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Objetivo: Este trabalho tem por objetivos identificar a prevaléncia dos casos de Doenca de
Chagas Aguda, Leishmaniose Visceral e Malaria, no Estado de S&o Paulo, no periodo de 2015
a 2019. Método: Estudo descritivo, retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa que
utilizou como fonte de dados o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
disponiveis no banco de dados publicos do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria e UF infeccdo.
Resultados: Durante o periodo estabelecido, 2015 a 2019, foram registrados 1.724 casos
confirmados de Doenga de Chagas Aguda no Brasil, dentre esses, 3 em S&o Paulo, sendo 0s
unicos na regido Sudeste, afetando apenas o sexo feminino, com faixa etaria menor de 1 ano,
com 1 caso em 2016 e 2 em 2017, tendo como UF infeccdo Minas Gerais. Ja para 0s casos de
Leishmaniose Visceral houveram 17.606 casos confirmados de Leishmaniose Visceral no
Brasil, dentre esses, 746 foi em S&o Paulo, sendo 0 2° da regido Sudeste com maior casos, atras
de Minas Gerais, em que 501 era do sexo masculino, e 245 do sexo feminino. Desses casos, ha
uma predominancia de 556 casos de infec¢do autéctone em Sdo Paulo. Enguanto para Malaria
ocorreram 2.773 casos confirmados de Malaria no Pais, dentre esses, 543 em S&o Paulo, sendo
0 1° da regido Sudeste, em que 405 era do sexo masculino, e 138 do sexo feminino. Desses
casos, 51 casos de infeccdo proprio em Sdo Paulo. Conclusdes: A urbanizacdo e o
desmatamento, oferece uma 6tima oportunidade de proliferacdo de vetores e um maior nimero
de doencas, como € o caso da Leishmaniose e Maléaria, essa ultima, uma doenca endémica
amazonica, diferente da Doenca de Chagas, visto que S8 Paulo ndo € area de transmissao
vetorial.
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Modalidade: Resumo expandido
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Chagas, Leishmaniose e Malaria, sdo doengas causadas por protozoarios
diferentes, entretanto consideradas negligenciadas, pois apesar de atingir milhdes de pessoas
por ano, sdo trataveis e que possuem sua forma de transmissdo em comum: todas séo
transmitidas por insetos ou ainda chamados de vetores (NEVES, 2005).

A Doenga de Chagas, também conhecida por Tripanossomiase Americana, € uma
antropozoonose, causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi que cuja a principal
via de transmissdo sdo 0s insetos triatomineos hematéfagos, podendo ser das espécies de
Triatoma infestans e Triatoma brasilienses, popularmente conhecidos como “barbeiros”, que
apos o repasto sanguineo as fezes liberadas por eles, repletos dos protozoarios, entram em
contato com a pele e mucosas permitindo assim a infecgdo. Porém, também pode ocorrer por
forma oral, vertical, por transfusdo de sangue ou acidental. A doenca tem uma fase aguda, que
pode ser sintomatica ou ndo, e uma crénica, que se manifesta de forma indeterminada, cardiaca,
digestiva ou cardiodigestiva (BRASIL, 2021).

A leishmaniose por sua vez, € uma zoonose, causada por protozoarios do género
Leishmania, transmitidos através da fémea do flebotomo do género Lutzomyia longipalpis,
inseto da subfamilia dos flebotomineos, conhecido como mosquito-palha, que apos se alimentar
do sangue de cachorros ou outros animais contaminados se infecta podendo assim transmitir
para o ser humano, sendo este o seu hospedeiro final (BRASIL, 2014).

Pode ser causada pela Leishmania braziliensis, que causa a Leishmaniose Tegumentar
e acomete a pele, o mais comum no Brasil, ou pela Leishmania chagasi, que causa a
Leishmaniose Visceral, ou Calazar, responsavel por comprometer os 6rgdos (figado, rim, baco
e medula 6ssea), quando ndo tratada, pode evoluir para ébito em mais de 90% dos casos, sendo
uma doenga sistémica (BRASIL, 2014).

A malaria é uma protozoose, causada pelo protozoario do género Plasmodium spp., que
é transmitido por intermédio de picadas das fémeas de mosquitos do género Anapheles,
comumente chamados de mosquito-prego. Existem 7 tipos de plasmodios que podem causar a
doenca, sendo a Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax espécies predominantes no Brasil,
a primeira a forma mais grave e letal. Esses plasmddios tém um tropismo/afinidade intracelular
tanto pelas células do figado (hepatdcitos), e do sangue (eritrécito/hemacia). A terminologia
usada para marcar inicio de sintomas, é Paroxismo Malarico, que, apresenta febre, sudorese e
dor de cabeca, e quanto mais intensa a febre mais intensa a lise das hemécias, liberando a

hemozoina, sendo uma resposta imune, devido nimero de citocinas a hemozoina liberada; ja a
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hipoxia e anoxia, é a acdo parasitaria sobre o hospedeiro. De acordo pela espécie que foi
infectado, pode gerar febre ter¢é (P. vivax, P. falciparum e P. ovale) ou febre quarté (causado
pela P. malariae), se referindo a forma que a febre se apresenta depois de 15 dias (BRASIL,

2019).
Com uma maior migracao da populagdo do campo para 0s centros urbanos, tem ocorrido
um processo de urbanizacdo de diversas doencas, resultando em condic6es precérias de vida e
destruicdo ambiental, assim, é essencial analisar a prevaléncia dessas doencas negligenciadas
no Estado de Séo Paulo, visto que é o estado mais populoso do Brasil, e que possui a cidade de
Séo Paulo, considerado o centro financeiro e também a cidade mais urbanizada do Brasil.

2 METODO

Estudo descritivo, retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa que utilizou
como fonte de dados o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) disponiveis
no banco de dados plblicos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria e UF infeccao,
referentes aos dados de casos confirmados no estado de Sdo Paulo, Brasil, em um periodo
selecionado de 2015 a 2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estabelecido, 2015 a 2019, foram registrados 1.724 casos
confirmados de Doenca de Chagas Aguda no Brasil, dentre esses, 3 em Sdo Paulo, sendo 0s
Unicos na regido Sudeste, afetando apenas o sexo feminino, com faixa etaria menor de 1 ano,
com 1 caso em 2016 e 2 em 2017, tendo como UF infec¢do Minas Gerais.

Ja para os casos de Leishmaniose Visceral, houveram 17.606 casos confirmados de
Leishmaniose Visceral no Brasil, dentre esses, 746 foi em S&8o Paulo, sendo o 2° da regido
Sudeste com maior casos, atras de Minas Gerais, em que 501 era do sexo masculino, e 245 do
sexo feminino. Desses casos, ha uma predominancia de 556 casos de infeccdo autoctone em
Séo Paulo.

Enquanto para Maléria, foram registrados 2.773 casos confirmados de Malaria no Pais,
dentre esses, 543 em S&o Paulo, sendo o 1° da regido Sudeste, e que segundo os resultados

parasitologicos, 242 da espécie P. Falciparum e 243 da espécie P. Vivax, em que 405 era do
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sexo masculino, e 138 do sexo feminino. Desses, 51 casos de infecgdo foram registrados em
Séao Paulo.

Com processo de urbanizacdo, desmatamento, e menor saneamento basico como citado
por Cardim (2016) acredita-se que tenha favorecido uma maior formagéo de criadouros devido
a depdsitos improvisados de dgua e com isso uma proliferacdo de mosquitos. Sendo assim, o
estado de Sdo Paulo vem se destacando em um aumento de numeros de notificagdes de
Leishmaniose Visceral, assim como citado pela Revista de Saude Publica e colaboradores.

As taxas de mortalidade por doencas parasitarias tem apresentado um declinio com o
passar dos anos, porém, ainda ocupa um papel importante nas causas de mortes no Brasil, assim,
estudos sao de grande importancia para a satude publica como dito por Lindoso e Lindoso
(2009), que enfatizam o fato da evolucéo da Doenca de Chagas ocorrer de forma lenta, levando
a mortes geralmente em idade mais avancada.

Os autores ainda lembram que a presenca da Leishmaniose no Brasil, o faz ser um dos
paises mais afetados do mundo, concentrando mais de 90% das notificacdes do continente da
América Latina. J& a Malaria, por mais que tenha apresentado queda de casos no Brasil, na

Regido Amazdnica ainda possui uma maior concentracdo de transmissores.

4 CONCLUSAO

A ocupacdo desordenada dos espacos urbanos e desmatamento em areas rurais, estao
entre as principais causas de surtos de doencas infecciosas em humanos, e também uma grande
influéncia em favorecer que insetos se proliferam e migram para as regides urbanas. Em casos
de mosquitos, que sdo vetores de muitas doencas, como a Maléria e Leishmaniose, a crise
climatica e o aumento da temperatura também oferece condicdes favoraveis a reproducao, se
proliferando mais facilmente em locais que sofreram maiores modificacdes pelo homem, como
em areas de desenvolvimento urbano acelerado.

A Leishmaniose, ainda tem o agravante de ter a presenca do cdo como reservatdrio
doméstico, que mesmo sem a manifestacdo da doenca, € o principal reservatorio do parasito no
meio urbano, o que faz ter altos nimeros de casos. Assim, por mais que Séo Paulo tenha sido
favorecido com a expansdo urbana, acabou sendo prejudicado em relacdo a satde publica no
estado, como é o caso da Leishmaniose, que inicialmente era uma doenga que possuia carater

rural e progressivamente vem passando por uma transi¢ao urbana, promovida pela urbanizagéo,
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ganhando o 2° lugar de mais casos confirmados, e também, como a Malaria, ficando em 1° da
regido Sudeste.

Apesar da urbanizacdo, Sao Paulo ndo é até entdo area de transmisséao vetorial da doenca
de Chagas, sabendo que o seu vetor apresenta ser comum em areas rurais de varias regides do
Brasil. Nesse contexto, faz-se necessario implementar politicas publicas voltadas para
Leishmaniose e Malaria em todo o Estado, de forma a garantir a prevengdo da transmissdo, bem
como a promocdo da salde e da qualidade de vida da populagdo, promovendo monitoramento
e acdo de vigilancia entre os cdes domésticos no caso da Leishmaniose e mantendo os

programas de prevencao e promocao contra Doenca de Chagas.
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