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RESUMO

O comportamento dos indicadores de vida dos casos notificados de Leishmaniose Visceral (LV) na Bahia e fatores
sociodemograficos foram analisados. Trata-se de um estudo analitico e retrospectivo (2010 a 2020) que utilizou
dados secundarios do SINAN/DATASUS. Foram analisados dados de notificagdes, incidéncia, transmisséo,
estratificacdo de risco e indicadores de vida. No periodo foram registrados 3.573 casos de LV, maior incidéncia
de 3,52 casos/100 mil habitantes e transmisséo esporadica na maioria dos municipios. A Taxa de Incremento Anual
(TIA) no Nucleo Regional de Saide Sul e Leste apresentou valores significativos para a incidéncia e, para a
letalidade, na Oeste, Leste e Centro-Norte. O Disability Adjusted Life Years (DALY) demonstrou que a populacéo
baiana infectada perdeu 10 anos de vida. A analise de aspectos individuais dos municipios permitiu identificar a
necessidade de implementacéo de politicas publicas efetivas nessa esfera administrativa.

Palavras-chave: Indicadores de qualidade de vida. Leishmaniose visceral. Politica de Salde.

ABSTRACT

The behavior of life indicators of notified cases of Visceral Leishmaniasis (VL) in Bahia and sociodemographic
factors were analyzed. The study analyzes the behavior of life indicators of notified cases of Visceral
Leishmaniasis (VL) in Bahia and its correlation with sociodemographic factors. This is an analytical and
retrospective study (2010 - 2020) that used the SINAN/DATASUS secondary database between. Were analyzed
data on notifications, incidence, transmission, risk stratification and life indicators. During the period there were
3,573 cases of VL, highest incidence of 3.52 cases/100,000 inhabitants and sporadic transmission in most
municipalities. The Annual Increment Rate (AIR) in the South and East health macro-regions showed significant
values for incidence and lethality in the West, East and Center-North regions. Disability Adjusted Life Years
(DALY) showed that the infected Bahian population lost 10 years of life. The analysis of individual aspects of the
municipalities made it possible to identify the need to implement effective public policies at this administrative
level.

Keywords: Quality of life indicators. Visceral leishmaniasis. Health Policy.
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INTRODUCAO

As condicBes ambientais e socioecondmicas da populagéo influenciam diretamente as
de satde e a ocorréncia das doencas infecciosas e parasitarias®. Entre essas doencas, encontra-
se a “leishmaniose visceral”, que é considerada um dos problemas de saide publica, com a
estimativa de 50 mil a 90 mil casos por ano, em todo 0 mundo. Nesse contexto, a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) classifica-a como uma das principais doencas infecciosas que podem
causar surtos e mortalidade?.

Nas Américas, ha trés cenarios epidemioldgicos para a leishmaniose visceral (LV), pois
ela se apresenta de forma endémica em 12 paises. Os cenarios sdo: paises com transmissao
esporadica (Costa Rica, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Bolivia, Guiana e México), paises
com transmissdo estavel ou controlada (Colémbia e Venezuela) e paises com transmissao em
expansio (Argentina, Brasil e Paraguai)®*.

No Brasil, a LV possui ampla distribuicdo geografica com diversas caracteristicas
epidemioldgicas, climaticas e sociais de acordo com a regido em que esta presente, portanto é
de dificil controle®®. A expansdo da doenca para areas novas, o clima, o desmatamento, as
migracdes e a falta de planejamento urbano sdo fatores que contribuem para o aparecimento e
risco de infecgBes por LV'. A doenca é transmitida pelos vetores Lutzomyia longipalpis e
Lutzomyia cruzi, conhecidos como mosquito palha, birigui, tatuquira ou cangalhinha, tendo
como principal reservatério urbano, o ca0%%1°

Para além dos casos notificados, o Ministério da Saude orienta sobre medidas de
protecdo relacionadas a populacdo humana, ao reservatério canino e ao controle do vetor, por
meio de agGes como o Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV)8. Para Zuben
e Donalisio*!, ha problemas na execucéo da politica brasileira de controle da LV, quer nas agoes
efetivas desse programa, quer na contencdo da dispersdo e incidéncia da doenca.

Em todo o Brasil, tem sido confirmado o registro de casos da doencga. A Regido Nordeste
é a que apresenta maior taxa de transmissdo e de nimero de notificacdes de casos'?. Possui alto
indice de vulnerabilidade social, 0 que constitui area de risco para o estabelecimento do vetor'3.

Na Regido Nordeste, a Bahia € um dos estados com ampla distribui¢do da LV, sendo o
terceiro com maior nimero de casos na regido, entre 2007 e 2019, apresentando carater
endémico®?4, A fim de verificar a permanéncia da endemicidade no estado da Bahia, 0 estudo

objetiva analisar a tendéncia temporal (2010-2020) das notifica¢bes de casos humanos de LV e
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0 comportamento dos indicadores de vida. Além disso, 0s seus aspectos sociodemograficos sdo
correlacionados para dar subsidios ao monitoramento, controle e prevencdo da doenga.

METODOLOGIA

O estudo possui delineamento descritivo, retrospectivo e analitico. Os dados coletados
referem-se aos casos de LV humana notificados no estado da Bahia, no periodo de 2010 a 2020.
As informagc6es sdo oriundas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do
Ministério da Saude (DATASUS), via Sistema de Informacdo e Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Para se analisar o comportamento da LV na Bahia, foi necessario investigar as taxas de
mortalidade, letalidade, incidéncia e transmissdo, bem como o indice Composto do Triénio de
LV e a Taxa de Incremento Anual (TIA). As incidéncias de casos de LV por municipio de
notificacdo foram classificadas com base em uma estratificacdo, que utilizou os critérios: muito
intensa (65,93-125,27/100 mil hab.), intensa (33,1-65,92/100mil hab.), alta (17,09-33/100 mil
hab.), média (7,05-17,08/100 mil hab.) e baixa (0-7,04/100 mil hab.)'®. As éreas para a
vigilancia e controle da LV tém sido classificadas segundo o tipo de transmisséo: sem
transmissao, esporadica (inferior a 2,4 casos), moderada (entre 2,4 e 4,4 casos) e intensa (igual
ou superior a 4,4 casos)'®. Também foi verificada a estratificacio de risco em adoecer,
fundamentada pelo indice Composto do Triénio da LV (ICTLV) do periodo de 2018 a 2020, de
acordo com a Organizagio Pan-americana da Satde/Organizacio Mundial da Saude!’8,

Para analise da Taxa de Incremento Anual (TIA) no estado da Bahia, foram
considerados os Nucleos Regionais de Saude (NRS): Sul (NRS - llhéus), Sudoeste (NRS -
Vitoria da Conquista), Oeste (NRS - Barreiras), Norte (NRS - Juazeiro), Nordeste (NRS -
Alagoinhas), Leste (NRS - Salvador), Extremo Sul (NRS - Teixeira Freitas), Centro-Leste
(NRS - Feira Santana) e Centro-Norte (NRS - Jacobina). Dessa forma, utilizou-se a regressao
de Prais-Winsten para entender a dinamica da doenca de acordo com cada variavel ao longo
dos anos. Assim, foi possivel saber se a doenca apresentou tendéncias de crescimento,
diminuicdo ou estabilidade durante o periodo. O céalculo baseou-se no estudo realizado por
Antunes?®® e aplicado por Béhm et al.°, que calculou a TIA por meio dos dados da regressao:
TIA = [-1+4 (10b)] * 100, em que b é o coeficiente de inclinacdo da reta na regressao Prais-

Winsten. As tendéncias foram consideradas significantes quando os valores de p da regresséo
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apresentaram o, < 0,05. Caso contrério, as tendéncias foram consideradas estaveis. Essa analise
foi conduzida no programa estatistico PAST 4.11.

Quanto aos indicadores de vida, foram calculados DALY (Disability Adjusted Life
Years - anos de vida perdidos ajustados por incapacidade), YLL (Years of Life Lost - anos de
vida perdidos por morte prematura) e YLD (Years Lived with Disability - anos de vida vividos
com incapacidade). O DALY é o indicador utilizado no estudo da carga de doencas, procurando
medir simultaneamente tanto o efeito da mortalidade quanto da morbidade. Ele é o resultado da
soma de duas parcelas de tempo: (1) YLL e (2) YLD. Além disso, incorpora, no processo de
estimacdo, uma taxa de desconto e funcdo de ponderacdo de idade, bem como o peso da
incapacidade. Cada 1 DALY representa 1 ano de vida sadia perdido. O célculo foi elaborado
por meio de funcBes do programa Excel.

Por fim, utilizou-se um Modelo Linear Generalizado (GLM) com distribuicdo de
Poisson para entender qual a associacdo da doenca com os fatores epidemioldgicos. Para as
variaveis “escolaridade™, “idade”, “sexo0” e “raca”, foram calculados a odds ratio (razdo de
possibilidade) e o intervalo de confianca (IC 95%) com seu limite inferior (L1) e superior (LS).
A razdo de chances ou razdo de possibilidades (em inglés, odds ratio; abreviatura OR) €
definida como a raz&o entre a chance de um evento ocorrer em um grupo e a chance de ocorrer
em outro grupo. Chance ou possibilidade é a probabilidade de ocorréncia desse evento dividida
pela probabilidade da ndo ocorréncia do mesmo evento. Quando OR = 1, ndo existe associacao,
ou seja, a chance é a mesma. Se OR > 1, o grupo-controle apresenta chance menor do que o
grupo-teste. Se OR < 1, o grupo-controle apresenta chance maior de ter a resposta do que o
grupo-teste.

Os mapas foram elaborados no QGIS, software livre de geoprocessamento. A tabela
com os dados da taxa de incidéncia foi associada ao arquivo de representacdo espacial
(Shapefile), disponibilizado pelo IBGE, dos limites municipais no estado da Bahia.

Como a pesquisa fez uso de dados secundarios disponiveis no SINAN, ndo foi
necessaria a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Luterana do Brasil. Nesse sentido, o estudo atende a Resolu¢do CNS n°466/2012.
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RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2020, foram notificados 3.573 casos de LV humana no estado da
Bahia. O ano de 2014 foi o que apresentou a maior prevaléncia da doenca, com 14,4% (513) do
total de casos; e 2020, a menor (5,5%; 195).

Dos 471 municipios que compdem o estado, 229 (55%) tiveram pelo menos um caso
confirmado de LV humana. No periodo analisado, os anos de 2011 e 2014 destacam-se pela
maior quantidade de municipios com registros da doenca (20,8% e 20,0%, respectivamente).
Detalhando-se a analise sobre as notificacbes dos casos de LV humana nos municipios da
Bahia, observa-se que a cidade de Salvador foi o local de residéncia com a maior prevaléncia
de casos notificados (16,2%), seguida por Irecé (9,7%), Feira de Santana (7,5%), Juazeiro
(5,2%), Guanambi (4,3%), Jequié (4,0%) e Barreiras (3,1%) (Figura 1). Esses municipios
apresentam casos em todos 0s anos e, juntos, representam 50,1% do total.
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Figura 1. Prevaléncia de casos de LV humana, por municipio baiano, no periodo analisado.

Quanto aos fatores relacionados a doenca, todos eles foram estatisticamente
significantes (Tabela 1). Na Bahia, ha 1,7 vez mais casos de LV em homens do que em
mulheres; maior nimero de casos em pessoas pardas e 8,5 vezes mais pessoas com menos de 9

anos de estudo. Em relacdo as chances de ter a LV em funcdo da faixa etaria, as criancas de 1
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a 4 anos tém 4,4 vezes, adultos jovens de 20 a 39 anos tém 3,4 vezes; e adultos entre 40 e 59

anos tém 2,3 vezes.

Tabela 1. Caracteristicas epidemiolégicos dos pacientes com LV na Bahia, entre 2010 e 2020

Caracteristicas Estimativa P OR1 2,5% 97,5%
Parda Referéncia
Branca -1,90777 < 0,001 0,148 0,133 0,166
Raca Indigena -5,98813 < 0,001 0,003 0,001 0,006
Amarela -4,64439 < 0,001 0,01 0,006 0,014
Preta -1,43953 < 0,001 0,237 0,216 0,26
Analfabeto Referéncia
Escolaridade Escolaridade < 9 2,15075 < 0,001 8,591 7,083 10,421
Escolaridade > 9 0,69315 <0,001 2 1,599 2,502
Sexo Feminino Referéncia
Masculino 0,52699 < 0,001 1,694 1,585 1,811
<1Ano Referéncia
la4 1,47717 < 0,001 4,381 3,791 5,061
5a9 0,70196 < 0,001 2,018 1,72 2,366
10a14 0,13629 0,134 1,146 0,959 1,37
Faixa etaria 15a19 0,11285 0,218 1,119 0,936 1,339
(anos) 20 a 39 1,23233 < 0,001 3,429 2,957 3,977
40a59 0,84477 < 0,001 2,327 1,991 2,72
60 a 69 -0,60025 < 0,001 0,549 0,441 0,683
70a79 -1,20103 < 0,001 0,301 0,229 0,395
Mais de 80 -2,08833 < 0,001 0,124 0,084 0,183

A maior incidéncia da doenca na Bahia acompanhou o comportamento do registro das
notificagdes. A maior taxa foi de 3,52 casos/100 mil habitantes no ano de 2014, e a menor foi
de 1,31casos/100 mil habitantes em 2020.

A estratificacdo do estado da Bahia, quanto a incidéncia, durante o periodo de 2010 a
2020, permitiu identificar sete municipios com a classificagdo de “muito intensa” (Cafarnaum,
Salinas da Margarida, Boa Vista do Tupim, Marcionilio Souza, Nova Reden¢do, Andarai e
Irecé). Ainda, 21 municipios foram estratificados como de incidéncia intensa (Irecé, Iraquara,
Uibai, Cabaceiras do Paraguacu, Anténio Cardoso, América Dourada, Canarana, ltuagu,
Ibirataia, Barro Alto, Cafarnaum, Nova Redencéo, Marcionilio Souza, Presidente Dutra; Barra
do Mendes, Lajedinho, Sdo Félix do Coribe, Sento Se, Salinas da Margarida; S&o Gabriel;
Maetinga) (Figura 2). No ano de 2019, ndo foi observado registro da classificagdo “intensa” no
estado da Bahia para a LV humana. O municipio de Irecé foi estratificado como de incidéncia
muito intensa (2014 e 2015) e intensa (2010, 2012, 2013, 2016, 2017 e 2018). Em 2011 e 2019,
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foi alta; e, em 2020, média, sendo o municipio com maior frequéncia de registro do agravo. Sua
incidéncia no decorrer do periodo estudado variou de 16,32 a 84,97/100 mil habitantes. Entre
0s municipios estratificados com incidéncia baixa, citam-se Camacari (0,35-0,79 casos/100 mil
habitantes) e Itabuna (0,48 casos/100 mil habitantes).

Taxa de incidéncia
P Baixa
Média
B Alta
B Intensa
I Muito intensa
Sem incidéncia

0 250 500 km
L —

Figura 2. Estratificagdo dos municipios baianos de acordo com a taxa de incidéncia, por ano.
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A classificacdo de area segundo os critérios “com transmissdo” e “‘sem transmissao”
tem sido utilizada para avaliar o risco da ocorréncia do agravo, a fim de contribuir com a
vigilancia e controle da LV humana. Nesse sentido, o estado da Bahia apresenta nove
municipios classificados como de transmisséo intensa; oito, moderada; 150, esporadica; e 62
municipios sem transmissdo (Figura 3). Os municipios classificados como de transmisséo
intensa sdo: Salvador, Irecé, Feira de Santana, Juazeiro, Guanambi, Barreiras, Bom Jesus da

Lapa, Jequié e Vitdria da Conquista.

45°W 40°W
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Taxa de transmissao
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[ sem transmisséo 75 150 km
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Figura 3. Taxa de transmissdo da LV humana no estado da Bahia, de 2016 a 2020.

A Taxa de Incremento Anual (TIA), nos Nucleos Regionais de Saude de notificacdo da
Bahia (Tabela 2), foi analisada levando-se em consideracéo a taxa de incidéncia, de mortalidade
e de letalidade. A incidéncia da doenca apresentou valores significantes (negativos) apenas para
0 NRS Sul (p = 0,0018) e Leste (p =0,0019), com tendéncia ao decréscimo. As demais regides
apresentaram situacdo de estabilidade. A mortalidade da doenca ndo evidenciou valores
significantes de TIA, sendo que todas as regides revelaram situacdo de estabilidade. A
letalidade da doenca mostrou valores significantes (positivos) de TIA para 0 NRS Oeste
(p = 0,0229), Leste (p = 0,007) e Centro-Norte (p = 0,0486), com tendéncia ao crescimento. As
demais regiGes registraram situagdo de estabilidade.
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O indice Composto do Triénio da LV (ICTLV), representado pelo nimero médio de

casos e incidéncia/100.000 habitantes para o triénio 2018 a 2020, indica a estratificagéo de risco

da populacido em adoecer'®. O NRS Oeste (NRS — Barreiras) apresenta maior risco de a

populacdo adoecer pela LV humana (Tabela 2).

Tabela 2. Taxa de Incremento Anual (TIA) da LV nos Nucleos Regionais de Salude de notificacdo da
Bahia, no periodo de 2010 a 2020

Nucleo Regional de Incidéncia Mortalidade Letalidade c;or:li:zfo**
Satide de notificaca . . .

aude de notificagao TIA _ p* st TIA p*  sit  TIA P Sit ICTLV
Sul
(NRS  llhéus) 026 00018 D 017 02779 E 056 05689 E 1,402
Sudoeste (NRS—Vitoriada 16 0123 & 003 09524 E 153 04604 E 0,882
Conquista)
Oeste
(NRS - Barreiras) 041 08571 E 393 0525 E 48 0029 C 1,008
Norte

, 024 02092 E 001 2 E 1 1 E -1,22

(NRS - Juazeira) 024 0,209 00 0,835 010 0636 228
Nordeste
(NRS - Alagoinhas) 032 05938 E 023 00821 E 09 02301 E 1,504
Leste
(NRS — Salvador) 028 00019 D  -005 01765 E 152 0007 C 0,582
Extremo Sul (NRS — 225 0328 E  -002 091001 E  -08 09084 E -1,543
Teixeira de Freitas)
Centro-Leste
(NRS. Feira Santana) 027 02797 E 013 05155 E 058 07326 E 0,317
Centro-Norte 023 01115 E 099 02983 E 305 00486 C -0,569

(NRS — Jacobina)

* Valores em negrito apresentam o < 0,05; ** Triénio de 2018 a 2020.
Legenda: Sit. — Situacdo; C — Crescente; D — Decrescente; E — Estavel

Com base na andlise do DALY, verifica-se que, entre 2014 e 2018, registraram-se 0s

maiores valores; e o periodo entre 2012 e 2015 foi 0 que apresentou valores acima da média. O

calculo do DALY (Tabela 3) demonstrou que o estado da Bahia perdeu, em 10 anos, 1.483,2

DALYsS.

Tabela 3. Calculo do DALY para a série historica no estado da Bahia

Ano YLL YLD DALY

2010 1.354,0 2,20 1.356,2
2011 1.086,4 2,20 1.088,6
2012 1.430,1 1,49 1.431,6
2013 1.710,0 1,68 1.711,7
2014 2.195,2 2,30 2.197,5
2015 1.651,2 1,71 1.652,9
2016 966,0 0,90 966,9

2017 1.522,4 1,51 1.523,9
2018 2.082,0 1,50 2.083,5
2019 974,4 0,87 975,3
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2020 1.326,2 0,73 1.326,9

Considerando a Taxa de Incremento Anual calculada para YLL (anos de vida perdidos),
YLD (anos vividos com a incapacidade) e DALY, apenas YLD apresentou tendéncia
significante ao decréscimo (TIA =0,25; p =0,0051). Os demais indicadores, YLL (TIA =0,99;
p =0,9608) e DALY (TIA =0,99, p = 0,958), permaneceram estaveis.

DISCUSSAO

A Regido Nordeste se destaca por ter o maior numero de casos da LV (53,9%) no
periodo de 2017 a 2019, quando comparada as outras regides?t. Os estados com maiores
nimeros de municipios com registro de LV foram: Bahia (54 municipios), seguido do Ceara
(48 municipios) e Maranh&o (45 municipios) ?2. Para Cezar et al.}4, a Bahia é o terceiro estado
com maior quantidade de casos notificados. Cabe destacar que, neste estudo, foi identificado
que mais da metade dos municipios baianos teve pelo menos um caso confirmado de LV
humana entre os anos de 2010 e 2020. Na Regido Nordeste, a posicao de destaque da Bahia
pode ser explicada por algumas de suas caracteristicas ambientais e sociais que séo favoraveis
ao vetor. Uma delas é o clima considerado quente (média > 18 °C em todos 0s meses), ja que 0
mosquito se desenvolve em temperaturas elevadas, cerca de 20 °C e umidade acima de 90%%31°,
Outros fatores importantes sdo o indice de pobreza do estado (43,5%) e a falta de esgotamento
sanitario (42,4%)%.

Em relacdo ao perfil epidemioldgico, a predominéancia do sexo masculino também foi
registrada por outros autores?>262728.1429 A ocorréncia maior em homens possivelmente esta
relacionada a uma exposi¢ao ao vetor ao realizarem suas atividades laborais®’. De acordo com
Lima et al.®!, a doenca tem acometido principalmente criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos,
destacando uma incidéncia infantil para a doenca. No estado da Bahia, registrou-se esse
predominio, e resultados semelhantes foram encontrados em outros estados, como Minas
Gerais®?, Maranhdo®® Piaui**, Sergipe *° e Tocantins?®®. Nos primeiros anos de vida, ha uma
maior fragilidade na formacdo de anticorpos, 0 que leva & imaturidade no sistema imune,
piorando quando se trata de criangas com caréncia nutricional®. Os individuos de cor parda
foram predominantes, corroborando outros estudos?>%62":1429 Essa ocorréncia, provavelmente,
se deve ao predominio dessa raca na Regido Nordeste. Na Bahia, a cor parda corresponde a
59% da populacio®. O grau de escolaridade “ensino fundamental” foi predominante entre os

pacientes notificados, o que pode estar relacionado a baixos niveis socioecondmicos, menos
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informacdo e prevencdo?’ 33, A zona urbana contemplou maior niimero de casos, ratificando
outros estudos 22733, Na Bahia, 0 processo migratorio (72%) resultou em condicdes de vida
precarias®®. E possivel que esse processo tenha gerado um crescimento da zona urbana,
permitindo a expansdo da LV para essa area. Sobre a evolucdo do agravo, houve predominio
dos pacientes curados, como observado em outros estudos?’?82°, A predominancia de cura pode
ser resultado de duas ac¢@es: individuos que procuram o tratamento precocemente e aqueles que
fazem o tratamento completo.

A maior parte dos municipios baianos mostrou incidéncia da LV média e baixa,
principalmente nos altimos anos da série histdrica. Eles fazem limites com municipios
silenciosos, 0 que pode ser um agravante para a permanéncia e crescimento da LV no estado.
Contribuindo com isso, existem as baixas condi¢cGes socioecondmicas e sanitarias, que
propiciam a multiplicacio do vetor®. Ao relacionar a LV com a desigualdade social, identifica-
se que 0s municipios com maior vulnerabilidade socioeconémica e de infraestrutura tiveram
maior quantidade de casos da doenga??. Nesse contexto, ao se comparar 0 saneamento basico
dos municipios baianos, Irecé é a cidade que apresenta 70% dos domicilios sem saneamento
basico adequado, se diferenciando de Camacari (35,5%) e Itabuna (19,3%), o que pode
justificar a diferenca na incidéncia da doenca nesses municipios®.

No estado da Bahia, observou-se que ha maior quantidade de municipios classificados
com taxa de transmissao esporadica, ou seja, menos de 2,4 casos/100 mil habitantes de LV no
intervalo de cinco anos (2016-2020). Esse cenario contribui para que o Brasil esteja classificado
pela OPAS/OMSS como um pais em expansdo da transmissdo da LV. Nesse contexto, & preciso
analisar os limites desses municipios, pois, caso sejam limitrofes com municipios classificados
com transmissdo moderada ou intensa, ha possibilidade de que a classificacdo piore pela
proximidade espacial e acirculacédo do vetor.

A TIA relacionada com a taxa de incidéncia e de letalidade apresentou estabilidade na
maioria dos Nucleos Regionais de Satde do estado da Bahia, o que pode ser explicado por uma
possivel mudanca do caréter epidemioldgico da doenca. Levando em consideragio que o indice
Composto do Triénio da LV (ICTLV) representa o risco de a populacdo adoecer pelo agravo,
verificou-se que o NRS Oeste (NRS — Barreiras) possui 0 maior indice, portanto, mais
suscetivel ao adoecimento. N&o ha estudos na literatura sobre esse indice em funcdo dos
Nucleos Regionais de Saude de notificagdo da Bahia. Nas Americas, o ICTLV por municipios
de infeccdo permitiu identificar que os de maior risco estdo localizados na Coldmbia e no Brasil,

sendo a Bahia um dos estados de destaque para a doenga®.
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No Brasil, Bezerra et al. realizaram a primeira avaliacdo da carga de LV e leishmaniose
cutanea e mucocutanea em 27 Unidades Federativas, por meio dos indicadores de vida YLL,
YLD e DALY*. Essas métricas combinam dados sobre mortalidade e morbidade e permitem
estimar o impacto do agravo no estado de salde da populacéo. Elas devem ser usadas como
ferramentas fundamentais para a elaboracdo de politicas que visem a redugdo da carga de
doencas*2. Ao se utilizar a métrica do DALY global, o Brasil fica entre os paises com as maiores
taxas de letalidade por LV, chegando a 7,4% em 201652, No ranking dos paises sul-americanos,
desse mesmo ano, o Brasil se destaca em segundo lugar no DALY para LV. Essa posicédo
sinaliza ao pais a gravidade da doenga®®. O crescimento na taxa DALY, nos Gltimos anos, foi
devido a LV, que apresentou aumento em todas as métricas do estudo®!. O indicador YLL é o
principal contribuinte para o DALY da LV, pois apresenta altas taxas de mortalidade para essa
doenca. Bezerra et al.** observaram disparidades entre as cinco regides, o que os levou a sugerir
a necessidade de realizar analises subnacionais. Os autores registraram maiores valores de YLL
nas Regides Nordeste e Sudeste e sugerem que isso ocorre devido ao processo de urbanizacao,
corroborando os resultados encontrados para o estado da Bahia. Nesta pesquisa, foram
observados os maiores valores de YLL e DALY entre 2013 e 2018, coincidindo com as maiores
incidéncias da doenca na regido, com excecdo de 2016, quando os valores do YLL e DALY
diminuiram. Esse mesmo cenério foi evidenciado por Bezerra et al*'. Em 2016, os autores
registraram melhora no YLL (26,3) alterando a posi¢édo da Bahia no ranking nacional. Em
relacdo as Unidades Federativas da Regido Nordeste, 0 Maranhdo é o pior estado (2° lugar) e a

Bahia avancou da 8? posicao para a 108, melhorando esse cenario.

CONCLUSAO

A leishmaniose visceral no estado da Bahia é um importante problema de saude publica.
Este estudo indica a ocorréncia endémica da doenca no estado, uma vez que ela apresenta
elevado percentual de notificagdes em relacdo a Regido Nordeste e ao pais. Este estudo permitiu
identificar o perfil epidemioldgico da LV na Bahia, com 0 maior acometimento em pessoas do
sexo masculino, criancas, cor parda, ensino fundamental e residentes na zona urbana.

A taxa de transmissao e de incidéncia da LV humana, de acordo com 0 ano e municipios
baianos, esta distribuida em mais da metade dos municipios, abrangendo quase todo o estado
da Bahia. O municipio de Irecé merece destaque, pois foi estratificado como muito intenso e

intenso em quase todo o periodo estudado. Quanto a transmissdo, 0S municipios que
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apresentaram maior risco de adoecimento da populagédo foram Salvador, Irecé, Feira de
Santana, Juazeiro, Guanambi, Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Jequié e Vitoria da Conquista.

O comportamento da LV humana pode ser observado pela sua taxa de transmisséo e de
incidéncia. Esses indicadores sdo alternativas a serem utilizadas na menor unidade
administrativa e geogréafica, para a tomada de decisdo e monitoramento dos focos. A
estratificagdo de risco também é um condicionante de grande valia para direcionar, aprimorar e
priorizar as acfes bem como a vigilancia e controle da doenca. Além disso, a analise do
comportamento do YLL e do DALY sdo essenciais, pois constituem-se métricas que indicam o
estado da salde da populacao. Esses indicadores deveriam ser adotados como politica de satde
e aplicados no processo de gestdo da saude no pais.

Esta pesquisa identificou a relacdo das variaveis socioecondmicas e aspectos individuais
de cada municipio para a implementacdo de politicas publicas eficazes. Com a analise das
variaveis, identificou-se a necessidade de uma completitude dos dados no momento da
notificacdo. Eles se fazem necessarios e contribuem para uma vigilancia epidemiolédgica mais
eficiente e reducdo dos niveis da doenca. E fundamental acdes educativas para que a populacdo

possa entender a relacdo do vetor e do reservatorio, bem como do ambiente.
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