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PREFACIO

Zoonoses sao doencas/infecgdes transmitidas por animais para os seres
humanos. O livro intitulado: “ Epidemiologia de Zoonoses no Ceara” trata de algumas
zoonoses, causadas por protozoarios e virus, podendo acarrretar doengas como:
Leishimaniose Visceral, Doenga de Chagas, Febre Chikungunya, Dengue e Leishimaniose
Tegumentar Americana. Essas enfermifades s&o consideradas graves problemas de
saude publica e, portanto, faz-se necessario estudos epidemioldgicos com o intuito de
auxiliar as possiveis medidas de controle e preveng¢ao de doencas no Estado do Ceara.
Sendo assim, esta obra é de suma importancia para a comunidade cientifica por relatar
casos acerca de doencas existente no atual cenario epidemioldgico.
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RESUMO: ALeishmaniose Visceral (LV) esta entre as doencas mais negligenciadas por todo
o mundo, afetando uma grande parcela da populacéo baixa renda. ALV tem o cao doméstico
como seu principal reservatério no meio ambiente urbano, onde ela € evidenciada em todos
os estados do Brasil e outros paises da América Latina. O presente estudo tem como objetivo
analisar o indice de casos de LV no estado do Ceara, do ano de 2016 a 2020, onde foram
analisados variaveis como: ano, sexo, cor/raga, faixa etaria, critério de confirmacéao e zona
de residéncia. Apos ser feito levantamento das ocorréncias de LV no estado do Ceara, entre
os anos analisados, foram totalizados 1.687 registros. Quanto ao sexo dos acometidos,
no Ceara, foi registrado que a LV abrangeu com maior frequéncia, a populagdo de sexo
masculina. A cor/ raga parda foi a atingindo com maior impacto. Nos dados analisados da
faixa etaria das ocorréncias de LV, incluiu-se observagao de que a populagao de até 9 anos
de idade e entre 40 a 59 anos, tiveram os maiores indices da doenca. E por fim, a zona de
residéncia mais afeada, foi a zona urbana. O estudo evidenciou que a LV € uma doencga de
grande importancia. O estudo é visto como uma forma de conscientizagado da populagéo,
assim como dos profissionais da area da saude, possibilitando maior acesso a informacao.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmania. Protozoarios parasitos. Saude Publica.
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EPIDEMIOLOGY OF VISCERAL LEISHMANIASIS CASES IN THE STATE OF CEARA,
FROM 2016 TO 2020

ABSTRACT: Visceral Leishmaniasis (VL) is among the most neglected diseases worldwide,
affecting a large portion of the low-income population. The VL has the domestic dog as its
main reservoir in the urban environment, where it is evidenced in all states of Brazil and
other Latin American countries. The present study aims to analyze the rate of VL cases in
the state of Ceara, from the year 2016 to 2020, where variables such as: year, sex, color/
race, age group, confirmation criteria and zone of residence were analyzed. After surveying
the occurrences of VL in the state of Ceara, between the years analyzed, there were a total
of 1,687 records. As for the sex of those affected in Ceara, it was recorded that VL more
frequently affected the male population. The brown color/race was the most affected. In the
data analyzed of the age range of the occurrences of VL, it was observed that the population
of up to 9 years of age and between 40 and 59 years had the highest rates of the disease.
And finally, the most affected area of residence was the urban area. The study showed that
VL is a disease of great importance. The study is seen as a way to raise awareness of the
population, as well as health professionals, enabling greater access to information.

KEY-WORDS: Leishmania. Parasitic protozoa. Public health.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) esta entre as doengas mais negligenciadas por todo
o mundo, afetando uma grande parcela da populagéo baixa renda. O aumento anual
do numero de casos esta diretamente relacionado com a pobreza, fatores ambientais e
climaticos, sistema imunolégico deficiente e a falta de recursos (UCHOA et al., 2020)

ALV, conhecida popularmente por calazar, € uma zoonose, infecciosa e sistémica, que
€ causada, em todo o mundo, por protozoario do complexo Leishmania donovani (NEVES
etal., 2016; BRASIL, 2017). No Brasil, ela é causada pela espécie Leishmania (Leishmania)
infantum chagasi (Cunha e Chagas, 1937) e € transmitida pelo vetor Lutzomyia (Lutzomyia)
longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) (REY, 2008; NEVES et al., 2016). ALV tem o cao doméstico
como seu principal reservatorio no meio ambiente urbano, onde ela é evidenciada em todos
os estados do Brasil e outros paises da América Latina (SANTOS et al., 2019)

Todo ano séao registrados quase dois milhdes de novos casos dessa doenga no
mundo, sendo que, cerca de 90% dos casos na América Latina ocorrem em territdrio
brasileiro, havendo uma média anual de cerca de trés mil casos notificados (ORTIZ &
ANVERSA, 2015).
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Algumas pessoas s&o consideradas assintomaticas, mas em outras, podem
apresentar febre, perda de peso e inchago do baco ou figado (hepatoesplenomegalia).
Existem medicamentos para o tratamento dessa zoonose, entretanto, se nao forem tratados,
0s casos graves costumam ser fatais (BRASIL, 2017).

O presente estudo tem como objetivo analisar o indice de casos de LV no estado do
Ceara, do ano de 2016 a 2020, onde foram analisados variaveis como: ano, sexo, cor/raca,
faixa etaria, critério de confirmacao e zona de residéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemiologica, descritiva, retrospectiva e quantitativa
baseada em dados secundarios registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Foram incluidas as notificagoes de casos de doenga de Leishmaniose
Visceral (LV) dos anos de 2016 a 2020 dos residentes do estado do Ceara. As informacdes
foram coletadas através do acesso ao Departamento de informatica do SUS (site DATASUS>
inicio > informacgédo de saude (TABNET) > epidemiologias e morbidades), onde foram
analisados variaveis como: ano, sexo, cor/raga, faixa etaria, critério de confirmacéo e zona
de residéncia.

Os dados foram tabulados e avaliados através de tabelas e graficos, utilizando o
programa Microsoft Excel® 2019 (versao Windows 10). Por se tratar de estudo com dados
secundarios de livre acesso, disponiveis no DATASUS e por nao conter variaveis que
possibilitem a identificacdo dos sujeitos estudados, nao foi necessaria a aprovagao por um
comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos ser feito levantamento das ocorréncias de LV no estado do Ceara, entre os
anos de 2016 a 2020, foram totalizados 1.687 registros, com uma média de 363 casos por
ano. De acordo com a figura 1, o ano de 2017 (n= 389; 23,1%) e 2020 (n= 227; 13,5%) os
anos com maior e menor numero de notificagdes, respectivamente, apresentando linha de
tendéncia com diminui¢do do numero de casos ao longo dos anos analisados. Segundo o
SINAN (2022), o Nordeste possui notificacdes de 9.073 registros de casos de LV, durante
os anos de 2016 a 2020. Sendo assim, o Ceara, apresenta 18,6% das notificagdes no
Nordeste.

Quanto ao sexo dos acometidos, no Cear4, foi registrado que a LV abrangeu com
maior frequéncia a populagao de sexo masculina, em que 71% foram em homens e 29% em
mulheres (Figura 2). Esse resultado corrobora com os estudos de Ortiz & Anversa (2015),
Rodrigues et al. (2017), Sousa et al. (2018), Farias et al. (2019), Oliveira et al. (2019), Silva
et al. (2019), Martins (2020), Uchda et al. (2020) e Lima et al. (2022).
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Figura 1: Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacgao de Agravos e Notificagdo
1 notificados no Estado do Ceara, nos anos de 2016 a 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Figura 2: Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informagao de Agravos e Notificagdo
[ notificados por sexo no Estado do Ceard, de 2016 a 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

ALV pode atingir ambos os sexos, entretanto, os homens s&o mais frequentemente
acometidos por essa doengca (ALVARENGA, 2010; OLIVEIRA & PIMENTA, 2014). Isso
se da, possivelmente, pela maior exposigcao aos vetores e ndo por maior suscetibilidade
(OLIVEIRA et al. 2008, OLIVEIRA & PIMENTA, 2014, SOUSA, 2018).

A analise da ocorréncia de LV no Ceara por etnia permitiu importante visualizagao
dos aspectos da doenca. Durantes os anos de 2016 a 2020 nota-se um maior numero
de casos em pessoas de cor/raga parda, totalizando 88,5%, com 1.493 casos (Tabela 1),
assim como nas pesquisas de Oliveira et al. (2019), Silva et al. (2019) e Lima et al. (2022)
gue analisou as notificagdes de casos de LV com resultado de maiores casos em individuos
de cor/raca parda. Deve-se destacar que no presente estudo, em todos os anos do periodo
analisado houve mais notificagdes de individuos declarados como pardos.
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Tabela 1: Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacao de Agravos e Notificagdo
[ notificados por cor/raga segundo o ano de notificagdo, no Estado do Ceara, de 2016 a 2020.

Cor/raga
Variavel
Ing/Branco Branca Preta Amarelo Parda Indigena

Ano

2016 16 13 11 1 321 1
2017 10 20 12 1 346 0
2018 12 18 8 1 343 3
2019 7 26 13 1 276 0
2020 3 12 3 1 207 1
Total 48 89 47 5 1493 5
(%) (2,8%) (5,3%) (2,8%) (0,3%) (88,5%) (0,3%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Nos dados analisados da faixa etaria das ocorréncias de LV no Ceara, foi observado
maior acometimento em pessoas de 40 a 59 anos, com 463 casos (27,4%), seguida pela
faixa etaria de até 9 anos de idade, com 460 casos (27,3%) (Figura 3). Isso indica que sao
esses 0S grupos mais vulneraveis a afecgao.

Estudos epidemioldgicos realizados em diversas localidades do Brasil, indicam
que criangas menores de 10 anos sao as mais acometidas por LV (ORTIZ & ANVERSA,
2015; SOUSA et al., 2018; FARIAS et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2019; SILVA et al., 2019;
MARTINS, 2020; ROCHA, 2020; UCHOA et al., 2020; LIMA et al., 2022). Elas s&o as mais
susceptiveis devido a imaturidade de seu sistema imune, possuir um contato mais frequente
com animais que podem ser reservatorios da LV, estarem mais expostas ao flebotomineo
no ambiente peridomiciliar, além de sua maior caréncia nutricional, que representa um fator
de predisposic¢ao para a infeccao (MARZOCHI, 2009; ALMEIDA, 2011; BRASIL, 2017). Ja a
ocorréncia da doenca em adultos pode ser justificada por estarem em maior exposigao aos
flebotomineos, vetores da LV, por pertencerem ao grupo dos individuos economicamente
ativos (MARZOCHI, 2009).

EPIDEMIOLOGIA DE ZOONOSES NO CEARA 1 5



Figura 3: Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacao de Agravos e Notificacéo
[1 notificados segundo faixa etaria, no Estado do Ceara, nos anos de 2016 a 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Na Figura 3, observamos os casos de LV notificados segundo zona de residéncia,
onde ha predominancia da zona urbana em todos os anos analisados, com mais da metade
dos casos (n=945; 56,02%), seguido da zona rural (n=452; 26,8%). Resultados semelhantes
no Nordeste, puderam ser observados no Maranhao, entre 2015 a 2019 (LIMA et al., 2022).

Anteriormente a LV era considerada essencialmente rural de transmissdo doméstica
e peri-doméstica, porém nos ultimos anos vem se tornando um sério problema em areas
urbanas, inclusive de grandes cidades (DESJEUX, 2004; OLIVEIRAet al., 2008; WERNECK,
2010). Sua alta prevaléncia em areas urbanas pode ser justificada pela elevada densidade
populacional, aumento das migragdes, mudangas ambientais, condi¢des inadequadas de
vida da populagéo e adaptagéo do vetor ao meio urbano (DESJEUX, 2004; OLIVEIRA et al.,
2008; RODRIGUES et al., 2017)

EPIDEMIOLOGIA DE ZOONOSES NO CEARA 1 6



Tabela 2: Casos de Leishmaniose Visceral confirmados no Sistema de Informacao de Agravos e Notificagdo
[ notificados segundo zona de residéncia, no Estado do Ceara, nos anos de 2016 a 2020.

Zona de Residéncia

Variavel
Ign/Branco Urbana Rural Periurbana

Ano

2016 13 258 89 3
2017 6 256 124 3
2018 20 238 122 5
2019 9 193 117 4
2020 227 0 0 0
Total 275 945 452 15

(%) (16,3%) (56,02%) (26,8%) (0,89%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Segundo Werneck, (2016) diversos fatores contribuem para manutengdo de
incidéncias de casos de LV, tais como a inefetividade das acdes de controle, deficiéncia
de recursos humanos e financeiros, resisténcia social para a eutanasia canina, pouca
prioridade da LV frente a outras doencgas, baixa efetividade dos testes de diagndsticos para
a deteccgao da infecgao canina, baixo impacto das acbes de educacéo e a precariedade das
condi¢des de saneamento.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a LV é uma doenga de grande importancia, principalmente
em regides de clima tropical como o Ceara, onde as condi¢gdes para a transmissao da
doenca sao particularmente favoraveis. Dessa forma, considera-se importante a descrigao
da epidemiologia da LV no Ceara, onde a casos de maior € menor incidéncia na regiao.
O estudo é visto como uma forma de conscientizacdo da populacdo, assim como dos
profissionais da area da saude, possibilitando maior acesso a informacgao.

DECLARAGAO DE INTERESSES
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RESUMO: A Doenga de Chagas ou Tripanossomiase Americana € uma zoonose causada
por um protozoario flagelado da espécie Trypanosoma cruzi. O T. cruzi possui diversos
hospedeiros, entre eles, diversas espécies de mamiferos, como por exemplo guaxinins,
gambas, ratazanas, caes e seres humanos. Estima-se que aproximadamente cerca de 6
milhdes de pessoas estejam infectadas com o T. cruzi em todo mundo. O presente estudo
tem como objetivo analisar o indice da mortalidade por Doenga de Chagas no estado do
Ceara, do ano de 2016 a 2020, identificar qual o sexo, a cor/raca e a faixa etaria mais
predomina os o6bitos. Pesquisa epidemioldgica, descritiva, retrospectiva e quantitativa
baseada em dados secundarios registrados no Sistema de Informag¢des de Mortalidade
onde se incluiu os obitos de 2016 a 2020 dos residentes. O numero de notificagdes de
Obitos por Doenga de Chagas vem aumentando no estado do Ceara, sendo o ano 2019 o
que registrou mais alta taxa de mortalidade durante os anos estudados nessa pesquisa.
O sexo mais acometido pela doenga foi o masculino, destoando de estudos realizado em
outras localidades. A cor/raga parda foi a atingindo com maior impacto. E por fim, a faixa
etaria que predominou o numero dos 6bitos foi de 70 a 79 anos. Com o presente estudo,
percebe-se a importancia de se conhecer a Doenga de Chagas, desse modo, é necessario
a adogcao de medidas preventivas educacionais. Através delas, sera possivel minimizar a
mortalidade por essa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Doencas parasitarias. Saude Publica.
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EPIDEMIOLOGICAL SCENARIO OF DEATHS FROM CHAGAS DISEASE IN CEARA,
FROM 2016 TO 2020

ABSTRACT: Chagas disease or American trypanosomiasis is a zoonosis caused by a
flagellated protozoan parasite of the species Trypanosoma cruzi. The T. cruzi has many
hosts, including several species of mammals, for example raccoons, opossums, rats, dogs
and humans. It is estimated that approximately 6 million people are infected with T. cruzi
worldwide. The present study aims to analyze the mortality rate from Chagas disease in the
state of Ceara, from the year 2016 to 2020, identify which sex, color/race and age group
most predominate the deaths. Epidemiological, descriptive, retrospective and quantitative
research based on secondary data recorded in the Mortality Information System where the
deaths from 2016 to 2020 of residents were included. The number of notifications of deaths
from Chagas disease has been increasing in the state of Ceara, being 2019 the year that
recorded the highest mortality rate during the years studied in this research. The sex most
affected by the disease was male, unlike studies conducted in other locations. The brown
color/race was the most affected. And finally, the age range that predominated the number
of deaths was 70 to 79 years. With the present study, the importance of knowing the Chagas
Disease can be seen, thus, the adoption of preventive educational measures is necessary.
Through them, it will be possible to minimize mortality from this disease.

KEY-WORDS: Epidemiology. Parasitic diseases. Public health.

INTRODUCAO

A Doencga de Chagas ou Tripanossomiase Americana € uma zoonose causada por
um protozoario flagelado da espécie Trypanosoma cruzi Chagas, 1909 (NEVES, 2016;
BERN et al., 2019; PORFIRIO et al., 2020). Sua principal forma de transmissao é a vetorial,
por meio de triatomineos da da familia Trypanosomatidae, conhecido popularmente como
barbeiro (REY, 2008; GALVAO, 2014; BERN et al., 2019). Outras formas de transmisséo,
menos frequente, sdo pela ingestdo de alimentos contaminados com vetores infectados ou
com suas fezes, por via transplacentaria, por transfusdo de sangue ou por transplante de
érgdo (PORFIRIO et al., 2020). O T. cruzi possui diversos hospedeiros, entre eles, diversas
espécies de mamiferos, como por exemplo guaxinins, gambas, ratazanas, cées e seres
humanos (BERN et al., 2019)

Estima-se que aproximadamente cerca de 6 milhdes de pessoas estejam infectadas
com o T. cruzi em todo mundo. A Doenga de Chagas € considerada um problema de saude
publica, estando presente em areas endémicas de 21 paises das América Latina, incluindo
o Brasil, sendo considerada uma doenga negligenciada que acomete, em especial,
populag¢des de renda baixa (SCHMUNIS, 2007; DIAS et al., 2008; SALUD, 2020). Apesar
dos esforgcos de varios pesquisadores, o numero de 6bitos por essa zoonose ainda é
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preocupante (CORDEIRO et al., 2021)

ADoencade Chagas em suafase aguda costuma serassintomatica, pouco sintomatico
ou inespecificos, podendo apresentar febre, mal-estar e cefaleia. Entretanto, quando ela
apresenta febre intensa, hepatoesplenomegalia, miocardite, meningite e adenomegalia,
pode ocasionar a morte do portador (PINTO et al., 2007; SILVA et al., 2020). O tratamento
da Doencga de Chagas possui apenas dois farmacos com agédo comprovada, nifurtimox e
benzonidazol (DIAS; MACEDO, 2005; COURA, 2007; QUINTAS et al., 2007; BRITO et al.,
2021), entretanto, ndo se possui evidencias concretas a respeito da fase crénica dessa
doenca (BRITO et al., 2021).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o indice da
mortalidade por Doenca de Chagas no estado do Ceara, do ano de 2016 a 2020, identificar
qual o sexo, a cor/raca e a faixa etaria mais predomina os obitos.

METODOLOGIA

Pesquisa epidemioldgica, descritiva, retrospectiva e quantitativa baseada em dados
secundarios registrados no Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM). Foram incluidos
0s Obitos dos anos de 2016 a 2020 dos residentes do Estado do Ceara, tendo como causa
a Doenca de Chagas, classificada pelo cédigo Internacional das Doencgas (CID-10: B57), os
dados foram extraidos no endereco eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Saude, excluindo-se os dbitos por ocorréncia.
As variaveis analisadas foram sexo, cor/raga e faixa etaria, todas disponiveis no DATASUS.
Os dados foram tabulados e avaliados através de tabelas e graficos, utilizando o programa
Microsoft Excel® 2019 (versao Windows 10).

A pesquisa ndo necessitou ser submetida ao Comité de Etica, por se tratar de dados
secundarios publicos, governamental e sem envolvimento direto de seres humanos, o que
impossibilita o reconhecimento dos individuos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante os cinco anos analisados foram registados 286 6bitos por Doenga de Chagas
no estado do Ceara, sendo o ano de 2017 (n=53; 18,5%) o que registrou 0 menor numero
de mortes e o de 2019 (n=65; 22,7%) o que registrou o maior (Figura 1). A regido Nordeste
€ a segunda mais afetada por casos de Doenca de Chagas no Brasil (GONCALVES et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2021; SOUZA et al., 2021). Segundo SIM (2022) entres os 21.867
obitos por Doenga de Chagas registrados no Brasil, entre 2016 a 2020, 5.000 ocorreram na
regiao Nordeste. Isso demonstra a importancia de se estudar a epidemiologia dos 0dbitos
por Doenga de Chagas nesta regiao.
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Ao analisar a figura 1, nota-se que a linha de tendéncia indica um aumento do numero
de 6bitos ao longo dos anos analisados. Uma vez que o numero de mortes esta aumentando,
denota-se uma falha no acompanhamento desses doentes no servigo de saude do estado.

Figura 1: Numeros de 6bitos por Doenga de Chagas no estado do Ceara, segundo o ano de falecimento,
entre 2016 a 2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

No que desrespeito ao sexo, verificou-se que a maioria dos 6Obitos foram do sexo
masculino, totalizando 182 (63,6%) mortes (Figura 1). Os resultados corroboram com
outras pesquisas realizadas no Brasil (MELO, 2011; SILVA et al., 2019; AMORIM; COSTA,
2021; GONCALVES et al., 2021; MARTINEZ et al., 2021; SOUZA et al., 2021). Os homens
sdo mais frequentemente acometidos por essa doenga, pois esse grupo tem maior risco
de exposigao ao parasito devido as atividades laborais (LEDEZMA et al., 2020; AMORIM,;
COSTA, 2021), além das condi¢gdes socio-culturais, ja que, os homens ndo procuram o
sistema de saude, pois consideram o autocuidado como uma pratica feminina (MORAES,
2017).
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Figura 2: Numeros de 6bitos por Doenca de Chagas no estado do Ceara, segundo o sexo, entre 2016 a
2020.

SEXO

®m Homens ® Mulheres

182
(63,6%)

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

O presente trabalho revelou uma discrepancia muito grande entre o numero de casos
e as etnias, revelando uma predominancia de obitos entre as pessoas de cor/raga parda,
apresentando 75,5% dos casos (Figura 3). Resultados semelhantes foram verificados em
outros estudos (GONCALVES et al., 2021; MARTINEZ et al., 2021). Segundo Braga et al.
(2006), o elevado numero de individuos pertencentes a etnias ndo brancas acometidas
por doengas, esta associada a uma discrepancia historica perjorativa, ja que estes grupos
estdo associados a atividades socioecondmicas que favorecem a transmissao da doenca.

Figura 3: Numeros de 6bitos por Doenga de Chagas no estado do Ceara, segundo a cor/raga, entre 2016 a
2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Analisando a figura 4, foi possivel verificar, que o numero de o6bitos por Doenca
de Chagas vem alentando com a idade, ndo havendo nenhuma morte de individuos
menores de 20 anos e atingindo seu maior numero de registros de Obitos com individuos
com idade entre 70 a 79 anos, registrando 75 (26,2%) 6bitos. Segundo Gongalves et al.
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(2021) esse resultado pode estar relacionado por se tratar de uma idade avangada, que
consequentemente contribui para o agravo da Doenga de Chagas e evolugao de quadros
clinicos dessa zoonose. Sendo assim, por ser considerada mais grave e potencialmente
letal em idosos, ha uma necessidade de que o estado deva intervir e dar assisténcia médica
a esse grupo etario (LIMA-COSTA et al., 2010).

Figura 4: Numeros de 6bitos por Doenga de Chagas no estado do Ceara, segundo a faixa etaria, entre
2016 a 2020.
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E imprescindivel salientar que este trabalho apresenta algumas limitagées resultantes
do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), em que o sistema nao notifica dados
a respeito de pacientes chagasicos na fase aguda e cronica, podendo assim, afetar na
analise e avaliacdo por se tratar de um trabalho de utilizacdo de dados secundarios. No
entanto, apesar das limitagcbes mencionadas, os resultados do presente estudo mostram
coeréncia e credibilidade com conhecimentos existentes sobre a Doenga de Chagas

CONCLUSAO

Diante desse estudo, foi verificado que os maiores percentuais, em relacdo as
variaveis sociodemograficas, concentraram-se no sexo masculino, pessoas com cor de
pele parda e faixa etaria de 70 a 79 anos. Com o presente estudo, percebe-se a importancia
de se conhecer a Doenga de Chagas, desse modo, € necessario a ado¢gdo de medidas
preventivas educacionais. Através delas, sera possivel minimizar a mortalidade por essa
doenca.
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RESUMO: Afebre Chikungunya é causada pelo virus da chikungunya (CHIKV), pertencente
ao género dos Alphavirus, e a familia Togaviridae. Ela € uma arbovirose, que tem como
transmissao vetorial a picada das fémeas de mosquitos do género Aedes (Aedes aegypti
e Aedes albopictus). A febre Chikungunya afeta diretamente o status socioeconédmico de
varias regides, por ndo haver uma vacina eficaz contra ela. Sendo assim necessario que haja
vigilancia, principalmente em regides endémicas dessa arbovirose. O controle do vetor é a
unica maneira de reduzir as infec¢des. Diante do exposto, a abordagem desenvolvida nesse
estudo teve como objetivo avaliar os aspectos epidemiolégicos da febre de Chikungunya no
estado Ceara. Este trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo,
de corte transversal, a partir de dados secundarios registrados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), e disponibilizados no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Durante o ano de 2021, de acordo
com os dados obtidos pelo SINAN, foram registrados 5.316 casos de febre Chikungunya
no estado do Ceara. O menor numero de notificagdes, ocorreu no més de janeiro, com 84
notificagdes. Com relagdo as notificagdes por sexo, os individuos mais acometidos pela
arbovirose foram do sexo feminino. Em relacéo a faixa etaria dos pacientes com febre de
Chikungunya, os adultos com idade entre 20 a 39 anos apresentaram maior prevaléncia
da patologia. Pode-se, desse modo, perceber que a situacdo epidemioldgica do Estado
do Ceara, relacionado a febre Chikungunya, continua um preocupante problema de saude
publica, sendo necessario um maior incremento para o controle e o combate aos focos do
vetor.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Infecgbes por Arbovirus. Saude Publica.

EPIDEMIOLOGIA DE ZOONOSES NO CEARA 31



EPIDEMIOLOGY OF CHIKUNGUNYA FEVER IN CEARA STATE: EPIDEMIOLOGICAL
ASPECTS

ABSTRACT: Chikungunya fever is caused by the chikungunya virus (CHIKV), belonging
to the genus Alphavirus, and the family Togaviridae. It is an arbovirosis, whose vectorial
transmission is through the bite of female mosquitoes of the genus Aedes (Aedes aegypti and
Aedes albopictus). Chikungunya fever directly affects the socioeconomic status of several
regions, because there is no effective vaccine against it. Vigilance is therefore necessary,
especially in regions that are endemic for this arbovirus. Vector control is the only way to
reduce infections. In view of the above, the approach developed in this study aimed to
evaluate the epidemiological aspects of Chikungunya fever in the state of Ceara. This work
is an epidemiological, descriptive, retrospective, cross-sectional study, based on secondary
data recorded in the Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), and made
available on the website of the Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). During the year 2021, according to data obtained by SINAN, 5,316 cases of
Chikungunya fever were registered in the state of Ceara. The lowest number of notifications,
occurred in the month of January, with 84 notifications. Regarding the notifications by sex,
the individuals most affected by arbovirosis were females. Regarding the age range of
patients with Chikungunya fever, adults aged between 20 and 39 years showed a higher
prevalence of the pathology. Thus, it can be seen that the epidemiological situation of the
state of Cear4, related to Chikungunya fever, remains a worrisome public health problem,
requiring a greater increase in the control and combat of the vector’s foci.

KEY-WORDS: Epidemiology. Arbovirus Infections. Public health.

INTRODUCAO

A palavra Chikungunya € derivada do idioma Kimakonde, significando [laquele que
se dobrall. Nome dado por causa da postura que as pessoas acometidas permanecem
devido as dores (SILVA, DERMODY, 2017).

A febre Chikungunya é causada pelo virus da chikungunya (CHIKV), pertencente
ao género dos Alphavirus, e a familia Togaviridae (HORWOOD et al, 2015). Ela € uma
arbovirose, que tem como transmissao vetorial a picada das fémeas de mosquitos do
género Aedes (Aedes aegypti e Aedes albopictus) (NUNES et al, 2015; MANIERO et al.,
2016; SILVA et al., 2018).

A grande maioria dos casos de Chikungunya, caracteriza-se por uma infecgdo aguda
com febre, fadiga, cefaleia, exantema, mialgia e artralgia de até 3 semanas. Alguns casos,
a artralgia pode persistir por cerca de trés meses, sendo essa a transigao para um estagio
crbnico, afetando assim a execucao de atividades diarias. Além disso, as dores articulares
persistentes aprofundam o impacto funcional (LIMA et al., 2021 SOUSA et al., 2019; SILVA
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et al., 2021).

A febre Chikungunya afeta diretamente o status socioeconémico de varias regides,
por ndo haver uma vacina eficaz contra ela. Sendo assim necessario que haja vigilancia,
principalmente em regides endémicas dessa arbovirose. O controle do vetor € a unica
maneira de reduzir as infeccbes (DEEBA et al., 2016).

O diagnostico clinico da Chikungunya baseia-se na sintomatologia e histérico de
possivel picada do vetor, com relato de viagens ou exposi¢ao ao ar livre (MARKOFF, 2020).
O diagndstico laboratorial, € realizado por meio da detecgdo do RNA viral por RT-PCR
(Reacao em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa), do isolamento do virus em
amostra bioldgica ou deteccao de imunoglobulinas IgM e IgG por ELISA (Imunoabsorventes
Ligados a Enzima) (CEROL et al., 2020). Até o momento, ndo ha nenhum tratamento antiviral
especifico. Dessa forma, o [Jtratamentol] consiste na adogdo de medidas de suporte, tais
como: repouso, hidratacdo, administracdo de analgésicos e antipiréticos (CHEN et al.,
2020; MAHENDRADAS, 2020)

Diante do exposto, a abordagem desenvolvida nesse estudo teve como objetivo
avaliar os aspectos epidemioldgicos da febre de Chikungunya no estado Ceara.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo, de
corte transversal, a partir de dados secundarios registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), e disponibilizados no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2022 e foram incluidos na
pesquisa todos os casos notificados de febre de Chikungunya no Estado do Ceara, durante
0 ano de 2021, sendo excluidos aqueles que n&do se enquadravam no ano delimitado para
este estudo. Foram analisadas as seguintes variaveis: numero de casos por més, sexo, cor/
raca e faixa etaria.

Os dados foram tabulados e analisados por meio de procedimentos da estatistica
descritiva, através do calculo das frequéncias relativas no software Microsoft Excel® 2019
(versao Windows 10). Por se tratar da utilizagdo de dados existentes em um banco de
dados de dominio publico, ndo foi necessario submeter ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o ano de 2021, de acordo com os dados obtidos pelo SINAN, foram
registrados 5.316 casos de febre Chikungunya no estado do Ceara. Segundo o SINAN
(2022), durante o ano de 2021 o Nordeste registrou a notificagdes de 90.031 casos de febre
Chikungunya, sendo disparada, a regido com o maior numero de notificagdes durante esse
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periodo. Sendo assim, o Ceara, apresenta 5,9% das notificagées no Nordeste.

O menor numero de notificagdes, ocorreu no més de janeiro, com 84 notificacdes, e
foi aumentando o numero de notificagdes por més, até atingir o seu apice no més de julho,
apresentando 1.086 (Figura 1). O mesmo pode ser observado por todo o nordeste brasileiro
(SINAN, 2022).

Figura 1: Numero de casos notificados de febre de Chikungunya por més, no Estado do Ceara durante
2021.

1200 1.086

1000

g 8 8

Namero de notificacGes
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Com relagao as notificacdes por sexo, os individuos mais acometidos pela arbovirose
foram do sexo feminino (58,3%) (Figura 2), corroborando com o estudo de epidemioldgicos
de Chikungunya, realizados anteriormente pelo Brasil (ALENCAR; BATISTA, 2018;
SILVA et al., 2018; COSTA et al., 2019; DOURADO et al., 2019; CARVALHO et al., 2021;
CARVALHO et al., 2022). Segundo Alencar & Batista (2018), essa predominéncia pode
estar relacionada ao fato de as atividades domésticas, nos dias de hoje, ainda estarem
mais ligadas as mulheres, fazendo com que permane¢am mais tempo nas residéncias
em comparagao aos homens, fazendo com que elas tenham mais contato com o vetor,
ja que, como visto nos estudos de Silva et al. (2007), o mosquito Aedes aegypti mantém
caracteristicas peridomiciliar, no qual o seu principal local de transmissao € intradomiciliar e
extradomiciliar. Outro possivel fator para esse maior niumero de casos, € o que as mulheres
costumam procurar mais assisténcia médica do que os homens, aumentando assim as
chances de serem notificadas quando acometidas pela doenca (ZARA et al., 2016; COSTA
et al., 2019)
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Figura 2: Numero de casos notificados de febre de Chikungunya por sexo, no Estado do Ceara durante
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Em relagdo a faixa etaria dos pacientes com febre de Chikungunya, os adultos
com idade entre 20 a 39 anos apresentaram maior prevaléncia da patologia, com 2.192
notificagdes, representando 41,23% dos casos. Em seguida vem pessoas de 40 a 59 anos
representando 25,19% dos casos (Figura 3). Estudos realizados no Ceara e outros estados
do Brasil, demonstraram resultados semelhantes (COSTA et al., 2019; COUCEIRO et al.,
2022). A faixa etaria mais atingida, corresponde a populagdo economicamente ativa, que
trabalha ou estuda durante o dia (RODRIGUEZ-MORALE, 2015; FERREIRA et al., 2018).
Constatou-se, nos estudos de Cunha et al. (2017), que a maioria dos pacientes infectados
por Chikungunya era jovem, com idade média 36,6 + 20,9.

Figura 3: Numero de casos notificados de febre de Chikungunya por faixa etaria, no Estado do Ceara
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CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel identificar que a febre Chikungunya no ano de 2021
teve o maior numero de casos notificados no més de julho no estado do Ceara, demonstrando
quais os periodos mais preocupantes. Além disso, demonstrou que as mulheres jovens,
com idade entre 20 a 39 anos, sao as que possuem o maior numero de notificagdes.

Pode-se, desse modo, perceber que a situagao epidemiolédgica do Estado do Ceara,
relacionado a febre Chikungunya, continua um preocupante problema de saude publica,
sendo necessario um maior incremento para o controle e o combate aos focos do vetor.
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RESUMO: A dengue € uma doenca endémica em mais de 100 paises, possui como agente
etioldgico o Dengue virus (DENV) pertencente a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus.
A transmissao ocorre por meio da picada de fémeas de mosquitos do género Aedes,
principalmente da espécie Aedes aegypti. O objetivo do presente estudo foi descrever o
perfil epidemiolégico da dengue no Ceara, Nordeste brasileiro no ano de 2021. Foi realizado
um estudo observacional de carater descritivo e quantitativo utilizando dados secundarios
de dominio publico Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo, acerca dos casos
notificados de dengue em 2021 no Ceara. As variaveis estudadas incluiram caracteristicas
sociodemograficas (sexo, cor/raga e faixa etaria). No ano de 2021 foram notificados um
total de 36.078 casos de dengue no Ceara, com maior acometimento do sexo feminino
(n=20.232). Em relagéo a variavel raga/cor, demonstrou-se que esta arbovirose acometeu
um maior numero de individuos pardos (n= 28.169). A dengue constitui-se uma doencga
qgue atinge pessoas de diferentes idades, no entanto, faixa etaria mais acometida por essa
arbovirose foi entre 20 a 39 anos (n= 15.389), seguida pela faixa etaria entre 40 a 59 anos
(n=7.862). Portanto, é necessario ressaltar a importancia de medidas de combate ao vetor
e a doencga, bem como agdes e campanhas educativas na area da saude para a populagao
cearense.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti. Arbovirus. Doenga negligenciada.
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF NOTIFIED CASES OF DENGUE IN CEARA,
NORTHEASTERN BRAZIL IN 2021

ABSTRACT: Dengue is an endemic disease in more than 100 countries, its etiological
agent is the Dengue virus (DENV) belonging to the Flaviviridae family and the Flavivirus
genus. Transmission occurs through the bite of female mosquitoes of the Aedes genus,
mainly of the Aedes aegypti species. The objective of the present study was to describe the
epidemiological profile of dengue in Ceara, Northeast Brazil in the year 2021. A descriptive
and quantitative observational study was carried out using secondary data from the public
domain Information System of Notifiable Diseases, about reported cases of dengue in 2021
in Ceara. The variables studied included sociodemographic characteristics (sex, color/
race and age group). In the year 2021, a total of 36,078 cases of dengue were reported in
Ceara, with greater involvement of feminine (n= 20,232). Regarding the race/color variable,
it was shown that this arbovirus affected a greater number of brown individuals (n= 28,169).
Dengue is a disease that affects people of different ages, however, the age group most
affected by this arbovirus was between 20 and 39 years old (n=15,389), followed by the
age group between 40 and 59 years old (n=7,862). Therefore, it is necessary to emphasize
the importance of measures to combat the vector and the disease, as well as educational
actions and campaigns in the area of health for the population of Ceara.

KEY-WORDS: Aedes aegypti. Arbovirus. Neglected disease.

INTRODUCAO

As arboviroses, consideradas como um problema de saude publicamundial emergente
representam infecgdes virais transmitidos pela picada de artrépodes hematéfagos infectados
(VILIBIC-CAVLEK et al., 2021; PORTO et al., 2019), destacando-se entre os arbovirus de
importancia médica, o virus da dengue (LEITE et al., 2022).

A dengue € uma doenga endémica em mais de 100 paises, possui como agente
etioloégico o Dengue virus (DENV) pertencente a familia Flaviviridae e ao género Flavivirus,
no qual apresenta 4 sorotipos antigenicamente diferentes: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4 (UNO & ROSS, 2018; RIBEIRO et al., 2017; MORAIS et al., 2020). A transmissao
ocorre por meio da picada de fémeas de mosquitos do género Aedes, principalmente da
espécie Aedes aegypti (MATTHEWS, 2019).

Cerca de uma semana apds a picada da fémea do mosquito em um individuo
infectado, o arbovirus migra para a glandula salivar, tornando o mosquito propenso a
infectar outras pessoas durante a picada (FILHO et al, 2022). Apos 2 a 10 dias da picada,
periodo essa denominada janela imunolégica, o individuo manifesta os primeiros sintomas
como febre, dor de cabega e mal-estar geral. As imunoglobulinas IgG aparecem um ou dois
dias apos as IgM e, no geral, sédo sempre detectaveis, ocasionando imunidade para aquele
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sorotipo especifico (DE OLIVEIRA et al., 2020).

Devido a populagdo mais pobre ser a mais atingida pela dengue e apresentar
limitacbes de investimentos em pesquisa, esta arbovirose é considerada uma doenca
negligenciada, sendo a mais prevalente em todo o mundo, afetando mais de 100 paises
tropicais e subtropicais (MENEZES et al., 2021). E considerada uma doenca com grande
variabilidade anual, o que pode contribuir para a elevagdo ou diminuicdo do numero de
acometidos, considerando também possiveis mudangas em relagédo ao numero de 6bitos e
as caracteristicas das internagdes hospitalares de uma determinada populagédo. O eventual
crescimento no numero de casos torna esse agravo ainda mais desafiador, pois os surtos
epidémicos geram maiores gastos publicos, assim como melhores planos de enfrentamento
(PEREIRA et al., 2021).

No Brasil, as ultimas trés décadas foram marcadas por epidemias caracterizadas
pela emergéncia e circulacao de diferentes sorotipos, mudangas no perfil epidemioldgico e
aumento do numero de casos severos e fatais. Esses fatores influenciaram na formacao de
um cenario hiper endémico, com a Co circulagao de sorotipos e elevado numero de 6bitos
(NUNES et al., 2019).

O Nordeste brasileiro, regiao tropical do pais, de clima quente e precipitagao
favoravel ao vetor, apresenta alta prevaléncia da dengue (RODRIGUES et al., 2016) e
o estado do Ceara, apresenta macro determinantes que contribuem para disseminacao do
vetor e perpetuacao dos casos de dengue, com epidemias recorrentes, devido as condigdes
ambientais favoraveis, do grande fluxo turistico, da elevada densidade populacional, do
suprimento irregular de agua e baixas coberturas de saneamento basico (CAVALCANTI et
al., 2017).

Considerando o cenario desta arbovirose, O objetivo do presente estudo foi descrever
o perfil epidemiolégico da dengue no Ceara, Nordeste brasileiro no ano de 2021.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional de carater descritivo e quantitativo utilizando
dados secundarios de dominio publico Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagcao
(SINAN), disponibilizados no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), acerca dos casos notificados de dengue em 2021 no Ceara. As variaveis
estudadas incluiram caracteristicas sociodemograficas (sexo, cor/raca e faixa etaria).

A analise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva, onde foi calculada
a frequéncia relativa das variaveis estudadas. Os dados foram digitalizados no software
Microsoft Excel 2016 e processados utilizando o software Bioestat, versdo 5.3. e o Microsoft
word 2016 sendo expressos através de tabelas e graficos.

O presente estudo incluiu apenas dados secundarios, publicos e sem identificacdes
individuais dos casos confirmados de dengue. Assim, ndo foi necessario a aprovagao do
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSOES

No ano de 2021 foram notificados 36.078 casos de dengue no Ceara, com
predominancia de acometidos do sexo feminino (n=20.232) (Figura 1). Resultados similares
foram relatados por Da Silva et al (2022), ao descreverem o perfil epidemiolégico da dengue
no municipio de Lago da Pedra, Maranh&o, no periodo de 2010 a 2020.

Segundo Pinheiro et al. (2012) é provavel que o género feminino se sobressaia com
a maioria das notificacdes, pelo fato de as mulheres acometidas permanecerem mais tempo
em suas residéncias, sendo este um local provavel de infeccdo, uma vez que o ambiente
domiciliar é relatado por Bezerra et al. (2018) como criadouro para o inseto vetor dessa
arbovirose.

Além disso, de acordo com Vieira et al. (2020) os homens tem maior dificuldade
de buscar os servigos de saude, por causa da resisténcia em cuidar da saude como
forma de prevencgao, da falta de conhecimento, por medo de descobrir doencas, devido
ao ambiente feminino das unidades de saude, fatores culturais relacionados a construgao
da figura masculina, preconceito, machismo, jornada de trabalho sobrecarregada, fatores
institucionais como a falta de recursos, disponibilidade de exames especificos, fatores
culturais e a falta de paciéncia na espera por atendimento.

Figura 1. Numero de casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Ceara entre 2016 a
2020, com relagao ao sexo.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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Ao analisar a figura 2, é possivel verificar um predominio de notificagcbes em
individuos pardos (n=28.169), assim como demonstrado em um estudo realizado por Lettry
et al. (2021) ao foi caracterizarem o perfil epidemiolégico dos casos notificados por dengue
no municipio de Senador Canedo, Goias, no periodo de 2014 a 2018, onde obtiveram um
percentual de 51,33% para pessoas pardas.

A dengue constitui-se uma doencga que atinge diferentes faixas etarias como pode
ser observado na tabela 1, no entanto, a idade mais acometida por essa arbovirose foi entre
20 a 39 anos (n= 15.389), seguida pela faixa etaria entre 40 a 59 anos (n=7.862). Este
resultado é similar aos dados obtidos por Souza et al. (2018). Porém, essas faixas etarias
correspondem a individuos adultos, na qual é a classe predominante no Brasil no que se
refere as notificagdes de dengue (LETTRY et al., 2021).

Figura 2. Numero de casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Ceara entre 2016 a
2020, com relagao a cor/raga.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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Tabela 1. Numero de casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Ceara entre 2016 a
2020, com relagao faixa etaria.

Faixa etaria Total %
Ign/Branco 13 0,04
Até 9 anos 1 0,00

10-19 6.565 20,37

20-39 15.389 47,76

40-59 7.862 24,40

60 —-79 2.203 6,84

80 anos e mais 189 0,59
Total 2.333 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Uma possibilidade para a predominancia da dengue em individuos na faixa etaria
entre 20 a 30 anos € que, a populagao adulta representa a fase produtiva do individuo, no
qual, consequentemente, encontra-se mais suscetivel a ser picado pelo mosquito vetor
(CUNHA & HAMAD, 2018).

CONCLUSAO

Apos a realizagao deste trabalho, podemos enfatizar que o ano de 2021 apresentou
um elevado numero casos de notificados de dengue no estado em estudo, afetando
principalmente a populagdao feminina, com sua maior distribuicdo em individuos pardos
e a faixa etaria mais acometida foi entre 20 a 39 anos. Portanto, € necessario ressaltar a
importancia de medidas de combate ao vetor e a doenga, bem como agdes e campanhas
educativas na area da saude para a populagéo.
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos
casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Ceara, Nordeste brasileiro
no periodo de 2016 a 2020. Os dados coletados foram obtidos através do Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificacao, referentes ao numero de casos notificados, sexo,
faixa etaria, raga/cor e zona de residéncia. No periodo analisado foram notificados um total
de 2.333 casos, com predominio do sexo masculino (n=1.271, 54,5%), a faixa etaria mais
acometida foi entre 20 a 39 anos n= 634 (27,2%), quanto a variavel raga/cor, demonstrou-
se que a LTA acometeu um maior numero de individuos de raga/cor parda (n=1.889, 81,0%)
e com relagdo a zona de residéncia, o0 maior numero de casos foi em residentes da na
zona rural n=916 (39,30%). Observou-se que os casos notificados de LTA ainda sdo um
importante problema de saude publica, onde a investigagao epidemioldgica possibilitou o
conhecimento de informagdes relevantes para a populagdo do Ceara, onde foi possivel
verificar que, ao longo do periodo estudado, todos os anos foram notificados casos de
LTA. Portanto, sdo necessarias medidas preventivas imediatas como visitas domiciliares
por profissionais de saude, com a finalidade de promover agbes educativas individuais e
coletivas, bem como a propagacao da informacao pela TV, radio, redes sociais, além de
entregar repelentes contra o vetor e telas para prevenir a infecgao.

PALAVRAS-CHAVE: Calazar. Doengas negligenciadas. Leishmania.
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EPIDEMIOLOGY OF AMERICAN TEGUMENTARY LEISHMANIASIS, IN THE STATE OF
CEARA, BETWEEN 2016 TO 2020

ABSTRACT: The present study aims to analyze the epidemiological profile of reported cases
of American Cutaneous Leishmaniasis in Ceara, Northeast brazilian, from 2016 to 2020. The
collected data were obtained through the Notifiable Diseases Information System, referring
to the number of reported cases, gender, age group, race/color and area of residence. In
the analyzed period, a total of 2,333 cases were reported, with a predominance of males
(n=1,271, 54.5%), the most affected age group was between 20 and 39 years old n= 634
(27.2%), regarding variable race/color, it was demonstrated that ATL affected a greater
number of individuals of mixed race/color (n=1,889, 81.0%) and in relation to the area of
residence, the largest number of cases was in residents of the rural area n=916 (39.30%).
It was observed that the reported cases of ATL are still an important public health problem,
where the epidemiological investigation allowed the knowledge of relevant information for
the population of Ceara, where it was possible to verify that, throughout the period studied,
every year cases of ATL were reported. Therefore, immediate preventive measures are
necessary, such as home visits by health professionals, in order to promote individual and
collective educational actions, as well as the propagation of information through TV, radio,
social networks, in addition to delivering repellents against the vector and screens for prevent
infection.

KEY-WORDS: Kala azar. Neglected diseases. Leishmania.

INTRODUCAO

Doencas negligenciadas ocorrem nos trépicos, apresentando-se em locais com
escassez de saneamento basico, caréncias habitacionais, além de desigualdades
sociais e dificuldade de acesso aos dispositivos de saude, dentre as quais esta incluso
as leishmanioses (REIS et al., 2016), que s&o antropozoonoses consideradas como um
grande problema de saude publica, compondo um complexo de doengas com importancia
clinica e diversidade epidemiologica (COSTA & DENADAI, 2019).

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma zoonose que acomete o0
homem e diversas espécies de animais silvestres e domésticos (AZEVEDO et al., 2011).
E considerada uma doenca infeciosa, ndo contagiosa, de evolugdo cronica, causada
por protozoarios do género Leishmania, cuja transmissado ocorre por meio da picada de
flebotomineos hematofagos fémeas, pertencentes ao género Lutzomyia (NEVES, 2016;
VASCONCELOS et al.,2018; BENTES et al., 2015; ARAUJO et al., 2015). Os flebotomineos
sdo conhecidos popularmente como mosquito palha, cangalha, tatuquira, birigui, entre
outros, variando de nome de acordo com a regido geografica (BATES et al., 2015).
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A LTA apresenta-se classificada de duas formas: a cuténea, sendo caracterizada por
lesdes indolores, com formato arredondado ou ovalado, apresentando base eritematosa,
infiltrada e de consisténcia firme, bordas bem delimitadas e elevadas, fundo avermelhado e
com granulagdes grosseiras, enquanto que a forma mucosa caracteriza-se pela formagao
de ulceras infiltrativas, metastaticas, podendo acometer a laringe, nasofaringe e cavidade
oral (GUERRA et al., 2015).

No Brasil, a LTA esta incluida na lista de Doencas de Notificagdo Compulséria do
Ministério da Saude (ANVERSA et al., 2018), apresentando ampla distribui¢ao territorial,
especialmente para as regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste (TEMPONI et al., 2018;
CARVALHO et al., 2010; NUNES et al., 2010). Essa caracteristica possivelmente deve-se
a falta de saneamento basico, ao desmatamento, habitagdo humana em sitios endémicos
e a exploraco turistica de florestas e matas (HONORIO et al., 2016; ROCHA et al., 2015).

Tendo em vista as consideracdes realizadas e dada a importancia de estudos
epidemiologicos acerca de doencas de notificacdo compulsodria, o presente estudo teve
como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos casos notificados de LTA no Ceara,
Nordeste brasileiro no periodo de 2016 a 2020.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemiologica, descritiva, quantitativa, dos casos
notificados de LTA no estado do Ceara, Nordeste do Brasil, por meio de dados secundarios
registrados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN) e disponibilizados
no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Abusca foi realizada durante o més de julho de 2021, com um delineamento temporal
entre os anos de 2016 a 2020. No trabalho foram utilizados dados de dominio publico, sem
envolvimento de seres humano e, por conseguinte, sem a necessidade de aprovagao por
parte do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

As variaveis epidemioldgicas analisadas foram: numero de casos notificados, faixa
etaria, sexo, raga/cor e zona de residéncia. A analise dos dados foi realizada por meio da
estatistica descritiva, onde foi calculada a frequéncia relativa das variaveis estudadas. Os
dados foram digitalizados no software Microsoft Excel 2016 e processados utilizando o
software Bioestat, versdo 5.3. sendo expressos através de tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo analisado no presente estudo foram notificados 2.333 casos de
LTA no Ceara. Na Figura 1 é possivel observar que os maiores percentuais de casos foram
registrados em 2020 n=627 (26,9%) e em 2019 n=513 (22,0%) e o0 menor percentual foi em
2018 n=385 (16,5%) (Figura 1).
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Figura 1. Numero de casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Ceara entre 2016 a
2020.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Quanto a variavel sexo, os individuos do sexo masculino foram os mais acometidos
(n=1.271, 54,5%) (Figura 2). Este resultado é semelhante ao que foi constatado em outros
trabalhos (SANTOS, 2018; JUNIOR et al., 2020; PACHIEGA et al., 2020). Assim, é provavel
que estes resultados estejam relacionados as atividades laborais exercidas pelos homens,
nos quais acabam tendo um maior contato com o inseto vetor.

Além disso, Gomes & Nascimento (2006) destacam que podem coexistir outras
causas inerentes ao funcionamento dos servicos de saude, capazes de criarem obstaculos
no que diz respeito ao acesso dos homens a esses servigos. De acordo com Alves et al.
(2011) algumas questdes estao relacionadas ao trabalho, como a acessibilidade e também
pelo fato de os homens terem uma menor procura pela assisténcia em saude.
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Figura 2. Numero de casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Ceara entre 2016 a
2020, com relagao ao sexo.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

Afaixa etaria mais acometida foi a de 20 a 39 anos n= 634 (27,2%), seguida pela faixa
etaria de 40 a 59 anos n=570 (24,4) (Tabela 1). Achados semelhantes foram encontrados
no estudo de Abrado et al. (2020) acerca do perfil epidemiolégico dos casos de LTA no
estado do Par4, entre 2008 e 2017, onde a faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 39 anos
(48,82%; 16.897), seguida por 40 a 59 anos (19,88%; 6.881). De acordo com Da Silva et
al. (2021) a maior parte dos casos ocorrem na faixa etaria da populagédo economicamente
ativa, devido os trabalhadores estarem mais expostos aos vetores.

Tabela 2. Numero de casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Ceara entre 2016 a
2020, com relagao faixa etaria.

Faixa etaria Total %
Ign/Branco 1 0,04
Até 9 anos 174 7,46

10-19 284 12,17
20 -39 634 27,18
40 - 59 570 24,43
60 —79 566 24,26
80 anos e mais 104 4,46
Total 2.333 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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Foi possivel observar que a LTA apresentou um maior numero de individuos de cor
parda (n=1.889, 81,0%) (Tabela 2). Esses dados corroboram com os dados encontrados por
Carli et al. (2021) e Da Silva et al. (2021), em que a maioria dos acometidos eram pardos.

Tabela 2. Numero de casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Ceara entre 2016 a
2020, com relagao a ragal/cor.

Racgal/cor Total %
Ign/Branco 31 1,3
Branca 325 13,9
Preta 76 3,3
Amarelo 7 0,3
Parda 1.889 81,0
Indigena 5 0,2
Total 2.333 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

A LTA demonstrou um maior numero de casos em residentes da na zona rural n=916
(39,30%), mas com tendéncia de aumento na zona urbana n=719 (39,30) (Tabela 3). Isso
revelou que os dados foram semelhantes com estudos epidemioldgicos realizados no
estado de Alagoas e outras regides do pais, como pode ser visto no estudo de Muricy et al.
(2021) e Da Silva et al. (2021). Segundo Almeida et al. (2019) essa predominancia de casos
em residentes na zona rural, pode ser devido a maior exposi¢céo natural ao vetor da doenca,
responsaveis pela transmissao extradomiciliar.

No entanto, os resultados do presente estudo divergem dos achados descritos por
Bernardes et al. (2020) ao realizarem uma analise epidemioldgica dos casos de LTA no
municipio de Patrocinio, Minas Gerais, no qual foi observado uma predominancia da doenga
na zona urbana (90,48%).

Tabela 3. Numero de casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Ceara entre 2016 a
2020, com relagao a zona de residéncia.

Zona de residéncia Total %
Ign/Branco 686 29,40
Urbana 719 30,82
Rural 916 39,30
Periurbana 12 0,51
Total 2.333 100

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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Segundo Costa (2017) no contexto atual convivemos com a mudanga do perfil
epidemioldgico e demografico da populagao, ligado ao retorno de doencgas antes controladas,
além de um cenario social e econdbmico com grandes consequéncias no aumento das
desigualdades sociais.

Os resultados obtidos no presente estudo servem de base para estudos
epidemioldgicos futuros. Sugere-se que seja realizado uma analise de periodos maiores de
tempo com a finalidade de compreender melhor a sazonalidade dos dados e as tendéncias
de crescimento ou reduc¢ao dos casos de LTA, bem como verificar o perfil clinico da doenca.

CONCLUSAO

Diante do exposto, observou-se que os casos notificados de LTA ainda é um
importante problema de saude publica, onde a investigagdo epidemiologica possibilitou o
conhecimento de informacdes relevantes para a populagcdo do Ceara, Nordeste do Brasil,
onde foi possivel verificar que, ao longo do periodo estudado (2016 a 2020), todos os anos
foram notificados casos de LTA.

A partir dos dados encontrados neste estudo, foi possivel verificar que o perfil
epidemiologico da LTA no Ceara continua muito similar a maioria dos estudos sobre o tema.
Assim, homens em idade economicamente ativa e residentes de zonas rurais, continuam
sendo a parcela populacional mais acometida por essa zoonose.

Portanto, sdo necessarias medidas preventivas imediatas como visitas domiciliares
por profissionais de saude, com a finalidade de promover agdes educativas individuais e
coletivas, para que possa ser mitigado o impacto desta doenga na qualidade de vida das
pessoas, bem como a propagacgao da informagao pela TV, radio, redes sociais, além de
entregar repelentes contra o vetor e telas para prevenir a infecgao.
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