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A leishmaniose visceral ¢ uma zoonose causada por espécies do género leishmania que pode
afetar criangas, jovens, adultos e pessoas imunodeprimidas. A apresentagdo clinica varia de
formas assintomaticas até quadros graves e mortais. No Brasil, ¢ causada pelo protozoario
Leishmania infantum chagasi e transmitida por flebotomineos do género Lutzomyia, sendo o cdo
considerado a principal fonte de infeccdo no meio urbano. Trata-se de um estudo observacional,
descritivo, quantitativobaseado em uma série temporal que empregou dados secundarios

referentes aoscasos confirmados e notificados de leishmaniose visceral no Estado da Bahia,
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Brasil,para determinar o perfil epidemiologico no periodo de 2014 a 2019. No total foram 2044
casos, acometendo especialmente homens, menores que 5 anos, populagdo de cor parda,
moradores de zona urbana e de ensino fundamental incompleto, com maiores incidéncias nas

regides Centro-Norte, Centro-Leste e Sudoeste. Conclui-se que o Estado da Bahia apresentou
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elevado niimero de casos no periodo analisado e que mais estudos e investigagdes precisam ser
feitos para melhor entendimento e controle da doenga.
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INTRODUCTION

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenga ainda prevalente e que
precisa de maior atengdo para seu combate. Estima-se que 200
milhdes de pessoas estdo sobre o risco de infecgdo pelo protozoario
causador da LV. Considerada uma doenga endémica, apresenta 90%
dos casos reportados de seis paises: Brasil, Etiopia, Somalia, Sudao,
Sudao do sul e india (RODRIGO et al., 2018). O Brasil é responsavel
por 90% dos casos registrados na América Latina, com quase trés mil
pessoas sendo infectadas pela doenca anualmente (VON ZUBEN;
DONALISIO, 2016). A LV ¢ uma doenga espectral que pode afetar
criangas, jovens, adultos ¢ pessoas imunodeprimidas. A apresentacao
clinica varia de formas assintomaticas até o quadro classico de
parasitose, evidenciado pela presenga de febre, hepatoesplenomegalia
e anemia, além de tosse seca, leucopenia, pancitopenia,
hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia (SOUZA, et al., 2018).
Se ndo for tratada, esta doenca pode se tornar fatal dentro de um ou

dois anos ap6s o surgimento da sintomatologia (PRADO et al., 2011).
Os agentes etiologicos da LV sdo protozodrios da Familia
Trypanosomatidae, género Leishmania; sendo trés espécies que
podem causar a doenga: Leishmania (Leishmania) donovani na Asia e
Africa; Leishmania (L.) infantum na Asia, Europa e Africa; e
Leishmania (L.) infantum chagasi nas Américas (LAINSON;
RANGEL, 2005). Os vetores que transmitem a doenga sdo
flebotomineos (Diptera: Psychodidae: Phlebotominae); sendo duas
espécies consideradas como vetores no Brasil: Lutzomyia longipalpis
e Lutzomyia cruzi, especialmente o primeiro (PRADO et al., 2011).

Os cédes (Canis familiaris) sdo identificados como os principais
reservatorios doméstico de LV; assim, a deteccdo de animais
infectados é crucial no controle da LV. Mesmo quando eles ndo
apresentam nenhum sintoma clinico da doenga, os animais podem ser
fonte de parasitas para flebotomineos que realizam a pastagem
sanguinea no animal (PRADO ef al., 2011). Visando o combate a
doenga, o Ministério da Saude publicou em 2006 o Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV), cujas
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diretrizes estdo centradas na diminuigdo da morbidade e letalidade,
controle do reservatdrio e dos vetores e na educa¢do em satide. No
entanto alguns problemas ainda sdo identificados, como a
descontinuidade das atividades de controle, resisténcia dos
proprietarios de cdes com indicagdo de eutanasia e baixa cobertura do
controle quimico (VON ZUBEN; DONALISIO, 2016). O
conhecimento acerca das caracteristicas epidemiologicas da LV no
Estado pode ajudar as autoridades governamentais e as unidades de
saide na elaboragdo de estratégias para prevengdo, controle e
tratamento do agravo. Diante disso, este trabalho tem como objetivo
entender a situagdo epidemioldgica da leishmaniose visceral no
Estado da Bahia, Brasil no periodo de 2014 a 2019, determinando a
incidéncia geral e por sexo, a letalidade e o perfil sociodemografico
dos pacientes, identificando dificuldades encontradas no seu combate
no periodo avaliado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, quantitativo baseado
em uma série temporal que empregou dados secundarios referentes
aos casos confirmados e notificados de leishmaniose visceral no
Estado da Bahia, no periodo de 2014 a 2019. O Estado da Bahia ¢
uma das 27 unidades federativas do Brasil. Contém 417municipios,
sendo Salvador sua capital. Esta localizado no sul da regido nordeste,
sendo o maior estado nordestino com uma area de 564.760,427 km?.
Além disso, conta com uma populagdo de 14 873 064 habitantes,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2019. Os dados contidos nesse estudo foram obtidos a partir do site
DATASUS (www2.datasus.gov.br) na guia Informagdes em
saude/TABNET, na subseg¢do Epidemioldgicas e Morbidades,
Doengas ¢ Agravos de Notificagdo — 2007 em diante, acessado em 20
de novembro de 2020. Foram selecionados os casos de Leishmaniose
Visceral notificados no Estado da Bahia no periodo de 2014 a 2019
através do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), disponibilizados como dominio ptblico na base de dados
do DATASUS. O SINAN ¢ alimentado, principalmente, pela
notificagdo e investigagdo de casos de doengas e agravos que constam
da lista nacional de doengas de notificagdo compulséria (Portaria de
Consolidagdo n° 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V - Capitulo I),
mas ¢ facultado a estados e municipios incluir outros problemas de
saude importantes em sua regido, como varicela no estado de Minas
Gerais ou difilobotriase no municipio de Sao Paulo (BRASIL, 2016).
Foram analisadas as seguintes variaveis: (1) Numero de casos por
ano: incidéncia; (2) Sexo: masculino e feminino; (3) Faixa etaria:<l,
1-4, 5-19, 20-39, 40- 59, 60-79, 80 ou mais; (4) Raga/Cor da pele:
branca, preta, amarela, parda e indigena; (5) Nivel de escolaridade:
analfabeto, ensino fundamental (completo ou incompleto), ensino
médio (completo ou incompleto) e ensino superior (completo ou
incompleto); (6) Macrorregido de residéncia: Centro-Leste, Centro-
Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste ¢ Sul;
(7) Zona de residéncia: urbana, rural, periurbana; (8) Evolugdo: cura,
abandono, 6bito por LV, Obito por outra causa, transferéncia. Os
dados foram organizados e tabulados no programa computacional
Microsoft Excel 2016 para sintetizar e reunir informa¢des de modo
estruturado e conciso, facilitando a investigagdo. As variaveis foram
distribuidas em tabelas com os nimeros absolutos e a proporgdo
percentual para cada ano analisado. A incidéncia foi calculada
dividindo o numero de casos novos pela populagdo de risco e
multiplicando por 100.000. O coeficiente de letalidade foi calculado
dividindo o numero de mortespelo total confirmado de casos,
multiplicado por 100. A populacéo utilizada como base foi a de 2019,
de acordo o IBGE. Por se tratar de uma pesquisa que utilizou dados
secundarios disponiveis na base de dados do DATASUS, nédo cabe
submissdo a Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

No periodo correspondente de 2014 a 2019, foram notificados no
estado da Bahia o total de 2044 casos. Nota-se que 2014 foi 0 ano em
que mais ocorreram notificagdes de LV, com 524 casos (25,63%). O

coeficiente de incidéncia oscilou de 3,18/100.000 hab. a 1,25/100.000
hab., em 2014 e 2019, respectivamente, representando uma
diminui¢@o de aproximadamente 60% (Tabela 1).

Table 1. Nimero, percentual e coeficiente de incidéncia dos casos
confirmados de Leishmaniose Visceral segundo ano de
diagndstico. Estado da Bahia 2014 — 2019

Ano Casos Percentual  Incidéncia

diagnostico  Confirmados (%) (100.000 hab.)
(n)

2014 624 25,63 3,18

2015 391 19,13 2,34

2016 247 12,08 1,47

2017 331 16,19 2,07

2018 336 16,43 2,03

2019 215 10,52 1,25

Total 2044 100%

Fonte: MS/SVS — Sinan Net.

Tabela 2. Numero e distribuicio proporcional dos casos
confirmados de Leishmaniose Visceral por sexo segundo ano do
diagndstico. Estado da Bahia 2014 — 2019

Ano Sexo
Diagnostico  Masculino Feminino

n % n % Total
2014 308 58,78 216 41,22 524
2015 238 60,87 153 39,13 391
2016 173 70,04 74 29,96 247
2017 234 70,69 97 29,3 331
2018 221 65,77 115 3423 336
2019 139 64,65 76 35,34 215
Total 1313 64,24 731 35,76 2044

Fonte: MS/SVS — Sinan Net.

O numero de casos distribuido por sexo foi maior nos homens que
representou 64,24% do total de casos. No total foram 1313 homens e
731 mulheres. Em todo o periodo os homens foram os mais
acometidos, chegando a uma frequéncia maxima de 70,69% em 2017
(Tabela 2). Segundo a faixa etaria, percebe-se uma distribui¢ao de
casos em todos os grupos analisados. Entretanto, a faixa etaria mais
acometida foi de 1-4 anos, 526 (25,73%); seguida pela faixa de 5-19
anos, 508 (24,85%); e 20-39 anos, 437 (21,38%) considerando todo o
periodo. Ocorreram variagdes em 2015, 2017 e 2019, na qual a faixa
etaria mais acometida foi de 5-19 anos, com 105 (26,85%), 82
(24,77%) e 57 (26,51%) casos, respectivamente; ¢ em 2016, a faixa
mais acometida foi a de 20-39 anos, com 66 casos (26,72%) (Tabela
3). Em relagdo a cor/raga, observa-se um maior nimero de casos na
populagado parda. Do total, no periodo analisado, 1384 (67,71%) eram
pardos. O segundo grupo mais acometido foram os pacientes de
cor/raga preta, com 301 casos, correspondendo a 14,72% do total. A
cor/raga branca somou 8,17% do total. Ressalta-se um grande niimero
de ign/branco que foi de 176 noperiodo analisado. As cores/ragas
indigena e amarela foram as menos acometidas, 0,09% e 0,86%,
respectivamente (Tabela 4).

Em relagdo a escolaridade, 227 (11,1%) casos tinham a 1% a 4" série
incompleta do Ensino Fundamental (EF) e 193 (9,44%) tinham a 5 a
8* série incompleta do EF. J& quem tinha o ensino médio ou ensino
superior completo, o percentual foi de 3,22% e 0,29%,
respectivamente. Importante salientar que houve nimeros elevados
nas categorias Ignorado/Branco e Nao se aplica, 522 (25,53%) e 770
(37,67%), respectivamente (Tabela 5).

A macrorregido com o maior niimero de casos foi a regido Centro-
Norte com 428 (21,95%), seguida pela regido Centro-lestecom 413
(21,19%).A regido sudoeste teve um total de 284 casos no periodo
analisado (Tabela 6). De acordo a zona de residéncia, a urbana
aparece com 50,29 % dos casos de LV.
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Tabela 3. Numero e distribuicio proporcional dos casos confirmados de Leishmaniose Visceral por faixa etiria segundo ano do
diagnéstico. Estado da Bahia 2014-2019

Ano Faixa Etaria
Diagnostico <1 1-4 5-19 20-39 40-59 60-79 80 + Total
n % n % n % n % n % n % n %

2014 37 7,06 158 30,15 148 2824 90 17,17 67 12,79 22 42 2 0,38 524

2015 31 793 94 24,04 105 26,85 78 19,95 64 16,37 17 435 2 0,51 391

2016 12 486 55 2227 53 21,46 66 26,72 40 16,19 21 8,5 0 0 247

2017 24 725 70 21,15 82 2477 72 21,75 63 19,03 18 544 2 0,6 331

2018 17 506 100 29,76 63 18,75 76 22,62 52 15,48 23 684 5 1,49 336

2019 7 325 49 22,79 57 26,51 55 25,58 31 1442 15 697 1 0,46 215

Total 128 6,26 526 2573 508 24,85 437 21,38 317 15,5 116 5,67 12 0,58 2044

Fonte: MS/SVS —Sinan Net.

Tabela 4. Numero e distribui¢cdo proporcional de casos confirmados de Leishmaniose Visceral
por cor/raca segundo ano do diagnéstico. Estado da Bahia 2014-2019
Ano Diagnéstico Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena
n % n % n % n % n % n % Total

2014 44 8,4 54 10,4 76 14,5 3 0,57 347 66,22 0 0 524
2015 21 5,37 30 7,67 55 14,07 1 025 283 72,38 1 0,25 391
2016 32 12,95 28 11,34 34 13,76 1 0,4 152 61,54 0 0 247
2017 26 7,85 24 7,25 44 1329 3 091 234 70,69 0 0 331
2018 31 9,23 24 7,14 60 17,86 3 0,89 217 64,58 1 0,3 336
2019 22 1023 7 3,25 32 1488 3 1,39 151 70,23 0 0 215
Total 176 8,61 167 8,17 301 14,72 14 0,86 1384 67,71 2 0,09 2044

Fonte: MS/SVS —Sinan Net

Tabela 5. Numero e percentual de casos confirmados de Leishmaniose Visceral por escolaridade
segundo ano do diagnostic Estado da Bahia 2014 — 2019

Ano Ign/Branco Analfabeto 1% a 4° série 4" série 5 a 8" série EF completo
diagnostico Incomplete do EF Complete do EF Incomplete do EF

n % n % n % n % n % n %
2014 107 2042 15 286 65 10,4 22 42 41 7,82 10 1,91
2015 83 2223 13 332 52 13,3 17 4,35 40 10,23 10 5,56
2016 71 28,74 6 243 19 7,69 14 5,67 27 10,93 7 2,83
2017 104 31,42 11 332 45 13,59 16 4,83 30 9,06 3 0,91
2018 94 27,98 8 2,38 29 8,63 12 3,57 21 6,25 4 1,19
2019 63 29,3 12 558 17 7.9 6 2,79 24 11,16 7 3,25
Total 522 25,53 65 3,18 227 11,1 87 4,25 193 9,44 41 2

Fonte: MS/SVS —Sinan Net

Em todos os anos, a zona urbana aparece com mais casos que a zona
rural, exceto no ano de 2017 em que ha um percentual maior na zona
rural (Tabela 7). Na evolugdo dos casos, observa-se 1257 (61,49%)
curas ¢ 136 (6,65%) 6bitos no periodo analisado. Destaca-se também
o elevado numero de ignorado/Branco que foi de 463 (22,65%), no
qual ndo ¢ possivel determinar se esses pacientes evoluiram para a
cura ou Obito. A taxa de letalidade oscilou de 5,78% a 8,93% em
2014 e 2018, respectivamente (Tabela 8).

DISCUSSAO

Aproximadamente 200.000 casos de LV foram reportados a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 2015. Entre as doengas
tropicais, as leishmanioses sdo a segunda causa de maior mortalidade
e a sétima em perda de anos de vida ajustados por incapacidade
(BERNY, 2020). No Brasil, a doenga continua em franca expansdo. A
doenga deixa de ter carater rural e passa a se expandir e se tornar de
carater urbano no pais a partir da década de 1980, com o registro de
transmissdo em areas urbanizadas em cidades de maior dimensdo,
sendo os cdes o principal hospedeiro do reservatorio (LUZ et al.,
2019). Anteriormente restrita ao Nordeste, dissemina-se por varias
cidades do Norte, Centro-oeste e Sudeste, causando epidemias
urbanas e aumento de incidéncia e letalidade (VON ZUBEN;
DONALISIO, 2016). No Estado da Bahia, Brasil, no periodo de 2014
a 2019, 2044 casos foram notificados, com média de 340,6 casos por
ano, apresentando uma tendéncia temporal de regressdo, com 524
casos notificados em 2014, ano de maior notificagdo, ¢ 215 em 2019,
ano com menor nimero de notificagdo. O coeficiente de incidéncia
reduziu de 3,18 em 2014 para 1,25 no ano de 2019.

Essa diminui¢do pode demonstrar que as medidas de prevengdo da
doenga, principalmente contra o vetor, tm mostrado resultados
satisfatorios. No entanto, esses nimeros podem ser mais elevados ao
considerar subnotificacdo de casos ¢ a demora entre o inicio dos
sintomas e o diagndstico clinico. Analisando a variavel sexo, observa-
se que em todos os anos, a populagdo masculina € a mais acometida:
64,24% dos acometidos no periodo sio homens. Esse resultado
também foi encontrado em outros trabalhos como o realizado no
Estado do Ceara entre os anos 2003-2017 (CAVALCANTE et al.,
2020). A maior prevaléncia nos homens pode ser justificada pela
maior exposi¢do aos vetores flebotomineos e ndo por maior
suscetibilidade (OLIVEIRA; PIMENTA, 2014). Em rela¢do a faixa
etaria, todas as idades foram acometidas pela doenca. Entretanto, trés
grupos foram mais prevalentes: 1 a 4 anos, 5 a 19 anos e 20 a 39 anos.
Destaca-se que 50,58% dos casos pertenceram a faixa etaria de 1-19
anos. No estudo realizado no Estado de Alagoas entre os anos de
2007 a 2013 também mostrou maior distribuig¢do dos casos em
criangas ¢ adultos (ROCHA et al., 2018). A ocorréncia da doenga em
adultos pode ser justificada por sua maior exposicdo aos
flebotomineos vetores, por serem considerados pertencentes ao grupo
dos individuos economicamente ativos (SOUZA et al., 2018). Ja em
criancas de 1 a 4 anos, acredita-se que o maior risco de caréncia
nutricional, condigdo comum nas areas endémicas, ¢ o estado
imunolégico ainda em formacdo possa justificar essa maior
prevaléncia (ORTIZ; ANVERSA, 2015). Segundo a cor/raga, a parda
foi a de maior ocorréncia. Esse resultado contrasta o estudo realizado
em Sobral, Sdo Paulo, no periodo de 2004 a 2012, no qual 49,3% dos
casos foram de cor/raca branca. Essa diferenca pode ser explicada
pela maior frequéncia da cor/raga parda na populagdo baiana, onde a
populacdo ¢ composta principalmente
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Tabela 6. Numero e percentual de casos confirmados de Leishmaniose Visceral por macrorregiio de Satide de residéncia segundo ano de diagnostico. Estado da Bahia 2014-2019

Ano notificagdo  Sul Sudoeste Oeste Norte Nordeste Leste Extremo Sul  Centro-leste  Centro- Norte

n % n % n % n % n % n % n % n % n % Total
2014 15 297 67 13,26 43 8,51 42 831 9 1,78 83 16,43 1 0,19 140 27,72 105 20,79 505
2015 19 509 54 14,47 48 12,86 33 8,84 1 0,26 42 11,26 - 0 66 17,69 110 29,49 373
2016 9 391 47 20,43 30 13,04 11 4,78 7 3,04 41 17,82 1 0,43 31 13,47 53 23,04 230
2017 16 5,07 51 16,19 57 18,09 23 7,3 2 0,63 49 15,55 - 0 49 15,55 68 21,58 315
2018 11 347 42 13,24 55 17,35 17 536 3 0,94 66 20,82 - 0 71 22,39 52 16,4 317
2019 4 1,91 23 11 25 11,96 12 574 1 0,48 47 2248 1 0,48 56 26,79 40 19,13 209
Total 74 3779 284 14,57 258 13,23 138 7,08 23 1,18 328 16,82 3 0,15 413 21,19 428 21,95 1949

Fonte: MS/SVS — Sinan Net.

Tabela 7. Numero e percentual de casos de Leishmaniose Visceral por zona de residéncia segundo ano diagnéstico.Estado da Bahia 2014-2019

Ano Notificagdo Ign/Branco Urbana Rural Periurbana Total
n % n % n % n % n
2014 16 3,05 272 51,9 233 44,46 3 0,57 524
2015 9 23 192 49,1 187 47,82 3 0,76 391
2016 5 2,02 139 56,27 101 40,89 2 0,8 247
2017 12 3,62 153 46,22 162 48,94 4 1,2 331
2018 16 4,76 161 4791 154 45,83 5 1,48 336
2019 10 4,65 111 51,62 92 42,79 2 0,93 215
Total 68 3,32 1028 50,29 929 45,45 19 0,92 2044

Fonte: MS/SVS - Sinan Net.

Tabela 8. Niumero e percentual de casos de Leishmaniose Visceral por evolucio segundo ano diagnoéstico. Estado da Bahia 2014-2019

Evolucdo Ign/Branco Cura Abandono Obito por LV Obito por outra causa Transferéncia

n % n % n % n % n % n % Total
2014 101 18,23 329 62,79 3 0,54 32 5,78 8 1,44 51 9,2 554
2015 99 25,32 244 62,4 5 1,28 24 6,14 5 1,28 14 3,58 391
2016 81 32,79 129 52,23 3 1,21 14 5,67 7 2,83 13 5,26 247
2017 61 18,43 216 65,26 2 0,6 22 6,65 7 2,11 18 5,44 331
2018 59 17,56 215 63,99 3 0,89 30 8,93 5 1,49 24 7,14 336
2019 62 28,83 124 57,67 0 0 14 6,51 2 0,93 13 6,04 215
Total 463 22,65 1257 61,49 16 0,78 136 6,65 39 1,9 133 6,5 2044

Fonte: MS/SVS - Sinan Net.
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por autodeclarados pardos. No ultimo Censo demografico de 2010,
aproximadamente 60% da populagdo da Bahia eram da cor/raga parda
(IBGE, 2010). No que diz respeito a escolaridade, verifica-se que o
nimero de individuos acometidos com alta escolaridade (Ensino
médio completo e Ensino Superior completo) ¢ baixo (3,65% do
total). Provavelmente, isso se deve ao maior acesso as informagdes
sobre medidas preventivas. Ja os individuos com Ensino Fundamental
incompleto (1* a 4* série incompleta do EF e 5 a 8 série incompleta
do EF) compdem uma parte significativa de doentes (20,54%),
evidenciando que a alta prevaléncia da LV nesse grupo pode estar
associada a menor educagdo em saude. No entanto, os graus de
instrugdo ignorados/brancos e os que nao se aplicam, juntos
correspondem a 63,2% do total, podendo ser justificado, em parte,
pelo fato de que 32% dos casos correspondem a menores de 4 anos,
os quais ainda n3o frequentam o ambiente escolar. No estudo
realizado em Sobral, no periodo de 2011 a 2015,foram obtidos
resultados semelhantes (SOUZA et al., 2018).

Dentre as macrorregides de residéncia, a maior porcentagem se
encontrava na macrorregido Centro-Norte (21,95%), local onde se
localiza as Cidades deJacobina e Irecé, localidades de importante
crescimento urbano e agricola. A regido Centro-Leste, na qual se
localiza a cidade de feira de Santana, ficou com propor¢des
semelhantes, 21,19%. Esta regido ¢ a segunda mais populosa da Bahia
e experimentou recentemente um rapido crescimento populacional
devido a um intenso fluxo migratério de outras regides do Brasil, o
que tem sido atribuido a industrializagdo e ao avango da agricultura
local. Isso pode ajudar, a explicar em parte essa maior prevaléncia
nesses locais. No entanto, outros fatores como ambiente, clima,
quantidade de reservatorios também sdo importantes. Destaca-se a
possibilidade de subnotificacdo em outras regides que poderiam gerar
resultados diferentes desse trabalho. Segundo a zona de residéncia,
observa-se que houve uma prevaléncia da zona urbana em relagdo a
zona rural ao longo dos anos. Esse fato esta diretamente relacionado
com a rapida transicdo demografica associada ao aumento da
urbanizagdo e a adaptagdo do vetor ao peridomicilio
(CAVALCANTE et al., 2020), bem como a disseminagdo de
reservatorios infectados a areas sem transmissdo ¢ as mudangas
climaticas ¢ ambientais (MAIA-ELKHOURY et al., 2008). Na
evolugdo dos individuos, 1257 (61,49%) obtiveram a cura como
desfecho. Entretanto a taxa de letalidade variou de 5,67 a 8,93 com
um total de 136 6bitos no periodo avaliado. Esses resultados mostram
uma boa taxa de cura, o que pode ser explicado pelo maior acesso aos
servigos de satide e tratamento. No entanto, ainda ha um ntmero
significativo de mortes, além de possiveis morbidades que nao foram
avaliadas nesse trabalho.

A letalidade média no periodo foi de 6,65% sendo essa maior que a
média nacional de 5,7% (BRASIL, 2011) e menor que a taxa das
américas que foi de 8% (OMS, 2019). O Programa de Vigilancia e
Controle de Leishmaniose Visceral tem priorizado esfor¢os para
prevenir aproximadamente 250 mortes anuais em decorréncia da
grande viabilidade de se conseguir esse resultado, comparado a uma
substancial redu¢do na incidéncia (WERNECK, 2016). Dos 2044
casos, 83 (4%) foram recidivas. Isso pode ser explicado por ineficacia
do tratamento, abandono e diminuicdo da capacidade de resposta do
sistema imunolégico da pessoa doente, além de comorbidades
associadas a LV (SOUZA et al., 2018). A reducéo da letalidade por
LV requer melhora na estruturagéo das unidades de saude, bem como
a capacitagdo e atualizagdo dos profissionais de satde para o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas clinicos e, assim,
promover o manejo clinico-terapéutico adequado dos pacientes. Luz
et al (2019) identificou que varios pacientes procuram atendimento
publico em Unidades Basicas de Satide e unidades de emergéncias no
inicio dos sintomas da LV. No entanto, a maioria teve que visitar
varias unidades de satde adicionais antes de surgir uma suspeita
clinica e um diagnoéstico correto ser feito. Constata-se, dessa forma,
uma fragilidade da atengdo primaria a saude em reconhecer
prontamente a LV e isso pode ser atribuido aos sintomas clinicos
inespecificos apresentados pelos pacientes, que geralmente se
sobrepdem aos de outros sindromes febris, caréncia de profissionais
de satde capacitados, além de limitagdes tanto na disponibilidade e

viabilidade de recursos e métodos laboratoriais em estabelecimentos
de atengdo primaria (BARBOSA et al., 2013). Esse estudo apresentou
limitagdes por utilizar dados secundarios, susceptiveis a erros de
preenchimento, o que pode ter acarretado em algum grau de
quantidade de informagdes ignoradas e vieses de informagdes
distintos. Tendo em vista tal Otica, sugere-se que mais estudos
epidemioldgicos sejam realizados, principalmente em areas de risco,
além de melhorias nas politicas publicas e conscientizagdo da
populagao.

CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou uma média de 340,6 casos por ano de
Leishmaniose Visceral no Estado da Bahia, acometendo
especialmente homens, menores que 5 anos, populagéo de cor parda,
moradores de zona urbana e de ensino fundamental incompleto, com
maiores incidéncias nas regides Centro-Norte, Centro-Leste e
Sudoeste, respectivamente. Diante disso, constata-se que é de extrema
importancia o conhecimento acerca da LV, bem como da sua
epidemiologia para a suspeita clinica em pacientes com sintomas
inespecificos ou com febre e hepatoesplenomegalia tendo o perfil
epidemiolégico como um dos fatores contribuintes para o raciocinio
diagnostico. O conhecimento epidemioldégico também permite
estimular a implementacdo de politicas publicas para ampliar os
recursos humanos e materiais disponiveis com o intuito de oferecer
melhores condigdes para diagnosticar e tratar precocemente os casos
de LV, objetivando, assim, a redugo da incidéncia e da mortalidade
da doenca.
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