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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil clinico-epidemiol6gico da leishmaniose visceral humana (LV) no
estado de Minas Gerais, nos anos de 2015 a 2019. Métodos: A populacéo avaliada cor-
responde a todos os casos notificados de LVH no estado de Minas Gerais, registrados no
sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN). Foram avaliadas diversas variaveis
epidemioldgicas, como escolaridade, raca, sexo, faixa etaria e zona de residéncia, coinfec-
cao com HIV, numero de gestantes positivas para LV e tipo de diagnéstico laboratorial rea-
lizado para notificagcao. Resultados: Segundo dados do Sinan Net do Ministério da Saude/
SVS, de janeiro de 2015 a dezembro de 2019, foram notificados um total de 2.628 casos
confirmados de LVH no estado de Minas Gerais. Dos 853 municipios de Minas Gerais, 284
registraram pelo menos um caso em moradores residentes durante os anos estudados,
sendo que oito municipios concentram 34% dos casos. Belo Horizonte esta no topo da lista
de casos, sendo responsavel por 12,5% dos casos confirmados Conclusao: Existe uma
alta incidéncia de LV na populacdo humana de Minas Gerais, indicando um estado epide-
mioldgico preocupante.
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B INTRODUGCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca parasitaria negligenciada, com uma esti-
mativa de 50 a 90 mil novos casos a cada ano e que pode levar a morte em 95 % dos casos
se nao tratada (WHO, 2018). A infeccao € considerada uma zoonose, causada no Brasil
principalmente pelo protozoario Leishmania (Leishmania) infantum e transmitida pela picada
de um vetor flebotomineo. No Brasil, duas espécies, até o momento, estéo relacionadas
com a transmissao da doenca Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. Quando se trata
do ambiente urbano, a LV tem como principal reservatorio o cao doméstico, tanto no Brasil
como em outros paises das Américas (SILVA et al., 2001).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, a LV é endémica em 13 paises
das Américas, registrando uma média de 3.470 casos por ano. Em 2019, 97% destes casos
foram notificados no Brasil (WHO, 2018). Este cenério justifica a inclusao da infec¢do na
lista nacional de doencas notificagdo compulsoéria, ou seja, no momento da suspeita clinica
a equipe de saude preenche uma ficha de investigacao da doenca. Esses dados epidemio-
l6gicos séo agrupados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo — Sinan, a partir
dos quais poderao ser tomadas medidas de promocao, protecéo e controle.

A LV é uma doenca sistémica, que afeta varios 6rgaos como figado, baco, medula
Ossea e linfonodos e pode ser fatal. O quadro clinico no homem é caracterizado por febre,
esplenomegalia, hepatomegalia, pancitopenia e perda de peso. Diferengas na viruléncia do
parasito podem explicar a diversidade de sinais clinicos (CAMPOS-PONCE et al., 2005).
Todavia, os sinais e a gravidade também dependem de fatores relacionados ao paciente,
como a idade, a genética e o estado nutricional (DAVIES et al., 2000). DANTAS-TORRES
(2006) enfatizou a importancia da desnutricdo como outro fator de risco para o desenvolvi-
mento da doencga. Além disso, a imunossupressao causada, por exemplo pela infecgao pelo
HIV, est4 associada a uma maior gravidade.

Nos ultimos anos, tem sido observada uma urbanizagdo da LV, que inicialmente era
considerada uma doencga de aspecto rural. A mudanca epidemiologica ocorreu devido ao
éxodo rural e aglomeragdes nas periferias de centros urbanos, com condi¢ées de moradia
e subsisténcia precarias, adaptacéo dos vetores em centros urbanos e principalmente o
aumento da densidade demogréfica de céaes, principal reservatorio do parasito em meio
urbano (TEIXEIRA et al., 2014; VAN GRIENSVEN et al., 2019).

O monitoramento epidemiolégico, o levantamento e a discussdo do nUmero de casos
desempenham papel fundamental no enfrentamento da LV, visto que a analise dos dados
permite a constatacao dos padroes epidemioldgicos da doenca. Assim, este trabalho objetiva
contribuir para o melhor entendimento de aspectos epidemiologicos da LV no estado de Minas
Gerais de 2015 a 2019, auxiliando na futura proposicéo de medidas de controle, cujo sucesso



depende de uma abordagem que pondere o conceito de saude Unica. Nesse sentido, este
trabalho busca correlacionar 0 niumero de casos positivos para LV com as variaveis como
escolaridade, raca, sexo, faixa etaria, municipio de residéncia e macrorregiao de notificacéo,
além de analisar o nUmero de casos positivos para LV em pacientes coinfectados com HIV
(human immunodeficiency virus), levantar o nUmero de gestantes registradas como positi-

vas para e determinar o numero de casos notificados, casos curados e numero de 0Obitos.

H METODOS

Caracterizacao da pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa de carater descritivo retrospectivo, o trabalho nao requer
avaliagdo e aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que os dados epidemio-
l6gicos obtidos sé&o considerados de dominio publico.

Obtencao dos dados epidemiolégicos

A populacéo de estudo corresponde a todos os casos notificados de LV no estado
de Minas Gerais, registrados no SINAN no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2019. Foram obtidos dados secundarios no website do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) (www2.datasus.gov.br), através da seguinte sequén-
cia: “Informacdes de Saude do Tabulador de Dados do Sistema Unico de Satde (TABNET)”
> “EpidemiolOgicas e Morbidades” > “Doencgas e Agravos de Notificacdo — 2007 em diante
(SINAN)” > “Leishmaniose Visceral”.

Foram levantados os seguintes dados: numero de casos positivos para LV com as va-
riaveis escolaridade, raca, sexo, faixa etaria e zona de residéncia; numero de casos positivos
para LV coinfectados com HIV; numero de gestantes registradas como positivas para LV e
tipo de diagndstico laboratorial realizado para notificacdo dos casos de LV. Os dados foram
plotados em planilhas eletrénicas do programa Microsoft Office Excel, analisados de forma
descritiva e expressos em percentual. Os graficos foram elaborados a partir da plotagem

dos dados neste software.

B RESULTADOS

Segundo dados do Sinan Net do Ministério da Saude/SVS, de janeiro de 2015 a de-
zembro de 2019, foram notificados um total de 2.628 casos confirmados de LVH no estado

de Minas Gerais, destes, 2.104 casos foram considerados curados e 269 &6bitos foram



confirmados. Nas Figuras 1 e 2 sdo mostrados, respectivamente, o nUmero de casos con-
firmados por ano e o desfecho da evolugéo clinica da LV no estado de Minas Gerais.

Figura 1. NUmero de casos confirmados de leishmaniose visceral humana nos anos de 2015 a 2019 no estado de Minas
Gerais.
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Fonte: Autoria propria.

Figura 2. Evolugdo da leishmaniose visceral humana nos anos de 2015 a 2019 no estado de Minas Gerais.
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Fonte: Autoria proépria.

Dos 853 municipios de Minas Gerais, 284 registraram pelo menos um caso em mora-
dores residentes durante os anos estudados, sendo que oito municipios concentram 34%
dos casos. Belo Horizonte esta no topo da lista de casos, sendo responsavel por 12,5%,
seguido de Montes Claros com 5,5% e Ipatinga com 4,2% dos casos confirmados no estado
de Minas Gerais. Na Figura 3 sdo mostrados os casos confirmados por macrorregides de
saude. A regiao Central é responsavel por 34,8% dos casos, seguida da regiao Norte com

30,9% e da regiao Leste com 11,9%.
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Figura 3. Numero de casos confirmados de leishmaniose visceral humana por macrorregido de saude nos anos de 2015
a 2019, no estado de Minas Gerais.
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Fonte: Autoria propria.

Em Minas Gerais, dentre os casos confirmados de LV nos anos de 2015 a 2019, 64,7%
correspondiam a pessoas do sexo masculino e 35,3% ao sexo feminino, de maneira que ape-
nas oito dessas mulheres estavam em periodo de gestacao durante a infec¢do. Dentre os ca-
sos confirmado do sexo masculino, 10,4% foram a ébito por LV e 79,5% foram curados. Ja os
casos confirmados do sexo feminino, 9,9% foram a 6bito por LV e 81,2% foram curados.

Quanto a apresentarem coinfeccao com HIV, 9,9% dessas pessoas nao possuiam
registro dessa informacéo, seguido de 11% de casos notificados com coinfecgcéo por HIV
e 79,1% sem. Dos pacientes coinfectados por HIV, 70% evoluiram para a cura da LV e
17% evoluiram para ébito devido a LV. Este é um dado preocupante, pois demonstra um
aumento da letalidade da doenca em pessoas imunossuprimidas. Na Figura 4 sdo mostra-
dos os numeros de casos de coinfeccdo com HIV (A) e a evolucéo dos pacientes frente a
essa coinfeccao (B).

Figura 4. Nimero de casos confirmados de coinfecgdo de leishmaniose visceral humana e HIV (A) e evolugdo dos pacientes
frente a essa coinfeccdo (B), nos anos de 2015 a 2019 no estado de Minas Gerais
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Em relacdo a faixa etéria, a maioria dos pacientes confirmados possui entre 40 a 59
anos (24,8%), seguido da faixa etaria entre 20 a 39 anos (22,7%) e 1 a 4 anos (18,8%).
Nesse quesito, observou-se que ha uma letalidade maior em individuos idosos. Foi obser-
vado que 33,3% dos individuos com mais de 80 anos evoluiram para 6bito por LV. Entre
70 a 79 anos 28,4% evoluiram para Obito, entre 65 a 69 anos 20,7% e entre 60 a 64 anos
22,6%. Enquanto isso, criangas e jovens adultos, mesmo sendo a maioria de confirmados,
apresentaram menor letalidade. Na Figura 5, sdo apresentados 0os numeros de casos e de
Obitos em cada faixa etaria.

Figura 5. NUmero de casos confirmados e de dbitos por leishmaniose visceral humana por faixa etaria nos anos de 2015
a 2019, no estado de Minas Gerais.
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Fonte: Autoria propria.

No que concerne a raca, os mais afetados foram os pardos (63,7%), € a menor inci-
déncia foi observada nos individuos autodeclarados amarelos (0,6%). Na figura 6 sao apre-
sentados a porcentagem de casos de LV notificados por raca em Minas Gerais nos anos
analisados. No que diz respeito a letalidade por ragca, a maioria das mortes (55%) ocorreram

em autodeclarados pardos, sendo a raga indigena com menor porcentagem de 6bitos (0,4%).
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Figura 6. Porcentagem de casos confirmados de leishmaniose visceral humana por raca nos anos de 2015 a 2019, no
estado de Minas Gerais.
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Fonte: Autoria proépria.

Em relagcéo a escolaridade, foi observada uma incidéncia maior da infeccéo em indivi-
duos com o ensino fundamental incompleto, correspondendo a 61,3% dos casos, enquanto
os individuos com ensino superior, completo ou néo, totalizam apenas 2,2%. Na Figura 7
séo apresentados os numeros de casos de LV no estado de Minas Gerais por grau de es-
colaridade entre os anos 2015 e 2019.

Figura 7. Nimero de casos confirmados com leishmaniose visceral humana por escolaridade nos anos de 2015 a 2019,
no estado de Minas Gerais.
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B DISCUSSAO

Em razdo da magnitude de sua morbidade e mortalidade, a leishmaniose visceral (LV)
€ considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) umas das cinco doencgas negli-
genciadas prioritarias para eliminacao (WHO, 2018). Sua incidéncia anual no mundo € esti-
mada em 50 mil a 90 mil novos casos, sendo endémica em cerca de 83 paises ou territorios.
Entretanto, no ano de 2018, mais de 95% dos casos novos relatados a OMS ocorreram em
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apenas dez paises, sendo um deles o Brasil (WHO, 2018). Considerando o impacto desta
doenca na populacéao brasileira, este trabalho realiza uma caracterizacao epidemiolégica
da leishmaniose visceral no estado de Minas Gerais entre os anos de 2015 e 2019. Neste
periodo, foram registrados 2.628 casos de LV no estado de Minas Gerais, correspondendo
a 14,4% de todos os casos notificados no Brasil. De acordo com Sousa et al. (2008), essa
doenca tem sido relatada em Minas Gerais desde 1940, com descrigcao inicial na regiao
norte do estado, com posterior relatos em 1989, na regido metropolitana de Belo Horizonte.
Desde entao, a doenca tem sido relatada em todas as regides do estado e alguns fatores
podem estar relacionados a endemicidade em grandes centros urbanos, como a estreita
proximidade dos humanos com caes, que passaram a ser membros da familia; a urbanizacao
crescente e ndo planejada; o aumento da densidade vetorial em decorréncia da destruicao
das matas; a construcdo de grandes obras com impacto ambiental; a migracao de pessoas
e seus cées do campo para as cidades, além de precarias condigdes sanitarias observadas
nos rapidos processos de urbanizacao (PASQUALI et al., 2019).

Segundo os dados obtidos, existe uma maior notificacéo de casos e um maior numero
de 6bitos no género masculino. O motivo do maior acometimento da patologia em homens
ainda nao estd compreendido. Entretanto, alguns autores sugerem que pode estar rela-
cionado a maior exposi¢cao ao vetor, devido a atividades ocupacionais e comportamentais
realizadas préximas a fonte de infec¢céo, como o frequente trabalho agricola (OLIVEIRA
et al., 2006; BATISTA et al., 2014). Ja Guerra-Silveira e Abad-Franch (2013) sugerem que
hormdnios sexuais, como estradiol e testosterona, modulam a resposta imune, que pode
ser variavel entre os sexos, culminando numa maior suscetibilidade do sexo masculino a
doencgas infectoparasitarias.

A macrorregiao de saude Central, onde esta localizado o municipio de Belo Horizonte
e sua regiao metropolitana, chama atencao por ser a mais urbanizada e com maior de-
senvolvimento econdmico quando comparada as demais macrorregides de saude. Alguns
estudos realizados nesta regiao demonstram que os casos de LV ocorreram em areas nao
rurais, reforcando assim a concepc¢ao do processo de urbanizacdo da LV, que se torna mais
propicia a infecgcdo em locais com alta densidade populacional e moradias proximas umas
das outras (LUZ et al., 2001). E importante ressaltar que, por ser considerada uma regiéo
mais desenvolvida e com servicos de saude de referéncia no estado, € possivel que essa
maior prevaléncia da LV na macrorregiao de satude Central ocorra pela prépria eficiéncia na
notificacéo dos casos e pela migracao de casos suspeitos do interior, antes que a notificacéo
seja instaurada.

Costa et al. (2010) e Araujo et al. (2012) associam as variaveis “idade” e “coinfecg¢ao
Leishmania/HIV” como fatores de risco associados a LV. Os resultados demonstraram que



guanto maior a idade do individuo, maior a chance de evoluir para o 6bito pela doenca
(COSTA et al., 2010; ARAUJO et al., 2012). De forma semelhante, os dados aqui apresenta-
dos, demonstraram que a partir de 60 anos a letalidade da LV aumenta o que pode estar as-
sociado a um aumento de comorbidades associadas, se comparado a um grupo mais jovem e
a um certo comprometimento do sistema imunoldgico de idosos (BOTELHO e NATAL, 2009).

A coinfeccéo Leishmania/HIV também tem sido amplamente descrita como um fator
relacionado a maior probabilidade de ébito por LV (MAHAJAN et al., 2015). Em concordancia,
de 2015 a 2019, 17 % dos casos confirmados de coinfeccédo LV/HIV foram a 6bito, compa-
rado a 10% de Obitos no geral. A LV, assim como outras doencas sistémicas, pode alterar
o curso da infecgéo pelo HIV, refletindo na imunodepressao causada pelo virus. De acordo
com Sousa-Gomes et al. (2011), geralmente o perfil dos pacientes coinfectados nao difere
do perfil dos pacientes com LV na forma classica, a excecéo da letalidade, ressaltando a
necessidade de integracéo das vigilancias em LV e HIV, bem como a importancia da oferta
de testes soroldgicos para HIV ao grupo de pacientes com leishmanioses.

Com relagéo a cor/raga, identifica-se um namero expressivo de casos na populacao
parda (63,7%). Nao ha estudos que associem o risco de adquirir a leishmaniose visceral a
raca, porém, € possivel associar esses dados as condi¢des socioeconémicas dessa popula-
¢céo, como baixa renda familiar, pouca escolaridade e comprometido acesso as informagoes
relacionadas a doenca, em decorréncia da negligéncia e da falta de assisténcia social para
essa parcela da populacéo, historicamente marginalizada (OLIVEIRA e PIMENTA, 2014).

Assim, em estudo realizado por Oliveira et al. (2021) no estado do Maranh&o, um maior
numero de notificacées de LV em humanos foi notificado em pacientes com menor nivel de
escolaridade, ou seja, com 12 a 42 série incompleta. A educagao € uma variavel muito im-
portante quanto as condi¢cdes de saude da populagao. Isso porque o nivel de escolaridade
influencia no status socioeconémico, e as pessoas passam a adotar comportamentos de
menor risco a saude quando obtém os conhecimentos sobre saude preventiva, efeitos dos
tratamentos a saude e maior conhecimento das especialidades médicas.

Segundo Figueir6-Filho (2004) durante o periodo gestacional, a ocorréncia de LV é
considerada um evento raro e a estimativa da incidéncia neste grupo de pessoas € imprecisa,
mesmo nas areas endémicas. Nesse sentido, apenas 8 gestantes (0,3% dos casos notifica-
dos) foram notificadas com LV em Minas Gerais durante os anos estudados. No estudo de
Cavalcante e Vale (2014) foi encontrado apenas sete casos em gestantes (aproximadamente
0,2% dos infectados) e Benedetti (2020) encontrou apenas 3 casos em gestantes (cerca de
0,45% dos casos confirmados).

De forma geral, este estudo apresenta uma limitacao relacionada ao uso de dados se-
cundarios, que pode estar associado a subnotificacéo e ao preenchimento inadequado das



fichas de notificagcéo, refletido no nUmero consideravel de variaveis ignoradas, demonstrando
a necessidade de implementacao de estratégias que estimulem o preenchimento correto e
completo de todas as variaveis solicitadas durante a notificacao da doenca. Além disso, as
leishmanioses continuam a ser subnotificadas por um terco das nacées (ALVAR et al. 2012)
e, mesmo no Brasil, pais de notificacdo compulséria para leishmaniose, a taxa de subno-
tificacdo pode chegar a 1,7 vezes (MAIA-ELKHOURI, 2007). A tomada de decisé&o frente
as acdes de prevencao, controle, tratamento e diagndstico da doenca sdo embasadas em
analises oriundas das notificacdes ja existentes, e a falta destas informacgdes, ou imprecisao
de dados, prejudica a promocéo de acdes de controle da leishmaniose.

B CONCLUSAO

Assim, pode-se concluir que existe uma alta incidéncia de LV na populacédo humana
de Minas Gerais, indicando um estado epidemiologico preocupante. Desse modo, é nitida
a necessidade de implantacao politicas publicas de saude mais efetivas e mais condizentes
com a realidade da populacéo, voltadas tanto para a melhoria das condi¢des sociais quanto
considerando a situacao ambiental, bem como de campanhas de conscientizagcao sobre o
papel do cao como reservatorio da LV. Com os dados do perfil dos pacientes infectados
por LV apresentados neste estudo, acdes de prevencéo e controle da doenca podem ser
implementadas e ajustadas para a populagao mineira.
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