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Introdução: A Leishmaniose Visceral (LV) ou Calazar é uma zoonose infecciosa crônica sistêmica e de longo período, caracterizada pela perda de peso, febre, redução da musculatura, anemia, astenia, adinamia e que, quando não tratada corretamente, pode levar ao óbito (BRASIL, 2006; GONTIJO e MELO, 2004). A doença pode ser ocasionada por diversos tipos do protozoário do gênero Leismania, através da picada da fêmea de diversas espécies de insetos dípteros conhecidos como flebotomíneos (GONTIJO e MELLO, 2004). A LV possui uma abrangência global, sendo uma doença endêmica nos cincos continentes:  Ásia, Europa, Oriente Médio, África e nas Américas.  Na América Latina, a doença já foi descrita em pelo menos 12 países, sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil (BRASIL, 2006). A ampla distribuição geográfica da LV pelo Brasil é devido a influência dos aspectos geográficos, climáticos e sociais da região norte, nordeste, centro oeste e sudeste (BRASIL, 2006).  Devido LV ser um problema de saúde pública, faz-se necessário estudar a LV, verificando o andamento da doença nos locais de incidência. Assim, o presente artigo tem por objetivo fazer o levantamento epidemiológico dos casos de LV entre os anos de 2007 a 2017 no município de Cametá no estado do Pará. Material e métodos: Foi realizado um levantamento epidemiológico transversal por meio de análises de casos de LV com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) disponibilizados pela Secretária Municipal de Vigilância Sanitária do município de Cametá, Pará. Os dados analisados foram as variáveis sexo, faixa etária, zona de residência, números de casos, coeficiente de incidência e taxa de letalidade dessa doença no período de 01 de janeiro 2007 a 31 de dezembro 2017, abrangendo um total de 11 anos de estudo. Os cálculos estatísticos de frequência percentual foi obtido através do programa Microsoft Office Excel 2013 e o coeficiente de incidência e taxa de letalidade realizado pela fórmula padrão recomendada pelo Manual de Vigilância e Controle de LV do Ministério da Saúde. Para o coeficiente de incidência (CI), calculou-se: CI = Nº de casos novos de LV x 100.000 habitantes/ População; Para a taxa de letalidade (TL), realizou-se o seguinte cálculo: TL = Nº de óbitos por LV x 100/ Nº total de casos de LV. Não precisa ser submetido no Comitê de Ética em Pesquisa, uma vez que se utiliza de dados secundários do SINAN, o qual não permite a identificação dos sujeitos pesquisados. Resultados e discussão: No período de estudo de 2007 a 2017, foram notificados 294 casos de LV em residentes no município de Cametá, ocorrendo o maior surto da doença no ano de 2008, com 57 casos registrados. As maiores taxas de incidência (TI) da doença ocorreram entre os anos de 2007 a 2012, variando de 18,20 (22 casos) a 47,15 (57 casos); e nos anos restantes, de 2013 a 2017 os números declinaram, mantendo a TI entre 7,44 (9 casos) a 19,02 (23 casos). A taxa de letalidade (TL) no período de estudo foi de 1,7% (5 óbitos).  Em relação a residência, de acordo com os dados do SINAM, no município de Cametá, a maioria dos indivíduos infectados pela doença eram residentes de áreas rurais, com 80,48% (202 casos) dos pacientes e apenas 19,42% (49 casos) moravam em área urbana, demostrando o caráter rural da doença no município. Isso é devido a esses indivíduos, além de geralmente morarem, também trabalharem em áreas próximas a regiões de mata desempenhando atividades de agricultura e pecuária familiar e, consequentemente, ficando vulneráveis a picadas dos insetos vetores de LV. As principais atividades econômicas do município podem ter também contribuído nessa predominância de casos na área rural, pois a economia da cidade é baseada na agricultura, extrativismo e piscicultura, sendo atividades nas quais várias famílias das ilhas e das áreas das cidades tiram o seu sustento (TAVARES, 2009). Já quanto a pequena porcentagem de casos na área urbana, Gontijo e Melo (2004) discutem que podem estar relacionados as mudanças agrárias das últimas décadas, sendo que hoje 85% da população vive em áreas urbanas, propiciando emergência e reemergência de parasitoses, inclusive a LV. Além disso, segundo Marzochi e Marzochi (1997), os casos de LV nas cidades estão relacionados as transformações antrópicas que promovem a adaptação e criação de novos berços de flebotomíneos, estimuladas por questões sociais e econômicos que levam a população rural a migrar para as periferias urbanas em situações precárias de habitação, infraestrutura sanitária, além dos escassos níveis nutricionais. Segundo Tavares (2012), a construção da Usina Hidrelétrica de Tucuruí (UHT), a partir da década de 50, gerou efeitos na produção agrícola, extrativista e pesqueira na região de Cametá, causando impossibilidade de sobrevivência e despejando a população da zona rural para a cidade, passando a viver como desempregados e sem serviços socais, ocasionando assim a expansão das regiões periféricas. Com relação ao sexo, observou-se predominância de casos em pacientes do sexo masculino (58,16%), enquanto que em mulheres foi de 41,84%. Essa predominância nos homens pode ser em razão a maior exposição as picadas dos mosquitos (COSTA, 1990). Com relação a faixa etária, no município de Cametá, o nosso estudo constatou que os indivíduos mais acometidos pela LV possuíam a idade de 1 a 4 anos (39,80%) e entre 5 e 9 anos de idade (19,39%). Somando as duas faixas etárias, verificar que 59,19% dos casos atingiram crianças menores de 9 anos de idade. Esse dado não se desvincula do panorama brasileiro da doença, que é recorrente em crianças menores de 10 anos (54,4%), sendo 41% dos casos registrados em menores de 5 anos (BRASIL, 2006). Os principais motivos de afetar crianças é devido ao frágil estado imunológico celular, agravado pela desnutrição, além da maior exposição a ambiente periurbano (BRASIL, 2006). Conclusão: Conclui-se através desse estudo que as principais vítimas atingidas por essa parasitose no município de Cametá são do sexo masculino, residentes de áreas rurais e público infantil, na faixa etária de 1 a 9 anos de idade. Esses são os grupos em que deve ser levado em consideração ao estabelecer as medidas de controle da doença. Apesar do declínio no número de casos nos últimos anos, há a necessidade de políticas públicas de saúde em ações preventivas de educação em saúde, afim da população conhecer a LV em busca do combate a transmissão vetorial da doença na região.
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