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INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Americana ou Calazar é uma
doenga cronica generalizada, causada por protozodrios
intracelulares do género leishmania. Caracteriza-se por febre,
emagrecimento, debilidade progressiva, hepatoesplenomegalia,
linfoadenopatia, anemia, leucopenia, podendo evoluir para
0bito caso ndo seja corretamente tratado(OPAS,1997).

£ uma endemia que apresenta ampla distribuicio, tanto no
velho mundo como nas Américas(MS,1996). Inicialmente sua
ocorréncia era predominantemente rural(OPAS,1997),
atualmente a doenca é registrada em centros urbanos de médio
e grande porte, em drea domiciliar ou peridomiciliar(MS,2002).

A sua ocorréncia estd relacionada a existéncia de muiltiplos
fatores: agente etioldgico, vetor, reservatorio, homem susceptivel
e fatores ambientais(MS,2002). Se constitui um crescente
problema de satide publica no pais e em outras regides do
continente americano(MS,2002).

Casos humanos sdo registrados desde o México até a Argentina,
no Brasil a doenca se distribui em 19 estados da federagio. A regido
Nordeste se destaca com o maior niimero de casos confirmados da
doenca, 92% do total de casos registrados no pais, seguido pelo
Sudeste com 4%, regido Norte 3% e Centro-Oeste com 1% (MS,2002).

0 presente estudo, objetiva identificar a atual distribuicio dos
casos confirmados da doenca no estado de Pernambuco, no ano 2002.

OBJETIVOS

Geral

Conhecer a distribui¢io dos casos confirmados de Calazar
humano nas mesorregides geogrificas e municipios
Pernambucanos no ano 2002.

Especificos

Identificar o ndmero de casos confirmados de Calazar
humano por municipios de Pernambuco.

Identificar o nimero de casos confirmados de Calazar humano
no Estado de Pernambuco, segundo mesorregides geogrificas.

Identificar o coeficiente de detec¢do do Calazar humano
por municipios de Pernambuco.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

0 estudo é do tipo descritivo, de corte transversal,
realizado em 53 municipios do estado de Pernambuco no
ano 2002.

Caracterizacdo da darea do estudo - Estado de
Pernambuco

Localizagdo: porg¢do oriental da regido Nordeste do Brasil;

Clima: atlantico no leste e Semi-drido no Agreste e Sertdo;

Vegetacdo:mangue(litoral), Floresta Tropical(zona da
mata),Caatinga (agreste e sertdo);

Populagio: 8.161.828 habitantes;

Nimero de municipios: 185;

Densidade demogrifica: 80,3 hab/km?

Area: 98.281 km?(excluindo a ilha de Ferrando de
Noronha);

Mesorregioes do estado de Pernambuco:

Delimitacao da area de Estudo

A drea de estudo corresponde a 53 municipios no estado
de Pernambuco que apresentaram registros de casos
confirmados de Calazar humano, segundo relatérios do
Sistema Nacional de Informacdo de Agravos Notificiveis da
Secretaria de Satide do estado.

Variaveis do Estudo

Municipio, mesorregido, casos confirmados e coeficiente
de deteccio.

Procedimentos realizados, processamento e
andlise dos dados

Definicio do municipio como unidade de andlise,sendo
considerada a informacdo mais recente disponibilizado pelo
SINANW referente ao ano 2002;

1. Geréncia de atenc¢do a doencas de veiculagdo hidrica e por vetores -Secretaria de Satide/PE. 2. Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Satide -

FUNASA/PE.
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Elaboracio de planilha para coleta dos dados, utilizando
o software Excel 97;

Coleta de dados a partir do relatério do SINANW;

Levantamento e aglutinacdo dos dados de casos
confirmados por municipios e mesorregioes geograficas;

Os dados de populacio utilizados para cédlculo do
coeficiente de detec¢do foram do IBGE/2002 e por 100.000
habitantes. Estabelecido faixas de detec¢io baseados nos
resultados encontrados no estado, resultando nos indices:
baixo, médio e elevada detecgio;

0s dados da divisdo geopolitica de Pernambuco utilizados
sdo da FIAM, 1998;

Insercdo dos dados em mapas , utilizando o software Corel
DRAW 8;

Processamento e andlise dos dados através dos softwares
Excel 97 e Corel DRAW 8;

Considera-se para este estudo apenas os casos
confirmados e classificados por municipios, deixando de ser
analisados um total de 07 casos que nio foram classificados
pelos relatérios do SINANW.

RESULTADOS

No ano 2002, foram registrados um total de 104 casos
confirmados de Leishmaniose Visceral Humana no estado de
Pernambuco, distribuidos em 53 municipios(28,7% do total
dos municipios do estado).

Todas as mesorregides Pernambucanas apresentaram
casos confirmados da doenca ano 2002, o Agreste destacou-
se com um quantitativo de 44 casos ou seja, 42,3% do total
registrado no estado.

Com referéncia as taxas de deteccdo por municipios
Pernambucanos, os resultados variam de 0,1 caso por 100.000
habitantes, como o registrado no municipio de Recife, até taxas
de 53 casos, observado em Betdnia, municipio localizado na
mesorregido do Sertdo Pernambucano.

0 coeficiente de detec¢do da doenga no estado no ano
de 2002, foi de 1,3 casos por 100.000 habitantes.

40

CONCLUSAO

Ap6s a andlise dos dados e avaliagio dos resultados,
concluimos o seguinte:

No que se refere 4 distribuicio dos casos confirmados de
Calazar humano por municipios no ano 2002 em Pernambuco,
observado uma reducio de 40% no nimero de municipios com
registro da doencga e de 69 % do total de casos confirmados no
ano 2001 que foi de 336 casos. O resultado sugere que nio
ocorreu expansao da doenga no estado no periodo 2001 2 2002.
£ importante ressaltar, a necessidade do fato ser melhor avaliado,
visando identificar provaveis fatores que corroboraram para a
redu¢io do nimero de casos da doenga no estado no ano
2002,como por exemplo: sub-notificacdo, sazonalidade,
dificuldades operacionais do SINANW, entre outros fatores.

Quanto ao nimero de casos confirmados por
mesorregides, os resultados encontrados foram os esperados,
tendo em vista ser a mesorregiao do Agreste Pernambucano
a que vem apresentando nos dltimos 05 anos o maior registro
de casos humanos da doenca no estado de Pernambuco.

Diante dos resultados encontrados no presente estudo,
recomendamos para o estado de Pernambuco a implementagio
das acdes referentes ao conhecimento da distribuicio vetorial,
das acoes de epidemiologia, informacio, educacio, comunicacio
e controle de reservatorios e vetores. As referidas acdes, devem
ser priorizadas na mesorregido do Agreste Pernambucano.
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