomou vacina contra LV?
A doenga pode afetar algum animal?

Existe vacina/tratamento para o cdo?

“areas obhito” “areas cura”
71,4% 40%
57,1% 53,3%



Distribuicdo geografica das “areas obito e cura” dos 7 municipios

selecionados para o0 estudo de 6bitos em criancas po r LV, 2012 a 2017

Legenda

70 Com situacdo de emergéncia pela seca
Sem situacdo de emergéncia pela seca
+ 14 casos de obitos infantis
4 15 casos de curas infantis



* Presenca de fatores de risco no peridomicilio

o0 Mais tradicionais - Galinhas (Julido et al., 2007; Menezes et al., 2016; Souza et al., 2008)
0 Vegetacdo (arvores frutiferas) peridomicilio X animais silvestres (canideos

silvestres) (souza et al., 2008)

» Clima e vegetacao/Bioma X proximidade de mata/pastagem — pés-

de-serra, boqueirbes  (vacedoetal., 2008)

* Prevaléncia de infeccao em seres humanos  (werneck, 2011)

o Mais um dado epidemioldgico
o Circulacéo de L. infantum
o Flebotomineo no peridomicilio

0 Casos na mesma familia (oliveira Junior et al., 1997)

* Prevaléncia de infeccdo/doencaem caes

0 Transmisséao ativa X migracdo X destruicdo de ecotopos silvestres (costa et al., 1995)



 Tempo entre inicio dos sintomas e diagnostico/tratamento

o Média de dias X progndstico
0 34 dias (madalosso et al., 2012)
017,5 dias (Braga et al., 2013)

o Diagnadstico precoce (abidinia et al., 2016)
» Estudos de percepcao X conhecimento superficial

0 Desconhecimento elos/mecanismos das doengcas -» Descrengca -> < colaboracéo
da populacao

o Campanhas de saude X complexidade do individuo (carmo et al., 2016; Castro et al., 2016)

e Politicas de saude + Politicas educacionais + Infraestrutu ra

(saneamento)



Considerando que 12 dos 14 (85,7%) casos de Obito ocorreram entre
0s anos 2012 e 2014 e o presente estudo foi realizado em 2018, é
evidente que ao longo dos anos os focos que geraram a infeccao e
0S Obitos das criancas continuaram ativos, com elevadas frequéncias
e presenca do vetor, apesar da aplicacao das medidas de controle
preconizadas.

Sao resultados preocupantes que colocam em Xxeque a
confiabilidade das medidas preconizadas para a prevencao e
controle da LV, as quais n&do apontam solucbes para o0s
determinantes socioeconémicos, ambientais e culturais envolvidos
na persisténcia do endemismo ou na emergéncia dessa zoonose em

novas areas.
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