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INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, zoonoses
sao doengas ou infec¢des naturalmente transmissiveis entre
animais e homens. Atualmente elas constituem os riscos mais
frequentes e temiveis a que a humanidade esta exposta.
Sessenta por cento dos patégenos humanos sdo zoonoéticos e
75% das enfermidades emergentes humanas sdo de origem
animal®.

Mais de 200 zoonoses sdo conhecidas, sendo causas
de consideraveis morbidades e mortalidades em grupos
demograficos vulneraveis especialmente criangas, idosos e
trabalhadores ligados as 4areas da satde publica e
veterinarial. Acometem principalmente as popula¢des mais
pobres cujas condigdes de nutricdo e de sanidade sdo
precarias.

Sao endémicas em grande parte do mundo e dentre as
mais difundidas estdo: raiva, leptospirose, hantavirose, febre
amarela, febre maculosa, maléria, doenca de chagas, dengue,
leishmaniose tegumentar e leishmaniose visceral (LV),
destacando-se entre as outras por elevadas taxas de
letalidade®.

A LV esta entre as seis endemias consideradas

prioritarias no mundo e tem mortalidade de 59.000 6bitos por
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ano. Mais de 90% dos casos ocorrem em seis paisegyladesh, Brasil, Etidpia, india, Nepal
e Sudao. No Brasil estdo distribuidos nas cingibes e a maioria dos casos, 56%, se
concentram na regido nordédte

Antigamente essa doenca era de perfil eminentemeratk todavia, mais recentemente
vem se expandindo para areas urbanas de médiondegpmrte, atingindo principalmente
populacdes de baixa renda e cursando com coinfé@gomania/HIV, o que alterou o perfil
para uma endemia emergente urbana e em francaséggeografica.

Essa dindmica depende de variaveis relacionadparasita, ao vetor, ao ecossistema e
aos processos sociais de producao e uso do sgle twrna o ciclo de transmissao da doenca
e as acoes de prevencao e controle muito complexas.

E uma protozoonose de espectro clinico variavel sgi@io tratada, pode levar ao 6bito
em 90% dos casos. Também conhecida como calaplnesiegalia tropical, febre dundun e
doenca do cachorro tem como agente etiologico ianimsomatideo do génereishmania,
espécid_eishmania chagas®.

Os vetores transmissores sdo insetos denominaddstdmineos, conhecidos
popularmente como mosquito palha, cujas atividadesem no periodo crepuscular e noturno
— durante o dia preferem lugares sombreados e gmAdorma de transmissao € por meio da
picada de fémeas infectadas, ndo ocorrendo susniisséio direta de pessoa a pegsoa

Nos seres humanos, a infeccdo pdetsshmania (Leishmania) chagas manifesta-se
clinicamente de forma discreta (oligossintomaticasdderada e até grave. E uma doenca
sistémica, caracterizada por febre de longa durapéoda de peso, astenia, adinamia,
hepatoesplenomegalia e aneéfia

O diagnostico baseia-se em exames imunolégicosctesizados pela pesquisa de
anticorpos contra Leishmania, por Reacdo de Imuaodscéncia Indireta (RIFI), Testes
Réapidos Imunocromatograficos e Ensaio Imunoenzaod&LISA), e exameparasitologicos
(é o diagndstico de certeza feito pelo encontribdeas amastigotas do parasito, em material
biolégico)f?.

Para o tratamento, recomenda-se o antimoniato ohetN-glucamina como farmaco de
primeira escolha, exceto em algumas situacéesjueas se recomenda o0 uso da anfotericina
B, prioritariamente em sua formulacéo lipossdthal

Raposasl{ycal opex vetulus e Cerdocyon thus) e marsupiaisi¥idel phis albiventris) tém
sido incriminados como reservatoérios silvestres s urbana, o ca€4nis familiaris) é a
principal fonte de infec¢cdo sendo considerado mcjpal reservatério por garantir a circulacao
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da Leishmania chagasi. Os casos nesses animais precedem a ocorréndiaraanos, sendo
mais prevalentes. A Leishmaniose Visceral Caniv&Lé de evolugdo lenta, inicio insidioso,
sistémica e severa, cujas manifestacdes clinigasnderdo da competéncia imunologica do
animal infectado, podendo variar desde uma apaéddnica sadia até um quadro de
comprometimento geral greive

A LVC pode cursar com: febre irregular, apatia, graeimento, lesfes cutaneas,
principalmente descamacao furfurdcea e eczema (em particular no espelho nasal e orelha);
pequenas Ulceras rasas (localizadas mais frequentemo nivel das orelhas, focinho, cauda e
articulagdes); pelo opaco, ceratoconjuntivite, paresia do trem posterior, esplenomegalia,
linfadenopatia, fezes sanguinolentas, onicogrifedema de patas e caquéXia

O diagnostico laboratorial nesses animais € fetim @ utilizacdo de duas técnicas
diagndsticas soroldgicas sequenciais para avalidgdorevaléncia e identificacdo dos caes
infectados em inquéritos caninos amostrais ou tEies. S80 recomendadas: o teste
imunocromatografico rapido (TR-DPP) e o ELISA. O-DRP é recomendado para a triagem
de caes sorologicamente negativos e o ELISA pamnfirmacao dos cdes sororreagentes ao
teste TR-DPP.

N&o se recomenda o tratamento de caes positivasdassalude publica, a eutanasia é o
procedimento indicado a todos os animais com dege$ sorolégicos positivos ou
parasitologicos positivés

Diante da complexidade que envolve o ciclo de trassa0 e da importancia da LV para
a saude publica, o presente trabalho tem o objdtivavaliar os aspectos epidemiolégicos da
LV no Estado de Goias, por meio de estudo retradisjpeco periodo de 2007 a 2015.

METODOS
Area de Estudo

Este estudo foi desenvolvido no Estado de Goifisadh na regido Centro-Oeste do
Brasil. Possui area total de 340.086 km? e a dabdecidade de Goiania. Faz fronteira com os
Estados do Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Balliaas Gerais e Tocantins, além do
Distrito Federal. Localiza-se na area de climaitappsemiumido e esta inserido no bioma do
cerrado. A principal atividade econdmica é a agropga®).

E composto por 246 municipios, agrupados em 18dRais de Saude, IDH igual a 0,735.
A populacdo humana estimada para o ano de 2016d€0i6.695.855 habitantes e
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aproximadamente 3% dessa vive na faixa de poBregpopulacio canina estimada para o
mesmo ano foi de 1.123.113 c4dados obtidos na Coordenacdo Estadual de Zoonoses)

Fontes de dados

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativamspectivo que utilizou como fonte de
dados os sistemas de informac¢des do Ministéricadaétais quais: Sistema de Informacgdes
de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET), o Sistemdmfermacéo sobre Mortalidade (SIM),
o Sistema de Gerenciamento de Laboratorios (GAlgd®s obtidos na Coordenacao Estadual
de Zoonoses da Secretaria de Estado da Saude & (S&S-GO).

Analise de dados

Foram analisadas 764 fichas de notificacdo/invaslig registradas no SINAN-NET
entre 2007 e 2015.

Os resultados foram tabulados e expressos poraeeimalise quantitativa utilizando-
se as ferramentas do Tabwin versio 3.2 e Prograoraddf® Excel 2013.

As variaveis analisadas foram tabuladas por mubpicge residéncia e incluiu:
distribuicdo dos casos humanos e caninos, taxataiédhde (nUmero de 6bitos humanos por
LV x 100/ numero total de casos de LV), numero hlieo de Obitos, aspectos

sociodemograficos (sexo, faixa etaria e local daléancia) e clinicos dos pacientes.

RESULTADOS

Entre os anos de 2007 e 2015 foram notificadoscd88s suspeitos de LV humana dos
quais 304 foram positivos com média anual de 38xd maior nUmero concentrou-se nos
anos de 2014 e 2015 sendo de 128 e 122 respectitanRegistrou-se 35 6bitos no periodo
avaliado com incremento de 50% entre 2011 e 2042apalo de 3 para 6. A taxa de letalidade
foi em média 11% e entre 2011 e 2012 saltou de d&@% 23% (Figura 01).

No periodo avaliado, ocorreram casos de LV humamn&@® municipios. Aqueles com
maior registro foramGoiania (50), Aparecida de Goiania (28), Cavalc§b®8, Caldas Novas
(12), Pirenopolis (11), Anapolis (11), Teresina@iwas (10), Campos Belos (9), Rio Verde (8),
Cristalina (8), Porangatu (8), Monte Alegre (8)n&dor Canedo (6), Minagu (5) e Uruacd (5
(Figura 02).
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Figura 01 - Casos notificados, confirmados, ohitéasxa de letalidade de leishmaniose
visceral humand;0iés,2007 a 2015.
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Fonte: SINAN-NET /SIM

Figura 02 — Distribuicdo de casos confirmados adnieaniose visceral humar@oias 2007
a 2015.

Legenda

:| S IRgisros
] @ - % casos
[ s-110 casos
R 10 - 50 casnos
TOTAL: 304 cancs

Fonlis LACENAGE

Vinte (20) municipios confirmaram o6bitos, merecertlestaque par&oiania (9),
Goianésia (4), Pirendpolis (4) e Uruagu (3) (FidaBa
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Figura 03 — Distribui¢cdo de ébitos por municipiordsidéncia, por leishmaniose visceral
humana, Goias, 2007 a 2015.

_— N2 de
Municipios Sbitos
1- Bondpolis 01
2- Monte Alegre de Goids 02
3-Uruagu 03
4- Niquelandia 01
5-AlvoradadoNorte | 01
6- Faina 01
7-CarmodoRioverde | 01, |
8- Goianésia 04
Dlampud 0 | 0 |
10- Pirendpolis 04
11- Corumba 01
12- Alexania 0z
13- Jaupaci | 01
14- Sancrerlandia 01
15- Anédpolis 02
16- Goianapoli: 02
17- Goiani: 09
18- Trindade 01
19- Aparecida de Goiénia 01
20- Rio Verde 01
Total 36

Fonte: SINAN NET/SES-GO

Os pacientes diagnosticados positivos apresentamamuadro clinico principalmente
com sinais de febre, fraqueza, esplenomegaliatdveegalia, palidez e emagrecimento, tosse

e/ou diarreia, quadro infeccioso, edema, ictegdien6menos hemorragicos (Figura 04).

Figura 04 — Percentual de sinais e sintomas nasrgas com leishmaniose visceral humana,
Goias, 2007 a 2015.

Febre I 36
Fragueza I 73
Esplenomegalia I 72
Hepatomegalia I 66
Palidez e emagrecimento NN 64
Tosse e/ou diarreia NN 43
Quadro infeccioso G 31
Edema I 30
Ictericia NG 26

Sintomas

Fenémenos hemordgicos I 14

0 20 40 60 80 100

Percentual
Fonte: SINAN-NET — 2015
A doenca foi mais prevalente no sexo masculino, 6830/304), e em criangas menores
de 10 anos (40%).

Boletim Epidemioldgico. Volume 18, nimero 3 — Lemgmniose Visceral em Goias — Aspectos Epidemiol@&gico



Geréncia de Vigilancia Epidemiologica/ Superintendéncia de Vigilancia em Saude/
Secretaria de Estado da Satde de Goias
| 7

No periodo avaliado, foram diagnosticados laboi@toente 2.177 pacientes com LVC,
resultando em uma média de 242 casos por ano &gur

Figura 05 - Numero de casos positivos de leishnsanitsceral canina, Goias, 2007 a 2015.
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Fonte: GAL/LACEN
Registraram-se casos de LVC em 57 municipios send@s de maior ocorréncia foram
Cocalzinho de Goias, Planaltina, Niquelandia, Gd@ameri, Campos Belos, Valparaiso de
Goiés, Campos Verdes, Colinas do Sul, Cavalcadie,S8mdo, Aparecida de Goiania, Nova
Iguacu de Goias, Aragarcas, Anapolis, Pirendpdieresina de Goias, Luziania, Uruacu,
Goiania, Caldas Novas e Porangatu (Figura 06).

Figura 06 — Municipios com casos de leishmanioseeval canina, Goias, 2007 a 2015.

Fonte LACENGS
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A presenca dd.utzomyia longipalpis, vetor da LV, foi detectada em 40 municipios no
periodo avaliado (Figura 07).

Figura 07 — Municipios com pesquisa e deteccdaithermyia longipalpis, Goias, 2007 a 2015.

Municipios

1- Sdo Miguel do Araguaia
2 - Porangatu

3- Minagu

4 - Cavalcante

5— Nowva Roma

6 - Campos Belos

7 - NowvaCrixas

8- Crixas

9 - Santa Terezinha de Goias
10-Campos Verdes

11 -MNova Iguagu de Goias
12 - Uruagu

13- MNiquelandia
14-Colinas do Sul

15— Britania

16 —Araguapaz

17 =Faina

18 - Goias

19 — Rubiataba

20 —Hidrolina
21-Jaragua

22 —Pirendpolis
23-Corumba de Goias

24 - Aguas Lindas de Goias
25—Padre Bernardo

26 — Mambai

27— Luzidnia

28 -Baliza

29—Caiapodnia
30-Paraina

31-Corrego do Ouro

32— Buriti de Goias

33 - Sanclerlandia
34-Adelandia
35—Firminopolis

36 -Campestre de Goias
37 - Goiania

38 —Aparecida de Goiania
39 - Montividiu

40 -Caldas Novas

Realizaram-se maiores nimeros de pesquisas nosipiaade Pirendpolis (5), Campos
Belos, Colinas do Sul, Niquelandia, Porangatu eatliu(03), Baliza, Caldas Novas,

Cavalcante, Crixas, Goias, Mambai e Nova Crixas (2)

DISCUSSAO

Na figura 1, observa-se que em nove (9) anos alaljaa média de casos humanos de
LV foi de 33 casos/ano. Essa média foi maior gabservada na Paraiba (27), Rondénia (9,8)
e Distrito Federal (4,2), todavia a maioria dog@g$ brasileiros que confirmaram casos (21)
no mesmo periodo apresentaram médias superiomseraplo do Maranhédo (477), Ceara
(474), Minas Gerais (393), Tocantins (349) e B&Bi#). A regido onde mais ocorreu a doenca
foi a nordeste, e Goias ocupou 0 sétimo lugar emend de confirmacd€s

A taxa de letalidade teve tendéncia ao aumentontkutado o periodo, com média de
11%, sendo essa superior & nacional, que segumdiaistério da Saud®, foi de 6,37 %.
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Houve incremento nesse indice entre os anos de(20%) - 2012 (23%) e 2014 (12%) - 2015
(19%), (Figura 01). Pode se inferir que parte destmento foi devido a intensificagdo no
trabalho de vigilancia da LV nesses anos e a melhos registros nos sistemas de informacgdes
oficiais. As altas taxas de letalidade também podenreflexos de uma baixa qualidade no
atendimento ao paciente nos servicos basicos desau

Areas com casos de LV se estenderam por todo doestacentrando-se principalmente
na regido centro-norte-nordeste, sendo que 32%48Pdos municipios confirmaram presenca
de LV. Os maiores notificadores fora@oiania, Aparecida de Goiania, Caldas Novas,
Pirendpolis, Anapolis, Rio Verde, Porangatu, Senadanedo, Monte Alegre, Cristalina,
Uruacgu, Cavalcante, Teresina de Goias, Campos B8lasmde parte desses municipios esta
localizada em regifes de baixo indice de desemelvio (Figura 02).

Trinta e cinco (35) 6bitos foram registrados em @28/246) dos municipios com
distribuicdo por todo territério goiano. O maiornméro foi observado em Goiania (9),
Goianésia (4), Pirenopolis (4) e Uruacu (3), (FégdB).

Goiania, por sediar o Hospital de Doencas Tropi@di3T), que funciona como centro
de referéncia para LV, atendeu aos pacientes maeg e oriundos de outras localidades do
estado, por isso foi 0 maior notificador de caswdiomados e de registro de Obitos. Todavia,
no periodo estudado, ndo ocorreram casos autoctesss municipio. Vale lembrar que, assim
como tem sido observado, a partir de outros estutbs 12 a LV foi mais prevalente no sexo
masculino (66%) e em criancas menores de 10 afés)(4

No que se refere as manifestacdes clinicas, a imalos pacientes apresentaram febre
(86%), fraqueza (78%), esplenomegalia (72%), hepadalia (66%), palidez e emagrecimento
(64%) (Figura 04). Tal perfil clinico foi identificlo em outras regifes brasileftas.

A menor ocorréncia de LVC se deu no biénio 20073 &42008 (76), com as maiores
observadas nos anos de 2009 (462), 2010 (352) ® @®b). Houve grande oscilacdo no
registro de casos, com queda expressiva anual 0@ 2t 2013 e de 2014 para 2015,
configurando um perfil com tendéncia ciclica da L& €ada cinco anos (Figura 05).

Os casos caninos também estdo presentes praticanasnmnesmas areas onde ocorreram
0S casos humanos, se concentrando na regido cemtesnordeste. A doenca foi detectada em
23% dos municipios (57/246). Foram confirmados72d&sos com média de 242 casos/ano.

Os municipios de maior ocorréncia foram Caldas M@BRorangatu (Figura 06).
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No que se refere a fauna flebotominicatzomyia longipalpis), os dados revelaram que
esses vetores estdo amplamente distribuidos portedtado, em areas coincidentes com 0s

casos humanos e caninos, e foram identificados68mn(40/246) dos municipios (Figura 07).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo tais como, méncia de grande nimero de casos
humanos e caninos, a presenca de vetores flebatms fbutzomyia longipalpis) e do parasito
(Leishmania) sugerem que a LV esta amplamente distribuida eidisGcaracterizando-o como
importante area endémica onde os mais atingidoasséancas menores de 10 anos e pessoas
do sexo masculino.

Os casos de LV e LVC, bem como a distribuicdo qaulagéo dé.utzomyia longipalpis,
se estendem por todo o estado e concentram-seg@iass centro-norte-nordeste onde habitam
as populagbes mais pobres e desprovidas de aceagdex

As altas taxas de letalidade, observadas no pedwalado, podem ser reflexos da ma
qualidade no atendimento ao paciente na atencémabas

Os resultados avaliados apontam para um comportaroietico da LVC com oscilacdes
tendendo ao aumento do niumero de casos a cadaacioso

Portanto, a LV constitui um grande problema de sauitblica nos municipios goianos e

necessita, em curto prazo, de intensificacao nassage prevencdo e controle.
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