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Resumo. As ultimas décadas foram marcadas por grandes surtos
de doencas vinculadas as mas condicdes de vida em espagos Recebido:
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potencial de mortalidade e ampla distribuicdo geografica. Neste
sentido, o presente estudo teve como objetivo quantificar a
ocorréncia de casos notificados de leishmaniose visceral em
humanos e animais no Municipio de Formosa do Rio Preto
(Estado da Bahia), através da obtencdo de dados de ocorréncia no
periodo de 2010 a 2016, junto a Secretaria Municipal de Saude,
levantamento bibliografico, em nivel nacional, estadual e
municipal. A partir dos dados obtidos, calculou-se as taxas de
incidéncia para os casos notificados em humanos. O estudo
constatou que no periodo avaliado o municipio apresentou um
total de oito casos de leishmaniose, notificados para humanos, e
360 para caes. Assim, a distribuicdo dos casos entre 2010 e 2016
apontou que o Municipio de Formosa do Rio Preto apresenta um | ORC
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(kala-azar) cases in the Municipality of Formosa do Rio Preto, Costa
Bahia State, Brazil. The last decades have been marked by large
outbreaks of diseases related to bad living conditions in urban
areas, most of them resulting from the transmission by vector
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mosquitoes, which are the main factor responsible for the
transmission of urban diseases, such as visceral leishmaniasis.
This is an infectious-parasitic disease, popularly known as kala-
azar, which can affect both humans and animals, especially
canids. In addition, it has a high mortality potential and wide
geographic distribution. In this sense, this study aimed to
quantify the occurrence of visceral leishmaniasis cases reported
in humans and animals in the Municipality of Formosa do Rio
Preto (Bahia State, Brazil), by obtaining data of occurrence, from
2010 to 2016, from the Municipal Health Department, carrying
out a bibliographical survey, at the national, state and municipal
levels. From the data obtained in the survey, the incidence rates
of cases reported in humans were calculated. This study
evidenced that, in the studied municipality, there were a total of
eight cases of leishmaniasis in humans and 360 cases in dogs, in
the evaluation period. Thus, the distribution of cases between
2010 and 2016 indicated that the Municipality of Formosa do Rio
Preto has a small history of confirmed cases of visceral
leishmaniasis and that most of the cases were recorded between
2014 and 2015.

Keywords: Human leishmaniasis; Infectious disease; Public
health.

Introducao

As ultimas décadas foram
marcadas por grandes surtos de doengas
vinculadas as mas condicdes de vida em
espacos urbanos, promovendo uma
elevacdo expressiva nos casos de
adoecimento das populacdes mundiais.
Estes surtos, na maioria dos casos, sao
decorrentes das transmissdes feitas por
mosquitos vetores, apontados como os
principais causadores de doengas
urbanas nos ultimos anos, como é o caso
da leishmaniose visceral (LV).

A LV é uma zoonose cosmopolita,
a excecdo da Oceania. Na india, era
conhecida como uma doencga infecciosa
de alta letalidade e denominada de
calazar (doenca negra), pela pigmentagao
escurecida na pele das pessoas
acometidas pela infeccdo sistémica,
causada por um protozodario do género
Leishmania (Gusmao et al., 2014).

Estudos revelam, através de
dados registrados na América Latina, que
90% dos casos acontecem no Brasil, onde
a leishmaniose visceral humana (LVH)
estd entre as mais importantes doencas

negligenciadas (Bonney, 2016), por ser
grave, potencialmente fatal e cuja
letalidade pode atingir 10%, se o
tratamento ndo for efetuado de forma
adequada (Barbosa, 2013).

Segundo Gusmdo et al. (2014),
nos ultimos anos o Brasil enfrenta a
expansao da LV principalmente em areas
urbanas, apresentando casos positivos
tanto em humanos quanto em animais,
acometidos em varias cidades de
pequeno, médio e grande porte. Assim, a
ocupacdo desordenada dos centros
urbanos em condi¢des precarias de vida
e em estado de destruicio ambiental
favorecem o desenvolvimento do vetor.
Nestas condi¢des, o vetor Lutzomyia
longipalpisse adapta-se com facilidade as
condi¢des dos peridomicilios ricos em
matéria organica gerado por animais
domésticos e mas condi¢des sanitdrias,
passando a distribuir amplamente pelo
pais.

A doenca é considerada uma
enfermidade de grande importancia para
saude publica, pois ¢é responsavel
anualmente por 59.000 o6bitos (Silva et
al, 2010), resultante de aproximada-
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mente 500.000 casos da doenga, com
uma estimativa de 12 milhdes de pessoas
infectadas anualmente (OMS, 2012).
Além disso, dentre os aproximadamente
42.067 registros de doentes nos ultimos
12 anos no Brasil, 2.704 casos foram
procedidos de 6bitos, resultando em uma
incidéncia média de 1,92 casos por
100.000 habitantes no pais (Brasil,
2012).

De acordo com Montalvo et al.
(2012), 90% dos casos de infeccdo da
zoonose ocorrem em paises onde grande
parte da populacdo vivem em situacao de
extrema pobreza, a exemplo da
ocorréncia de casos no Brasil. Entretanto,
ndo é apenas o fator financeiro um
obstaculo para o controle e disseminagdo
desta doenca, pois além deste fator, as
mudan¢as no comportamento humano
também exercem significativa contri-
buicdo para aumento dos casos no pais
(Calvopina et al.,, 2004).

A evolucdo e aumento, nos
ultimos anos, dos casos de leishmaniose
observados nas zonas de endemismo é
resultado de falhas sistémicas,
relacionadas, sobretudo ao controle
inadequado dos vetores e condi¢coes
ambientes de transmissdo, a crescente
elevagdo dos casos da doenca em
pacientes imunodeprimidos, ao aumento
da resisténcia do agente ao tratamento e
ao impacto causado pelas mudancas
climaticas, que contribuem para o
incremento da transmissdo da doenca
(Montalvo et al., 2012).

Além de humanos, os animais
também sdo afetados pela leishmaniose
por todo o mundo, entretanto sua
predominancia é observada na América
do Sul e no Mediterraneo, onde a
leishmaniose estd ampliando a sua area
de ocorréncia, atingindo locais onde ela
era desconhecida. Pode-se citar a
expansdo da doenca ao norte da Italia,
nas provincias ao sul do Canada (Dantas-
Torres et al., 2012) no leste dos Estados
Unidos (Petersen e Barr, 2009), no
Equador (Calvopina et al, 2004). No

Brasil, a leishmaniose visceral ¢é
notificada na Bahia (Costa et al.,, 1988;
Barboza et al., 2007), Ceard (Cavalcante
et al., 2014; Rodrigues et al,, 2017), Mato
Grosso (Almeida et al, 2010), Mato
Grosso do Sul (Marques et al, 2017),
Minas Gerais (Silva et al.,, 2010; Gusmao
et al,, 2014), Paraiba (Silva et al., 2017),
Pernambuco (Correia, 1998; Queiroz et
al., 2004), Rio Grande do Norte (Ximenes
et al, 2007; Barbosa, 2013; Leite e
Araujo, 2013), Rio Grande do Sul (Souza
etal, 2014) e Sao Paulo (Ortiz e Anversa,
2015).

Considerando esta problematica,
a leishmaniose visceral permanece como
um grave problema de satude publica, de
incidéncia elevada em varios municipios,
principalmente na Regido Nordeste do
Brasil, com alta letalidade quando nao
diagnosticada precocemente, com alta
demanda hospitalar e dos servicos
publicos. Sendo assim, evidencia-se a
importancia de estudos para incentivar a
tomada de decisdo e controle da
ocorréncia de casos nos municipios
nordestinos, inclusive os do oeste da
Bahia. Deste modo, a leishmaniose
representa um grande desafio tanto para
os profissionais da saide quanto para os
representantes do governo.

Nesta perspectiva, estudos que
abordem o padrao de ocorréncia da
leishmaniose visceral e suas
caracteristicas podem subsidiar o
entendimento da dindmica deste agravo
no Brasil e, sobretudo, no Nordeste,
contribuindo com agdes importantes de
vigilancia em satde e controle da doenga
(Barbosa, 2013). Assim, partindo da
necessidade de levantamento de casos da
doenca na Regido Nordeste de pais, e
especificamente no oeste da Bahia, o
presente trabalho objetivou quantificar
as ocorréncias de casos notificados de
leishmaniose visceral (calazar) em
humanos e animais no Municipio de
Formosa do Rio Preto, no oeste do
Estado da Bahia.
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Material e métodos

Area de estudo

0 presente estudo foi
desenvolvido no Municipio de Formosa
do Rio Preto, localizado no extremo oeste
do Estado da Bahia (latitude 112 02’ 54”
S; longitude 45° 11’ 35” W; altitude de
490 m). O municipio possui area de
16.185,171km? e wuma populagio
estimada de 25.652 habitantes (IBGE,
2016), e situa-se a 1.026 km da capital do
estado, Salvador. O municipio ¢é
considerado o mais extenso pertencente
ao estado, estando em 742 lugar entre
todos os municipios brasileiros, fazendo
parte da Bacia do Rio Grande, importante
afluente do Rio Sao Francisco.

O Municipio de Formosa do Rio
Preto estd localizado no dominio do
Bioma Cerrado, com clima que possui
duas estagcdes bem definidas entre os
periodos de chuva e estiagem. Desta
forma, o clima é classificado como
tropical subiumido e o periodo chuvoso
estd concentrado principalmente entre
fevereiro e abril.

A regido apresenta o volume de
precipitacdes que varia entre 1.000 e
1.800 mm anuais e temperaturas médias
anuais entre 25 °C e 28 °C, e maximas na
faixa de 30 °C a 33 °C. De acordo com
Ximenes (2007), as regides com climas
classificados como imido ou subtimido e
com temperaturas elevadas, como
acontece com o Municipio de Formosa do
Rio Preto, apresentam condigoes
favoraveis para a proliferacdo de vetores
de transmissao da leishmaniose visceral.

Procedimentos metodolégicos

A pesquisa foi baseada numa
revisio de literatura, através de
levantamentos bibliograficos,
documentais e utilizagdo de pesquisas
prévias sobre o assunto. No entanto,
trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo e retrospectivo, que utilizou
como fonte de informacido os dados da
Secretaria Municipal de Saude e
Vigilancia Epidemiolégica, do Estado da
Bahia.

Foram analisadas informacdes
sobre os casos de leishmaniose visceral
humana e animais ocorridos no
Municipio de Formosa do Rio Preto, no
periodo de 2010 a 2016. A partir dos
dados coletados, foram estimadas as
taxas de incidéncia para cada ano de
ocorréncia da LV em humanos no
municipio. As taxas foram calculadas
segundo a metodologia proposta por
Waldman (1998), com o auxilio da
seguinte expressao matematica:

NP de casos da doenga ocormdos numa populaedo em um delerminady periodo
Incidéncia ¥ 10,000
I® de pezsoas sob o risco de desenvolver a doenga duranfe ¢ mesmo periodo

No célculo de incidéncia da
leishmaniose visceral foram utilizados
dados populacionais para cada ano com
ocorréncia no municipio. Estes dados
foram obtidos junto ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), conforme projecdo anual.

Resultados e discussiao

Casos de leishmaniose visceral
em humanos

Foi verificado que no periodo de
2010 a 2016 o Municipio de Formosa do
Rio Preto a notificacdo de oito casos da
leishmaniose visceral (LV), notificados
em humanos. Os casos diagnosticados e
confirmados referem-se aos anos de
2015 e 2016, com ocorréncia de 5 e 3
casos, respectivamente (Tabela 1). Para o
periodo de 2010 a 2014, ndo foram
confirmados casos da LV, entretanto
foram registrados junto a Secretaria
Municipal de Sadde 15 casos da doenca;
apontados como ndo reagentes.

Conforme demonstrado na
Tabela 1, em 2015 o municipio
apresentou o maior numero de casos,
comparado-se ao ano de 2016. Embora a
diferenca em numeros seja baixa, notou-
se que 0s casos em sua maioria foram
referentes a individuos do sexo
masculino, representando quatro casos
para o ano de 2015, trés casos para o ano
de 2016, e apenas um caso para
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individuos do sexo feminino. Destes,
apenas um caso refere-se a 6bito no
municipio.

Este resultado remete-se ao fato
de que os individuos do sexo masculino
sdo mais susceptiveis as parasitoses,
como também pode estar relacionado

com uma maior exposicio a areas de
riscos ou até mesmo no desenvolver de
atividades recreativas ou de trabalho,
que envolva riscos de infeccio se
comparados aos individuos do sexo
feminino.

Tabela 1. Ocorréncia de casos de LV no Municipio de Formosa do Rio Preto, Bahia, no periodo de

2015 a 2016.

Ano de ocorréncia Idade Sexo Bairro ou localidade
2015 8 anos Masculino Santa Helena
2015 59 anos Masculino* Centro

2015 7 anos Masculino Novo Horizonte
2015 48 anos Masculino Centro

2015 6 anos Feminino Santa Helena
2016 31 anos Masculino Zona Rural
2016 6 anos Masculino Centro

2016 39 anos Masculino Zona Rural

*Unico caso de 6bito ocorrido no municipio por conta da LV. Fonte: Secretaria Municipal de Satde

de Formosa do Rio Preto, Bahia. 2016.

WHO (2010) relata que, embora
LV acometa individuos de ambos os
sexos, individuos do sexo masculino sio
mais susceptiveis ao adoecimento por
conta da doenca e proporcionalmente
mais afetado, baseado na existéncia de
um fator hormonal ligado ao sexo,
fatores comportamentais, como maior
mobilidade em busca de atendimento
médico em comparacdo com as mulheres,
ou a presenca destes individuos em areas
que oferecem maior risco de exposicdo
aos vetores da doengca como local de
moradia, atividades laborais e/ou
recreativas.

Quanto a faixa etaria, a Tabela 1
mostra que 50% dos casos foram
registrados em criangas entre 6 a 8 anos,
sendo um do sexo feminino e os outros
50% em adultos entre 31e 59 anos de
idade. Mesmo nao havendo diferenca
numeérica dos casos quanto a ocorréncia
em adultos e criangas, é possivel

constatar que além do crescimento de
casos em criangas, a sua maioria
pertencentes ao sexo masculino, bem
como em adultos, podendo estar
relacionado ao fato de que homens ao
aumentarem sua idade passam a deixar
uma maior Aarea corporal exposta a
picadas de vetores, visto que quase
sempre permanecem sem camisa a maior
parte do dia  (Correia, 1998),
principalmente  quando estdo no
exercicio de alguma atividade, seja ela de
trabalho ou recreativa.

Em relacdo a distribui¢io espacial
dos casos de LV no Municipio de
Formosa do Rio Preto, pode-se constatar
que nos dois anos com ocorréncia da
doenca, o maior numero de casos
ocorreu nos habitantes do Bairro Centro,
seguidos do Bairro Santa Helena e Novo
Horizonte, situada na regido norte da
cidade e dois casos na zona rural, como
mostra a Figura 2.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de LV por bairro ou localidade do municipio de Formosa do Rio

Preto, Bahia no periodo de 2015 a 2016.

Embora haja diferenca quanto
aos numeros de casos ocorrentes nos
bairros do municipio e na zona rural,
possivelmente em ambas as localidades
os fatores relacionados a existéncia dos
casos podem ser semelhantes. A
ocorréncia de casos no Bairro Centro
pode estar relacionados com a existéncia
de areas naturais mais umidas, como € o
caso do Rio Preto e espacos naturais
cobertos por vegetacdo, regido limitrofe
para os demais bairros da cidade,
ambientes que sdo favoraveis a
proliferacdo do vetor da LV. Além disso,
como ndo foram observadas alteragdes
climaticas consideraveis para o periodo
de ocorréncia de LV no municipio, a
existéncia destes casos no perimetro
urbano também pode ter relacio com
processo de transmissao através de cies,
considerado o principal reservatério e o
responsavel pela persisténcia da doenga
em ambiente urbano.

Os casos na zona rural deve-se ao
fato dos individuos estarem mais

expostos aos ambientes de
desenvolvimento do vetor, como é o caso
de regides de matas nativas (neste caso
associado ao ambiente rural), onde o
mosquito responsavel pela transmissido
mantem seu ciclo através dos
reservatorios silvestres.

Houve um crescimento abrupto
quanto a incidéncia da LV no municipio
(Figura 3). Ao se observar os dados,
percebe-se que de 2014 para 2015 houve
um aumento direto dos casos da doenca,
apresentando uma taxa de aproximada-
mente 2/10.000 hab., fato que também
aconteceu em 2016, visto que a diferenca
de incidéncia nao foi tdo significativa, se
comparada com 2015, representado
cerca de 1,16/10.000 hab. Ao
comparamos a taxa de incidéncia
calculada neste estudo com os dados
publicados pela Secretaria de Saude do
Estado da Bahia - SESAB, observa-se que
a taxa de incidéncia nio ultrapassou os
dados publicados referente ao ano de
2015 (Figura 4).
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Figura 3. Taxa de incidéncia dos casos de LV do Municipio de Formosa do Rio Preto, Bahia, no
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Visceral por municipio e coeficiente de

incidéncia, Bahia, 2015. Fonte: SESAB, 2015.

A taxa de incidéncia calculada
para 2015 e 2016, mostra que o
municipio apresenta uma taxa baixissima
em relagdo ao demais municipio do
estado (Figura 4).

Conforme a SESAB, em 2015, até
margo, observa-se um coeficiente de

incidéncia de 33,3% (0,1/10.000hab), e
reducdo média de 50% entre os anos de
2014 e 2015, no mesmo periodo (janeiro
a marg¢o) para o estado. As maiores
incidéncias foram observadas nos
municipios de Andarai (5,8/10.000 hab),
Central (5,5/10.000 hab), Barra do
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Mendes (2,8/10.000 hab) e Marcionilio
Souza (2,7/10.000 hab).

Embora o estudo ndo tenha
evidenciado casos de LV entre os anos de
2010 a 2014, dados publicados pela
SESAB, mostraram que o Municipio de

Formosa do Rio Preto, Bahia,
apresentava situacdo de risco quanto a
ocorréncia da doenca. Essa classificagdo
segundo o risco de ocorréncia pressupoe
que o municipio estava classificado em
transmissdo moderada (Figura 5).

Legenda

até 2.8
28456
56184
844112
1124140

BERA0

Parimetros MS:

= 4,4 = Transmissdo Intensa

=2,4 a<4,4=Transmissdo Moderada
< 2,4 = Transmissdo Esporadica

Figura 5. Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Visceral por municipios, segundo classificacdo de

risco, Bahia, 2012-2014. Fonte: SESAB, 2015.

Desta forma, os resultados da
taxa de incidéncia mostram uma
associacdo relativa com a classificacao de
risco de ocorréncia da LV no municipio
feita em 2014 pela Secretaria de Sadde
do Estado da Bahia, ndo saindo da curva
de risco de transmissdo moderada.

Casos de leishmaniose visceral
canina

Quanto a LV canina, foram
identificados 360 casos da doenga em
cdes no municipio, distribuidos entres os
anos de 2013 a 2016 (Figura 6). Para os
anos de 2010, 2011 e 2012, ndo foram
confirmados casos de caes infectados
com a doenca, entretanto foram

realizados aproximadamente 75 testes
neste periodo.

No ano de 2013, houve 49 casos
de LV canina confirmados, com um
aumento significativo para o ano de
2014, quando foram notificados 187
casos, 0 maior ja registrado no municipio,
e 110 foram notificados em 2015 e 14 em
2016. Para o ultimo ano observou-se
uma reducdo brusca dos casos da doenga
em caes. A ocorréncia dos casos da LV em
cdes pode estar relacionada, sobretudo
com o fato destes animais frequentarem
ambientes que sdo propicios ao
desenvolvimento do vetor da doenca,
como ambientes silvestres.
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0 numero expressivo ocorrido no
ano de 2014 pode ter relacdo direta com
o fato de que nesse periodo ndo houve
campanhas de combate aos vetores de
transmissao da doenga no municipio. Em
contradicdo com os dados 2014, o ano de
2016 apresentou uma reducdo
significativa dos casos de LV nos caes,
visto que a partir da grande ocorréncia
de casos de 2014, agdes voltadas a
combater a doen¢a no municipio
passaram a ser desenvolvidas. Nesse
sentido, nota-se a importancia das
campanhas de combate aos vetores de
transmissao de doen¢a no municipio.

Consideracoes finais

A distribuicdo dos casos de
leishmaniose visceral entre os anos de
2010 e 2016 apontou que o Municipio de
Formosa do Rio Preto, Estado da Bahia,
apresenta um pequeno histérico de casos
confirmados da doenga, sendo as maiores
ocorréncias registradas entre os anos de
2014 e 2015. Os maiores casos da LV no
municipio aconteceram em cdes com 360
casos confirmados, enquanto que nos
humanos foram apenas 8 (oito) casos
confirmados distribuidos ao longo dos
trés principais bairros da cidade. O pico
de ocorréncia de casos da doenca nos

cdes foi registrado no ano de 2014 (187
casos), ja para os casos em humanos o
registro refere-se a 2015 (5 casos).
Ambos com reducao expressiva em 2016.

A reducdo dos casos LV canina
tem relagdo direta com o aumento das
campanhas de combate ao vetor de
transmissdo da doenca no municipio,
ocorridas entre os aos de 2014 e 2016, o
que pode ter correlagdo com a redugio
também para os casos de LV em
humanos.

A taxa de incidéncia da doenca
calculada para populacdo humana
apresentou valores baixissimos se
comparados a outros municipios do
estado. Além disso, conforme
classificagdo do risco de incidéncia para o
estado, o municipio de Formosa do Rio
Preto apresenta-se em um quadro de
transmissio moderada. Situacdo que
garante maior seguran¢a para a
populacdo em termos de qualidade de
vida.

Deste modo, destaca-se entdo,
que a adog¢do de medidas preventivas
voltadas ao combate de doencas e
vetores de incidéncia principalmente em
espacos  urbanos, exerce grande
influéncia sobre os problemas de sadde
publica na maioria dos municipios
brasileiros, podendo reduzir surtos de
adoecimento da populacdo residente.
Declaragio de conflitos de
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