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Resumo

Com objetivo de avaliar o perfil epidemiolégico da leishmaniose
tequmentar americana e sua sazonalidade foi realizado um estudo
observacional retrospectivo no periodo de 1989 a 1995, utilizando os
casos notificados a Diretoria Regional Metropolitana de Salde da
Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais (DMS). Foi observada
uma tendéncia ascendente da doenga e uma sazonalidade
acompanhando o periodo seco. A idade mediana dos acometidos foi 35
anos e nao se evidenciou diferenca significativa na distribuigdo por faixa
etaria dos géneros. Foi encontrado uma correlacdo significativa entre
numero de habitantes e nimero de casos, mas n&o entre o coeficiente
de populagdo rural e a prevaléncia da doenca nos municipios. Os casos
tiveram como epicentro 0os municipios de Belo Horizonte e Sabara e o
atendimento concentrou-se também nessas duas cidades. Os resultados
obtidos indicam que a doenga esta urbanizada e a sua ocorréncia esta
relacionada ao peridomicilio. A rede pulblica de salide foi responsavel
pela grande maioria das notificagdes que tiveram como principal porta

de entrada no sistema de saude o nivel secundario de complexidade.




T4y

INTRODUGAO

A leishmaniose tegumentar € uma doenca parasitaria causada por
protozoarios do género Leishmania , responsavel por lesdes cutaneas no
local de inoculagdo do parasita pela picada do inseto vetor. E descrita
como uma enfermidade polimérfica da pele e das mucosas,
caracterizada pela presenca de lesdes ulcerosas indolores, Gnicas ou
maltiplas (forma cutanea simples), lesdes nodulares (forma difusa) ou
lesdes cutaneomucosas (forma cutaneomucosa) que afetam regioes
nasofaringeas concomitantemente ou apés uma infecgdo cutanea inicial.
Esta ultima € desfigurante e pode ser fatal por acometimento respiratorio
secundario. (Genaro, 1995)

Admiti-se que a Leishmaniose Tegumentar Americana seja doenca
autoctone do continente americano, ja estando presente nas po-pulagées
indigenas pré-colombianas (Pessoa e Martins, 1982; Lainson, 1983), fato
gue pode ser observado em cerdmicas peruanas e equatorianas que
documentam em potes Mochica e Huaco, faces humanas com
mutilagSes do nariz e dos labios, muito semelhantes as provocadas pela
leishmaniose cutaneomucosa (Genaro, 1995). Depois da Malaria e da
Doenca de Chagas, a leishmaniose é considerada a protozoose mais
importante por sua freqiiéncia e, principalmente, devido as mutilagées
que podem causar na face, provocando problemas para a alimentacao
que comprometem o estado geral do paciente ao lado das dificuldades
de integragao ao ambiente social, com sérias repercussdes psicoldgicas.
(Marzochi, 1988)
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Esse papel de destaque entre as protozoonoses e a facilidade de cultivo
das leishmanias gerou um grande numero de trabalhos abordando os
agentes, vetores, manifestagdes clinicas, tratamento e controle de
leishmaniose, entretanto a grande variedade de agentes, vetores e
manifestagbes faz com que o assunto ndo se esgote. A grande
capacidade de modificagao e adaptagado de agentes e vetores a novas
condicdes torna o trabalho um enorme exercicio de ver e rever
conceitos e modelos, deixando claro que nem o conhecimento nem a
doenga sao estaticos. A doenga que se apresentava como doenga ligada
a mata e a alteragdo do ambiente natural, com carater eminentemente
ocupacional e atrapalhando a expansao das fronteiras do pais, muda de
roupagem, passa a freqiientar areas de colonizagdo antiga e a
aproximar-se do domicilio humano. Os acometidos passam a nio ser
mais o seringueiro, o lenhador, o0 homem que trabalha abrindo estrada e
construindo as ferrovias, a prioridade masculina comega a se esvair,

criangas e mulheres passam a ser acometidas mais freqientemente.

A mudanca do comportamento da doenga ocorre muito mais rapido que
a do conhecimento disseminado, ela corre atras da “modemidade”, quer
habitar as cidades e aos poucos as invade. O conhecimento, ainda que
ja no inicio do século apontasse nessa diregdo, permanece em muito
cristalizado e se recusa a ver a leishmaniose tegumentar americana
como um processo também do meio urbano, ainda que permanega em
muito vinculada as camadas menos privilegiadas economicamente da
populagao.
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E buscando contribuir com a ampliagio deste tdo vasto conhecimento
sobre leishmaniose que esse trabalho surge, com o objetivo de
determinar o perfil epidemioloégico dos casos humanos na RMBH e
verificar a existéncia de variagdo sazonal na distribuigdo da doenga. O
trabalho nao tem a pretensdo de gerar novas verdades, mas buscar
resgatar o conhecimento existente, descompartimentaliza-lo e ampliar o
seu uso. E um trabalho descritivo onde o importante ndo € o provar ou o
responder, mas sim o fotografar um momento e chamar a atencdo para

fatos e formular perguntas, ponto de partida para o pesquisar.

Ainda que se trate de um trabalho basicamente descritivo, os resultados
(e as indagagdes) obtidos neste trabalho poderdo servir para orientar o
desenvolvimento de novos estudos e para se repensar as agdes de

vigilancia e controle da LTA em regido urbana
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LITERATURA CONSULTADA

A Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA - encontra-se, segundo a
Organizagdo Mundial de Saide (OMS), entre as seis doengas infecto-
parasitarias de maior importancia. E considerada por Marzochi (1988) a
protozoose mais importante depois da malaria e da doenga de chagas,
devido as mutilagdes que pode causar, provocando problemas para a
ingestdo de alimentos que comprometem o estado geral do paciente, ao
lado das dificuldades de integracdo ao ambiente social, com sérias
repercussoes psicologicas. A Fundacdo Nacional de Sadde - FNS -
(1994) a considera uma das afecgdes dermatolégicas que merece maior
atencdo, ndo soé pelas deformidades que pode produzir no homem
como também pelo envolvimento psicologico do doente, com_reflexos
no campo social e econémico, uma vez que na maioria das vezes pode
ser considerada uma doencga ocupacional.

A LTA é classicamente conceituada como uma zoonose de animais
silvestres sendo o homem um hospedeiro acidental (Pessoa e Martins,
1982), atingindo principalmente os individuos que entram em contato
com a mata, seja para trabalho ou para lazer (Lainson, 1983). Essa
conceituacao € presente na maioria dos livros de parasitologia, onde a
LTA é descrita como doenga infecciosa adquirida nas florestas (Passos,
1991). O modelo “classico” pode ser observado em trabalhos diversos
como por exemplo:
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Forattini (1973) afirmou que na maioria dos focos onde a enfermidade
foi assinalada, esta apresenta-se com o aspecto de afecgéo profissional,
com grande prevaléncia em populagbes constituidas por individuos
cujas atividades o obrigam ao contato estreito com o ambiente florestal.
No que diz respeito ao comportamento da LTA em grupos populacionais
humanos, classificou os focos de acordo com a evolugéo epidemioldgica
da doenga em : 1) focos de endemia baixa e enzootia silvestre, que
correspondem as areas florestais escassamente povoadas ou mesmo
desabitadas e freqiientadas pelo homem de maneira esporadica, 2)
focos de endemia elevada e enzootia silvestre, localizadas em areas
florestais onde esta se processando crescente povoamento humano, 3)
focos de endemia baixa e residuais de enzootia silvestre, com a
endemia caindo em conseqiiéncia de alteragdes introduzidas no meio
ambiente natural e 4) endemia ausente ou silenciosa e focos residuais
de enzootia silvestre, quando o restante das areas naturais pqupado a
destruig@o encerra focos enzodticos que, sob o ponto de vista humano,
se mantém silenciosos devido as escassas possibilidades de atingir a

populacao residente.

Pessoa & Martins (1982) consideravam a LTA no pais como uma
zoonose de animais silvestres, sobretudo roedores, sendo que os
animais domésticos como o cdo, o gato, e o jumento, algumas vezes
encontrados infectados em focos endémicos, representariam apenas
vitimas acidentais da moléstia, sem qualquer papel em sua manutengao.
Ainda que fizessem referéncia a ocorréncia da doenga em regides
brasileiras de colonizacéo antiga, ja quase totalmente desmatadas com

atividades agricolas e pastoris.
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Marsden & Zamith (1982) , referiam que o agente patogénico, o
reservatorio animal e o inseto vetor constituem intima associagéo que se
instala em determinada area geografica designada pelo nome de nicho
natural. Os diversos elementos que compbem esta associagdo sO
sobreviveriam se inimeros fatores, tais como o clima, a vegetagao e
outros forem adequados a cada um dos elementos isoladamente. O
nicho natural pode portanto, surgir ou desaparecer de um momento para
o outro. O homem, penetrando em um desses nichos, vai ser

certamente um hospedeiro acidental.

Ainda considerado como um modelo classico estd a associagdo da
ocorréncia da doenca a areas com alteragbes no ambiente natural,
sejam estas areas de colonizagdo recente por expansao de fronteira
agricola, garimpo ou por construgdo de estradas e ferrovias. Essa
associagdo foi comum nas primeiras décadas deste século, onde
processo de crescimento do pais, com a abertura de estradas e nicleos
populacionais, ocasionou a ocorréncia de surtos da doencga em pessoas
que entravam em contato com focos naturais.

Brumpt & Pedroso (1913) se referiam & Leishmaniose Tegumentar que
acometia trabalhadores do interior do estado de S&o Paulo como

“Leishmaniose tegumentar americana das florestas”.

Pessoa & Barreto (1948) assinalaram que, apos os primeiros surtos de
LTA no estado de Sao Paulo, resultantes da construgdo da Estrada de
Ferro Noroeste do Brasil em 1907-1908, a doenga se espalhou para a
zona percorrida pela Estrada de Ferro Sorocaba e posteriormente para a
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regido do Alto Paulista, “seguindo a penetracdo do homem e a
derrubada das matas”.

Orsini (1945), ao discutir 0o grande aumento do nimero de casos
observados em Minas Gerais entre 1925 e 1940, levantava como causa
para tal fato a abertura de estradas, o desmatamento e a introdugéo de
parasitas em alguns focos a partir de movimentos migratérios de Sao

Paulo e sul da Bahia, regides onde a LTA era fregiiente.

Em 1959, Forattini et al. descreveram casos de LTA no estado do
Amapa, em sua maioria relacionados com locais recém-desmatados,
atingindo individuos cujas atividades os obrigavam ao contato freqliente
com a mata, com raros casos entre mulheres e criangas. As principais
atividades econémicas exercidas pelos grupos humanos eram a
agricultura e a extragdo de minérios, sendo que todos os individuos
acometidos residiam em dreas onde estava se proeessando

desmatamento para a execucgéo destas atividades.

Dedet et al. (1989), em estudo prospectivo de 219 casos de
leishmaniose tegumentar na Guiana Francesa, concluiram que a doencga
€ uma zoonose endémica da areas silvestres mais comum em homens e
jovens. Em todos os casos a infecgéo foi conseqiiente a penetragdo na
floresta devido a atividades profissionais ( 84,2%) ou a atividades de
lazer (15,8%) . A doenga teve comportamento sazonal, com maior
incidéncia de casos nesses meses de pouca chuva, onde ocorre um alto
nivel de picadas pelo vetor Lutzomyia umbratilis. O estabelecimento de
povoados em intimo contato com a mata leva a modificagbes nas

caracteristicas da doenga.
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Araljo Filho et al. (1989), na primeira descricdo dos aspectos
epidemiologicos da LTA no estado de Roraima, relataram que ela ocorre
em todo o estado, com maior nidmero de casos ao sul. Os autores
afirmaram que a implantagdo de podlos agropecuarios causando
desmatamentos e a constante circulagdo de garimpeiros em reservas
indigenas constituem o principal fator de disseminacao da LTA no

estado.

Foi observando a modificagdo do meio ambiente pelo homem e a
estreita relagdo da doenga com a mata e as atividades ocupacionais
relacionadas com esta, Pessoa & Barreto, em 1948, afirmaram que a
LTA estaria em declinio, tendendo a desaparecer pois “a medida que a
derrubada de matas progride, diminuem as possibilidades de criagdo de
insetos transmissores nas vizinhangas das habitagdes e a proporgao que
os individuos se infectam e conseqiientemente adquirem imunidade, a
incidéncia da leishmaniose diminui, até que a moléstia desaparece nas
localidades velhas e distantes da mata". Essa previsdo nao se
concretizou e nos ultimos 20 anos observa-se o recrudescimento da
doenga (Passos, 1991), o que se deve a adaptacdo da doenca ao

ambiente modificado.

A mudanga de comportamento de doenga, induzida pela adaptagéo de
seus vetores a novas realidade & fato ja bastante conhecido, essa
adaptagdo € relatada por Richarz & Limbrunner (1993) estudando
urbanizagdo de  morcegos, nas extensas revisbes sobre
desenvolvimento agricola e alteragdo de comportamento de vetores
realizadas por Service (1991) e por Coosemans & Mouchet (1990).
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Estudando ocorréncia de leishmaniose no velho mundo Petrischeva
(1985), chamou a atencdo pela primeira vez para a influéncia das
atividades econdmicas sobre a mudanga de comportamento da
leishmaniose tegumentar. A devastagdo de grandes areas silvestres
para exploragdo econdmica traz a doenga para a periferia dos centros
urbanos, sendo que tanto os vetores como os hospedeiros s&o
obrigados a migrarem para o peridomicilio humano em busca de
alimentos, trazendo consigo os agentes da doenga. J& nesta época
discutia a necessidade de estudos de impacto ambiental antes da

ocupacao de uma area silvestre.

Apos ter seu ambiente original alterado, a LTA, inicialmente restrita as
areas de florestas, comeca a se fazer presente em areas rurais do pais,
de colonizagdo antiga, onde as matas s3o escassas ou mesmo
ausentes. Nessas areas, a doenga acomete indistintamente adultos e
criancas de ambos 0s sexos, também os cdes estdo fregilentemente
parasitados (Falqueto, 1984; Coutinho et al., 1985; Aguillar et al., 1989),
A populagdo de flebotomineos costuma ser maior no ambiente
peridomiciliar do que nas florestas remanescentes (Mattos, 1981), o0 que
sugere a transmissao no intra ou peridomicilio humanos. A LTA deixa de
ser uma doenca de acometimento ocasional ou profissional para atingir
as populagdes de grupamentos rurais (Passos, 1991)

O relato desses “... outros ciclos, onde 0 homem e animais domésticos
participam estariam se instalando com o risco de acometer populagdes
bem mais numerosas do que aquelas que eventualmente penetram nas

matas” .(Marzochi, 1988) pode ser encontrado em varios autores.
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Moura et al. (1990), ao estudarem 232 casos autéctones de Balbina,
regido de implantagdo de projeto hidroelétrico, observaram n&o s6 um
aumento da incidéncia da LTA, como também uma modificagéo
significativa da relagdo entre o ndmero de homens e de mulheres e
criangas menores de dez anos acometidas pela doenga. No primeiro
semestre/87, a relacao de acometidos pela LTA era de cinco homens
para cada mulher ou crianga. No segundo semestre de 1987 a relagéo
entre homens e mulheres acometidos diminuiu para dois e no primeiro
semestre de 1988 para um. Sugerem os autores um aumento da
transmissdo intra e peridomiciliar, devido direta ou indiretamente as

alteragOes ambientais causadas pela implantagcao de projetos.

Menezes et al. (1972) realizaram inquérito por intradermorreagao em
populagdo do municipio de Trajano de Moraes - RJ . De 233 pessoas
examinadas, 12 foram positivas a reagdo e nove tiveram resultados
duvidosos. Os autores descrevem a zona como fundamentalmente rural,

com predominio de pastagens e areas escassas de mata secundaria.

Menezes et al. (1974) , por ocasido de um pegueno surto ocorrido em
1971 em Macuco, zona rural do municipio de Cordeiro - RJ , sugeriram a
possibilidade de transmissao peridomiciliar, devido a alta incidéncia de
casos infantis (57%). Descreveram a presenga de cicatrizagao
espontdnea e sugeriram ser o foco recente, dado a auséncia de
cicatrizes antigas.

Araujo Filho (1978) , ao documentar um surto de LTA na llha Grande,
estado do Rio de Janeiro, relatou que a vegetacdo local é formada por
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arvores frutiferas nas baixadas, e a proporgdo que se eleva a altitude,
surgem imensos bananais entremeados de vegetacdo rasteira, com
matas secundarias preservadas pela populagdo local para evitar
deslizamentos de terra. Anteriormente a doenga se manifestava como
casos esporadicos, até a ocorréncia de uma epidemia que atingiu ambos
0s sexos, criangas e pessoas com atividades nio relacionadas com a
mata. Espécies vetoras foram encontradas nos ambientes domiciliar e
peridomiciliar. Os caes se infectaram no ambiente domiciliar, havendo
intima associagdo entre a presenca de pessoas e cies doentes em um
mesmo domicilio.

Em estudos epidemiolégicos em area endémica de LTA no Vale do Rio
Doce, Mayrink et al. (1979) caracterizaram a regidao como de
colonizagdo antiga, quase totalmente desmatada para fins de
agricultura, com florestas secundarias restritas ao topo dos morros e
focos isolados de mata tropical primaria. Os autores alegaram que a
transmiss&o de LTA ocorria nos extradomicilio e suas proximidades ja
que a dedetizac&o dos domicilios diminuiu a incidéncia de calazar, mas
ndo da LTA. Recentemente Hermeto et al. (1994) trabalhando em uma
epidemia na mesma regido associaram a transmissdo ao peridomicilio,
mas nao conseguiram identificar os fatores que levaram ao

aparecimento da epidemia e seu controle.

Barros et al. (1985) estudaram quatro localidades dos municipios de
Viana e Cariacica, a cerca de 20 Km de Vitéria, estado do Espirito
Santo. A economia local era predominantemente agropastoril,

destacando-se como atividade principal a bananicultura. A LTA ocorria
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com maior prevaléncia em pessoas até dez anos de idade e atingia
igualmente os sexos. Foi constatada uma alta incidéncia da doenga em
cdes, assim como a presenca de vetores no intra e peridomicilio
humanos.

Devido as profundas modificagbes ocorridas nas Uultimas décadas,
decorrentes do processo de aceleragdo da industrializagdo, da
urbanizacgao e da expansao da exploracéo capitalista no campo, a LTA,
e também varias outras doencgas infecto-parasitarias, sofrem
recrudescimento no Brasil, gerando modificagdes no comportamento e
na distribuicdo das endemias, ja que grandes contingentes populacionais
sdo obrigados a migrarem de suas areas de origem para a periferia dos
grandes centros urbanos em busca de sobrevivéncia (Possas, 1989). A
doenga que ja ocorria no peridomicilio rural passa a ocorrer no ambiente
periurbano e no urbano (ainda que como visto no ultimo seminario
nacional sobre leishmanioses ndo seja clara a diferenciacdo entre os
dois ambientes), esse novo comportamento & evidenciado em diversos
trabalhos onde animais domésticos, principalmente os caes, que ja eram
citados como participantes do ciclo da doenga por diversos autores
(Pedroso, 1913; Brumpt & Pedroso, 1913; Dias et al., 1977; Dias, 1982;
Barreto et al., 1984; Pirmez et al. 1988), passam a ser considerados
como participantes com importdncia maior ou menor na ocorréncia da
leishmaniose tegumentar.

Sabroza (1981), ao estudar 149 casos de LTA autoctones da regido de
Jacarepagua, bairro da cidade do Rio de Janeiro, encontrou 34% dos

casos em criangas menores de dez anos e distribuicdo semelhante da
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enfermidade entre os sexos. Observou a tendéncia da concentragao de
infectados em certos domicilios, sem outras caracteristicas gue
pudessem explicar esta associagao, caracterizando a LTA como de
transmissao peridomiciliar. Referia que na area, a floresta primitiva foi
quase totalmente derrubada ha mais de dois séculos, restando vestigios
€m uma reserva mantida para protecdo de mananciais de agua. As
principais manchas verdes eram constituidas por arvores frutiferas de
grande porte, com grandes areas contiguas plantadas com bananeiras,
além de mata secundaria na parte mais alta dos morros.

Sessa et al (1985), tomando como referéncia notificagbes de 730
pacientes portadores de LTA de 01/72 a 01/82, realizaram um estudo da
distribuicdo geografica da doenga no estado do Espirito Santo. A maior
parte dos casos (60,54%) provinha dos municipios de Cariacica e Viana,
distribuidos em poucas localidades, formando uma cadeia de
transmiss&@o, provavelmente no intra e peridomicilios humanos. Nos
demais municipios, a doenga comportou-se como enfermidade ligada a
atividades profissionais.

Em pesquisa bem conduzida no municipio de Viana, estado do Espirito
Santo, Falqueto et al.(1986) observaram nitida associacao entre a
ocorréncia da doenga humana e a presenca, nas casas, de cdes
doentes.

Aguillar et al (1987), ao descreverem um foco de LTA na localidade de
Mesquita, area do estado do Rio de Janeiro indene até 1984,

descreveram a area como casas concentradas no sopé de montanhas,
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municipio de Belo Horizonte, mas nenhum era autéctone. Furtado et al.
(1966), em estudos de casos no mesmo hospital, encontraram maior
numero de casos provenientes do leste do estado (Vale do Rio Doce),
mas ja sugeriam a possibilidade de ocorréncia de transmissdo em area
urbana quando do relato de um caso procedente do municipio de Ouro
Preto. Passos (1991) trabalhando em uma localidade de Sabara
evidencia a existéncia de casos autoctones de Leishmaniose
tegumentar, com maior freqiiéncia na faixa economicamente ativa e
relata o encontro de um cao sorologicamente positivo. Em um estudo
posterior Passos et al., (1993) inferem que a doenga deveria ocorrer de
forma esporadica na regido a cerca de 20 anos, relatam que néo foi
observado risco ocupacional. Trabalhando com percepgéo de populagéo
sobre a leishmaniose tegumentar em Ibirité, RMBH, Santa Rosa et al
(1997) observam que 33% dos entrevistados relatam a presenca de
caes com sintomatologia condizente com a leishmaniose tegumentar.

Os trabalhos sobre flutuacdo dos vetores da leishmaniose durante o ano
indicam ser constante a sazonalidade da ocorréncia de uma espécie
numa regido (Azevedo & Rangel, 1991; Anez et al., 1994; De Queiroz et
al., 1994). Dada a dificuldade de realizacao de inquéritos entomologicos
acurados, esses trabalhos de flutuagdo sio escassos. na regiao.
Christensen et al. (1983) relatam que as flutuagdes tendem a variar com
a maior ou menor pluviosidade, a umidade relativa do ar, a temperatura,
a altitude, entre outros fatores. Os autores observam ainda que ha uma
tendéncia para uma maior ocorréncia dos flebotomineos no periodo
Gmido, porém um excesso de precipitacdo pluviométrica pode reduzir a

populacdo do vetor por lavar seus criadouros. A grande dependéncia de
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Marzochi et al. (1990) descreveram a infecgdo por L. braziliensis em
homens e cdes de municipio da regido serrana do estado do Rio de

Janeiro, area de economia predominantemente agricola e hortigranjeira.

Durante um surto epidémico ocorrido no municipio de Itarana, Espirito
Santo, Falqueto et al.(1991) constataram, mais uma vez, que as
pessoas que conviviam com cédes doentes apresentavam-se infectadas
em propor¢do significativamente maior do que as do grupo controle.
Essa constatagdo fez com que Sessa et al. (1994) tentassem o controle
da LTA por meio do tratamento dos cies doentes. Deve-se ressaltar que
na Venezuela tém sido encontradas elevadas proporgées de cies
infectados pela L. (V) braziliensis, sugerindo a participagio desse animal
no ciclo de transmissdo da moléstia (Aguillar et al., 1984: Pons &
Londres, 1968).

Desde 1987 os orgédos de Satde Pdblica no Estado (Secretaria Estadual
de Salde de Minas Gerais - SES/MG e Superintendéncia de
Campanhas de Saude Pdblica - SUCAM) perceberam um aumento do
nuomero de notificagbes de casos de LTA procedente de vérios
municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte - RMBH
(PASSOS, 1991); sendo que em 1993, 23 dos 32 municipios sob diregéo
da Diretoria Metropolitana de Salde da SES/MG - DMS, registraram
casos de LTA (DMS, 1994). O fato chamou atengdo pois Regido
Metropolitana de Belo Horizonte sempre foi considerada regido indene
para LTA (Passos, 1991). Em 1940, Orsini, ao estudar a procedéncia de
238 pacientes hospitalares encontrou treze casos procedentes do
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MATERIAL E METODOS

O presente trabalho €& um trabalho descritivo, observacional,

retrospectivo, compreendendo o periodo de 1989 a 1995.

Area de Estudo

O estudo foi realizado na area de abrangéncia da Diretoria Regional
Metropolitana de Saude da Secretaria de Estado da Saude (DMS) o que
corresponde a 32 municipios situados na zona metaldrgica e do campo
das vertentes do Estado de Minas Gerais (Figura 1). Optou-se por
denominar a area como Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH), denominagdo corrente no setor saide, mesmo sabendo que
essa area difere da RMBH definida pelo IBGE (19 municipios).

A populagdo estimada para 1993 pelo IBGE foi de 3.753.092 habitantes
(Tabela 1). Os climas predominantes s3o o subquente semi Gmido e o
mesotérmico brando semi umido, ambos apresentando 4 a 5 meses
secos (IBGE, 1994).

Universo amostral

A amostra foi constituida pela totalidade das notificagdes de casos de
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) existentes na DMS, até o
ano de 1995 (inclusive). As notificagdes recuperadas abrangeram o
periodo de 1989 a 1995. As fichas de 1996 existentes ndo foram

incluidas no estudo, uma vez que o ano ainda nao havia terminado.
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fatores ambientais torna dificil a extrapolagdo de um modelo de
flutuacdo dos vetores de uma regido para outra o que dificulta planejar
uma intervengao mais precisa coincidindo com um periodo critico para o
vetor, reduzindo a sua populagdo com menor gasto e risco para a saude
da populagao e do meio ambiente. Uma alternativa para o inquérito
entomolégico poderia ser o estudo da flutuagdo do inicio dos casos
clinico como fizeram, ainda que ndo com esse fim, Dedet et al. (1989)
na Guiana Francesa e Maigon et al. (1994) em Tachira na Venezuela.




Concluida a montagem desses bancos procedeu-se a verificacdo dos
registros pelo nome do paciente, buscando-se identificar a repeticdo de
casos. A duplicidade de casos novos foi desfeita considerando-se a data
do primeiro atendimento e o nivel do atendimento (dois atendimentos do
mesmo paciente no mesmo dia, considerava como primeiro caso o
notificado pelo nivel de complexidade de atendimento inferior), o
segundo caso passava a ser discriminado como reexame. Os casos
notificados pela mesma pessoa com a mesma data de atendimento e
sem nenhuma informacgdo adicional foram considerados como em
duplicada e um apenas permaneceu, sendo o outro descartado.
Completa essa fase para todos os bancos procedeu-se a fusdo do
leishdms com o leish93 que passaram a ser denominado “leish® e do
leish94 com o leish95 que passaram a ser denominados leish954 (Anexo
1, nivel XX). Esses dois bancos passaram pelo mesmo sistema de
conferéncia sendo posteriormente fundidos no geralta (Anexo_1, nivel
IXX)

Do banco geralta retirou-se uma relagdo dos pacientes de acordo com o
tipo de caso. Essa relagao foi conferida e descobriu-se que 159 casos
notificados em outros tipos de casos ndo se encontravam relacionados
como casos novos. Fez-se, entdo, a opgao por manté-los para a analise.
Os 496 casos novos e os 159 sem notificagdo prévia originaram o banco

geral2 com 655 registros e com o qual se trabalhou (Anexo 1, nivel

Iw).
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O universo total de fichas foi 877 que encontravam-se distribuidas em 5

(78]
(5]
-

categorias de acordo com o tipo do caso: novo; reexame; ndo
preenchido mas conclui-se que novo (NP/NOVOC); ndo preenchido mas
conclui-se que reexame (NP/REEXAME) e ndo preenchido e ndo
conclusivo (NP/NCONC). Do universo total 77 fichas foram eliminadas
por se apresentarem como duplicadas, copias xerograficas ou
notificagoes idénticas. Nas 800 fichas restantes verificou-se que nio
haviam fichas de caso novo (primeira notificagdo) de varios pacientes
(Tabela 2), optou-se entdo por trabalhar com as fichas dos casos novos
e com as fichas dos casos onde n3o existia a notificacdo de caso novo,

0 que resultou em 655 notificagdes, universo estudado.

Banco de dados

As informagbes obtidas das notificagdes foram armazenadas em 4
bancos de dados: leishdms, leish93, leish94 e leish95 (Anexo 1, nivel
X), os quais abrangiam todos os campos de preenchimento da ficha
cod.SE/CDT 06.025 SES/MG -93 de notificacdo de leishmaniose da
Secretaria de Estado da Sadde de Minas Gerais (Anexo 2), acrescido de
campos para registro do ano e més de chegada da notificacdo, para
determinagao do intervalo entre inicio dos sintomas e diagnéstico, e de

dois campos para observagoes.

Cada um dos bancos de dados representava as notificagdes chegadas
no ano descriminado pelo numero do seu final, exceto o leishdms que

agrupava as fichas de 1989 a 1992.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nas 655 fichas de notificacdo de casos de leishmaniose analisadas
sendo constatada a ocorréncia da doenga em 29 dos 32 municipios da
RMBH e uma prevaléncia de 1,75/10.000 para periodo de 1989 a 1995.
Nédo se evidenciou um comportamento significativamente destoante

entre os casos da RMBH e os casos de Belo Horizonte.

Perfil dos doentes

A LTA ocorre com maior freqiiéncia na faixa etaria de 15 a 44 anos
(Tabelas 3 a 7), fato condizente com o observado por varios autores
(Aguillar et al., 1989; Passos, 1991), mas diferindo, de Sabroza (1981),
Hermeto et. Al. (1994) e de Sessa et al. (1994) na distribuigdo por
género, uma vez que esse trabalho encontrou um predominio do sexo
masculino, o que também ¢€ relatado por Weigle et al (1989). A mediana
da idade foi 35 anos e ndo se evidenciou diferenga significativa na
distribuicdo dos géneros por faixa etaria (p = 0,14), fato também
evidenciado por Passos et al (1993) ao pesquisar por Intradermorreacao
de Montenegro (IDRM) a populagdo de uma regido de Sabara. Quando
se excluiu a categoria trabalhador rural (Tabela 8) e analisou a
distribuicdo de género por faixa etaria aumentou a probabilidade de
ocorréncia aleatoria (p = 0,21).




Consolidacdo das informagoes

Para o estudo, as varidveis foram reunidas em trés grupos:
a. Perfil dos acometidos - género, idade, profissdo
b. Contagio
c. Diagnéstico

que foram analisados em dois estratos:

1. Geral - abrangendo toda a RMBH
2. Belo Horizonte

Analise
Optou-se por trabalhar nimero de caso e n3o coeficiente de incidéncia
ou outro coeficiente que usasse a populagdo do municipio por ser a LTA

uma doenga emergente de ocorréncia ainda rara.

Na busca de associagdo entre varidveis utilizou-se o programa EPIINFO
6.0 e 0 MINITAB.




Pode-se questionar o por qué de uma participacdo da populacédo idosa
praticamente equivalente a de criangas uma vez que estudos anteriores
apontam como indicativo de ocorréncia peridomiciliar e domiciliar o
acometimento de faixas etarias mais novas (Aratjo Filho, 1978; Mayrink
et al., 1979; Sabroza, 1981; Dias, 1982; Falqueto, 1984; Coutinho et al.,
1985; Aguillar et al., 1987; Oliveira-Neto et al., 1988). Esta aparente
divergéncia ndo parece ser real uma vez que, teoricamente, a
permanéncia do idoso e da crianga no domicilio ndo diferem de forma
significativa. Mesmo assim, essa diferenga com outros estudos, pode-se
inferir que essa se deva a mudanga de comportamento das populagoes
urbanas onde cada vez mais € freqgiiente a permanéncia de criangas em
creches e pré-escolas e o fato de se recolherem mais cedo, o que

levaria a uma menor permanéncia no peridomicilio.

Admitindo-se a transmissao peri-domiciliar, o acometimento maior da
populagdo masculina seria explicado pelo comportamento social dos
géneros, uma vez que a permanéncia do homem na “rua” durante a
noite € bem mais habitual que a presenga de mulheres. Novamente a
categoria trabalhador rural influéncia na distribuicdo, ao observar a
tabela 8 nota-se uma reducéo da diferenca absoluta entre homens e
mulheres. Essa influéncia da categoria de trabalhadores rurais pode ser
indicativo de que haveria dois riscos distintos coexistindo: um risco peri-
domiciliar ou domiciliar e o risco ocupacional dos trabalhadores rurais,
fato ndo observado por Aguillar et al (1989), Sessa et al. (1994), nem
por Passos et al (1993) em area de Sabara.




A distribuicdo por faixa etaria observada (Figuras 2 a 8), com
concentragdo no estrato de populacdo economicamente ativa induz a
pensar num risco diferenciado de acordo com a inser¢do no processo
produtivo, porém a andlise da profissdo (ocupagdo) do paciente
evidenciou uma grande variedade de ocupagéo (Anexo 3), que persistiu
mesmo depois do agrupamento de profissoes em categorias mais
abrangentes (Tabela 9).

A categoria de trabalhador rural apresentou uma freqiiéncia de 13,74%
do universo amostral e uma grande diferenca entre géneros (88,89% de
homens) e entre género e faixa etaria (Tabela 10) certamente
influenciou no universo geral, porém desperta maior atencdo a
freqiéncia de donas de casas (12,82%) e estudantes (9,16%)
acometidos o que remete para um comportamento diferenciado do
ocupacional, seja ele o classico de doenga vinculada & mata e ao
deflorestamento ou o de trabalhadores de zonas rurais de colonizagio
antiga, modelos estes citados por diversos autores (Brumpt & Pedroso,
1913; Orsini, 1945, Forattini et al., 1959; Forattini, 1973; Pessoa &
Martins, 1982; Marsden & Zamith, 1982; Lainson, 1983; Dedet et al,
1989). Mesmo que n3o se tenha trabalhado com um coeficiente de
prevaléncia para as ocupagdes o risco ocupacional parece n3o ser s6 0
de ocupacgées ligadas ao campo. Fato que € reforgado ao se agrupar as
ocupagOes por risco tedrico uma vez que apenas 22,59% dos casos
apresentam ocupagéo tradicionalmente considerada como de risco para
LTA (Tabela 11) e que ao ser observado em conjunto com a curva de
distribuicdo de casos por faixa etaria referente ao sexo feminino leva a

pensar em uma ocorréncia vinculada ao peridomicilio.




casos e que nove representam 61,9%. Esses nove municipios
apresentam areas significativas de degradagdo ambiental, o que pode
ser um fator que esteja influenciando no aparecimento de casos, uma
vez que as alteragbes no ambiente forgam a fauna local a se adaptar as
novas condigbes e como o processo de urbanizacdo subestima a
capacidade de adaptagdo das espécies nativas, cria ecotopos novos
para a colonizagdo de espécies anteriormente silvestres como ja
observado por Richarz e Limbrunner (1993), estudando quiropteros, por
Petrischeva (1965) estudando leishmaniose tegumentar urbana no velho
mundo, por Service (1991) revendo o desenvolvimento agricola e
doengas veiculadas por vetores e por Coosemans e Mouchet (1990) ao
realizarem revisdo sobre as conseqiiéncias do desenvolvimento rural

sobre os vetores.

Ao plotarmos no mapa a dispersdo do nimero de casos por municipio
nota-se uma tendéncia dos municipios de maior niimero de casos se
agruparem no centro da regido (Figura 10) , sendo Belo Horizonte o
“epicentro” dessa ocorréncia. Essa tendéncia poderia ser explicada pela
maior populacdo e densidade demografica de Belo Horizonte, mas
certamente contraria a visao ainda corrente de ser a leishmaniose

tegumentar uma doenga vinculada a mata e ao ambiente rural.

A busca de associagao entre populagdo do municipio e o namero de
casos mostrou que essa associagao explica 67,3% da ocorréncia com
uma confianga de 99% (R’ = 67,3%; p < 0,01). Essa correlagdo poderia
explicar porque trés cidades (Piedade dos Gerais, Rio Manso e
Taguarugu de Minas) da RMBH nao apresentem casos da doenga. Uma
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A auséncia de um ndmero significativo de trabalhos sobre a regiao
(Passos, 1991) ndo permite falar em uma “introducé@o recente® da
doenga na regido, segundo Passos et al. (1993), ainda que até
recentemente a RMBH fosse considerada indene, a doenca deveria ja
ocorrer de forma esporadica a aproximadamente 20 anos. Pode-se
porém, sem dlvida alguma, falar que a LTA é uma doenca
emergente na regido, com a sua freqiiéncia aumentando de forma
acelerada (epidemia?) e apresentando uma tendéncia ascendente
(caso = -66426 + 33,4 ano) no periodo estudado (Figura 9).

Ainda que se possa, como faz Chaves (1991) para a Leishmaniose
Visceral, atribuir o aumento dos casos a melhoria do diagnéstico,
notificagdo, fluxo de informagdo, maior conhecimento da doenga por
parte da populagdo e um “possivel aumento real da doenca”, & esse
Gltimo ponto que parece ter maior importéncia uma vez que o intervalo
entre o inicio de sintomas e o diagndstico tem sua mediana em trés
meses (Tabela 12). Esse pequeno intervalo nio descarta a possibilidade
de melhoria do diagnéstico, notificagdo e fluxo de informagdo, mas
assim como a auséncia de cicatrizes antigas relatadas por Menezes et
al. (1974) mostra uma contaminagdo recente, ou seja, 0s casos Ssdo

novos e a doenga tem aumentado a sua prevaléncia.

Analisando a distribuigdo de casos por municipio de residéncia (Tabela
13) constata-se que seis municipios respondem por mais da metade dos
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A ocorréncia sobreposta de LTA e LVA, a constatagdo de Coelho (1964)
de que o Lutzomya longipalpis é facilmente infectado laboratoriaimente
com cepas de leishmanias tegumentares, o relato de diversos autores
sobre o encontro de caes positivos para leishmaniose tegumentar
(Pedroso, 1913; Brumpt e Pedroso, 1913; Pedroso, 1923; Dias et al.,
1977, Barreto et al., 1984; Oliveira-Neto et al., 1988; Pirmez et al., 1988;
Aguillar et al., 1989), a observagdo de veterinarios de Belo Horizonte
sobre a ocorréncia de lesGes cutdneas em cées, possibilita levantar a
hipétese de que o cdo é reservatorio importante da doenga na regido.
Fato que encontra ressonancia nas observagdes de diversos autores
(Pons e Londres, 1968, Sabroza, 1981; Falqueto et al., 1986; Aguillar et
al., 1984, Falqueto et al. 1989: Mazorchi et al, 1990; Falqueto et al.,
1991; Sessa et al., 1994), sendo que ja em 1960 Forattini alertava para
a necessidade de rever as conclusdes sobre a pouca participagio do cio
no ciclo epidemiol6gico da LTA. Ressalta-se que para a RMBH existem
os relatos de Passos (1991) que encontrou um cdo sorologicamente
positivo para a doenga em Sabara, nao tendo sido possivel o
diagnéstico por ter sido o animal sacrificado pelo proprietario e o de
Santa Rosa et al (1996) que trabalhando a percepgédo sobre LTA em
Ibirité encontrou que 33% dos entrevistados citaram sinais clinicos da
doenga em caes.

Curva endémica e ocorréncia sazonal

Ainda que a correlagéo entre a ocorréncia da doenga com temperatura e
umidade encontrada tenha sido baixa (R2 = 10,8%:; p = 0,014), nota-se




41

menor populagdo contribuiria também para restringir o nimero de casos,
pois a populagdo rarefeita reduziria o risco de transmissio por distanciar
0s casos e também por ndo gerar grandes impactos no meio ambiente,
permitindo que as populagbes de vetores e reservatérios silvestres
mantivessem seus nichos naturais e ndo propiciando uma populacédo de

reservatorios domésticos significativa.

Buscando estabelecer uma relagdo entre a doenca na RMBH e a
populagéo rural, correlacionou-se o coeficiente de populagdo rural das
cidades (populagdo rural/populacio urbana) com a prevaléncia no
municipio, obtendo-se um resultado ndo significativo (R2=1,1%
p = 0,58), o que mais uma vez indica que na regido a LTA apresenta um

ciclo ligado ao ambiente urbano e n3o ao rural.

O estudo da ocorréncia de LTA em Belo Horizonte mostrou que 0s casos
atingem todas as regionais com uma maior concentragao (ainda que nao
significativa) nas regionais Nordeste, Leste e Venda Nova (Tabela 14 e
Figura 11). Essa concentragdo ¢ semelhante a distribuicdo de
Leishmaniose Visceral no municipio (dados disponiveis na Secretaria
Municipal de Saide de Belo Horizonte), com inversio das regionais
Venda Nova (maior ndmero de casos de LTA) e Norte (maior nimero de
casos LVA) e apresentando uma abrangéncia maior que a visceral. A
ocorréncia de casos humanos de LTA em toda Belo Horizonte indica a
existéncia de condigdes favoraveis de manutencdo do vetor e alerta
para o perigo de dispersdo da LVA para as regionais Oeste e Barreiro
onde ainda ndo existem casos humanos.
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alta, porém a lavagem dos criadouros pela chuva reduziria a populagéo

de vetor.

Considerando essa hipdtese como verdadeira a intervengdo sobre os
vetores deveria ser realizada em junho, logo apos as chuvas, onde uma
populagdo pequena e até entdo em condigdes adversas, encontraria
condigdes para procriar. A quebra do ciclo reprodutivo nesse momento
levaria uma baixa de populagdo no periodo seguinte e uma consegiiente
reducao de casos.

O aumento de casos em maio pode ser reflexo das chuvas de margo,
que propiciariam umidade & matéria organica e sendo em menor volume
que a do periodo chuvoso ndo prejudicariam significativamente os
criadouros.

Servigo de saide e informacgao

A Constituicdo Federal de 1988, na Secao Il - Da Salde - estabelece
que salde é direito de todos e um dever do Estado e para tanto define
um sistema de salde que tem por caracteristicas integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituir um sistema anico, organizado
de acordo com as diretrizes da descentralizagdo, do atendimento
integral, da universalidade e da equidade, bem como da participagao
social. Segundo esse modelo a porta de entrada para o sistema é o nivel
de atencédo primario, sendo os niveis posteriores utilizados quando ndo

ha condicoes de resolutividade de um problema.
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uma associagdo negativa da doenga com a umidade, fato condizente
com a ocorréncia da doenga na regido (Figura 12) que apresenta uma
sazonalidade acompanhando o periodo seco (mais facilmente
visualizada na Figura 13), consonante com as observacdes de Dedet et
al (1989) na Guiana Francesa, mas divergindo do observado por Maigon
et al. (1994) em Tachira, na Venezuela. Essa divergéncia entre a
ocorréncia sazonal, relacionada ao periodo seco, encontrada no trabalho
com a ocorréncia em Tachira pode ser devido a diferenca de altitude, a
diversidade de espécies dos transmissores existente, e mesmo a
diferenga no volume de precipitagio no periodo seco das duas areas.

A sazonalidade e regularidade da curva & provavelmente reflexo da
populagéo de vetores, que também apresenta sazonalidade conforme
relatado por Azevedo e Rangel (1991), Afiez et. al. (1994), e De Queiroz
et al. (1994). Como hipdtese para explicar a doenga pode-se sugerir que
0 aumento da ocorréncia da populagdo de vetores seja devido as
precipitagbes de junho e julho que forneceriam condigdo para o seu
desenvolvimento. O periodo de incubagdo nesse caso estaria por volta
de um més. A populagio de flebotomineos e a transmissio da doenca
permaneceriam elevadas até o inicio do periodo de chuva onde essa em
abundancia acabaria prejudicando a populacdo do vetor por “lavar’ seus
criadouros, fator relatado por Christensen et al. (1983). Com o fim das
chuvas haveria novamente um periodo propicio para a manifestagdo da
doenga, porém a estiagem prolongada reduzindo a umidade da matéria
organica no solo prejudicariam o vetor. Esse raciocinio explicaria
também a correlagido negativa entre ocorréncia da doenga e umidade

relativa do ar, uma vez que no periodo chuvoso a umidade do ar estaria
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alta, porém a lavagem dos criadouros pela chuva reduziria a populagéo
de vetor.

Considerando essa hipotese como verdadeira a intervengdo sobre os
vetores deveria ser realizada em junho, logo apds as chuvas, onde uma
populacdo pequena e até entdo em condigdes adversas, encontraria
condigdes para procriar. A quebra do ciclo reprodutivo nesse momento
levaria uma baixa de populagdo no periodo seguinte e uma consegiiente
redugdo de casos.

O aumento de casos em maio pode ser reflexo das chuvas de margo,
que propiciariam umidade a matéria organica e sendo em menor volume
que a do periodo chuvoso ndo prejudicariam significativamente os
criadouros.

Servico de saide e informagao

A Constituicdo Federal de 1988, na Secéo Il - Da Salde - estabelece
que sadde é direito de todos e um dever do Estado e para tanto define
um sistema de salde que tem por caracteristicas integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituir um sistema Gnico, organizado
de acordo com as diretrizes da descentralizagdo, do atendimento
integral, da universalidade e da equidade, bem como da participagao
social. Segundo esse modelo a porta de entrada para o sistema € o nivel
de atengao primario, sendo os niveis posteriores utilizados quando néo

ha condigdes de resolutividade de um problema.
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O protocolo de exames e tratamentos de leishmaniose tegumentar
estabelecido pelo Ministério da Saude (Ministério da sadde, 1994)
possibilita que a maior parte dos casos seja atendido no nivel primario, a
excegdo seriam os casos refratarios ao tratamento com antimonial

pentavalente.

Apesar disso, os casos de leishmaniose tegumentar, na RMBH, tém
como principal porta de entrada o nivel de atencdo secundario do
sistema de saude, seguidos dos niveis de atengdo primario e terciario
(Tabela 15). Esse fato explica-se pelas proprias caracteristicas do
sistema de sadde brasileiro que ainda estda em construgdo e pela
vigéncia do modelo anterior, hospitalocéntrico, que gerou uma cultura de
atendimento nos niveis superiores e uma identificagdo da populagio
desses niveis com a resolutividade de seus problemas.

A procura pelos niveis secundario e terciario de complexidade pode
indicar também um despreparo do nivel primario em lidar com a LTA,
por ser esta uma doenca emergente e com um modelo epidemiolégico
classico ndo condizente com a regido metropolitana. Isso poderia
explicar porque 38,93% das notificagdes tiveram origem em instituigdes
de Pesquisa (23,21% no Centro de Pesquisas René Rachou e 15,73%
na Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG) e talvez também
explique a grande participacdo de Belo Horizonte como centro de
diagnéstico (Tabela 16)

A rede publica foi responsavel por 86,61% das notificacées, sendo
dessas 52,58% em instituicbes de pesquisa, 41,24% nas redes
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municipais e 6,18 na rede estadual. A rede privada, responsavel por
13,39% das notificagbes teve a seguinte distribuigdo: filantropicos,
73,33%; nao filantrépicos 26, 67%. Apenas 3 casos (que foram incluidos
na categoria filantropicos) da rede privada foram atendidos em
instituicdo de pesquisa (Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais).
Essa distribuicdo indica que apesar das dificuldades enfrentadas na
consolidagdo do Sistema Unico de Saude, é ele quem supri as
demandas da populacéo.

O sistema de informag@o apresenta deficiéncias, principalmente na
notificagdo. A ficha mais completa deixa por desejar, poderia incorporar
campo para a relatar se o paciente apresentava lesao Gnica ou multipla,
um contorno do corpo humano para que fosse assinalado o(s) local(is)
da(s) lesdo(Ges), entre outras informagdes que possibilitariam um melhor
estudo da ocorréncia da doenga. Agrava a situagéo a coexisténcia de
um variado nimero de tipos de fichas o que dificulta a recuperagao de
informacgées, ndo sendo raro a perda de informacgdes. A opgao pela ficha
de 93 (Anexo 2) e a sua efetiva adogédo geraria informagdes de melhor
qualidade para serem trabalhadas. Qutro problema freqgiiente é o nao
preenchimento, o preenchimento incorreto e a displicéncia no
preenchimento que geraram grande perda de informagdo chegando a
inviabilizar algumas analises como a de “risco vivido” onde 275 fichas
(41,98%) ndo possuiam campo para essa evidenciagdo e 210 fichas
(32,06%) nao foram preenchidas; as de “exames complementares” e
mesmo o responsavel pela notificagdo (campo nao importante para o

presente trabalho, mas importante para o servigo de informagao) onde
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8.4% das notificagdes s6 possuiam a rubrica do notificante, 3,8% o

nome e o carimbo n&o estavam legiveis e 6,3% ndo foram preenchidos.

O sistema de informagdo precisaria ainda de um mecanismo mais
efetivo de circulagdo de informagdo entre municipio e nivel central,
mecanismo esse que possibilite ndo apenas ter conhecimento da
existéncia de caso e inicio de tratamento, mas também do

acompanhamento do paciente até sua cura.
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Conclusoes

A ocorréncia de Leishmaniose tegumentar na Regido e no periodo

estudado apresenta uma tendéncia ascendente.

A LTA na RMBH nao apresenta correlagdo entre o coeficiente de
populagao rural e a prevaléncia da doenga indicando que este é um
processo urbano e estd provavelmente associada ao domicilio e ao
peridomicilio, sendo essa ocorréncia mais importante que o risco

ocupacional.

A Leishmaniose tegumentar americana na Regidao Metropolitana de Belo
Horizonte apresenta uma distribuicdo por todo ano, porém com uma

concentragdo de casos no periodo seco.

O sistema de informagao e vigildncia necessita de reformulagdes afim
de permitir um melhor fluxo de informagdo com retroalimentagédo dos
niveis locais e centrais sendo necessario também reformular e adotar

efetivamente um modelo Gnico de ficha de notificagao.
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TABELAS

Tabela 1 - Populacgéo estimada para 1993 dos Municipios pertencentes a
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Municipio Populacao
Betim* 185.671
Belo Horizonte* 2.060.804
Bonfim 7.225
Brumadinho* 19.673
Caeté* 33.879
Contagem* 478.317
Crucilandia 4.606
Esmeraldas* 25.266
Ibirité* 96.365
Igarapé* 28.491
Itabirito 33.369
Jaboticatubas 12.957
Juatuba 9.833
Lagoa Santa* 31.012
Mariana 39.700
Mateus Leme* 18.276
Moeda 3.875
Nova Lima* 54.486
Nova Unido 5.043
Ouro Preto 65.003
Pedro Leopoldo* 43.250
Piedade dos Gerais 4,299
Raposos* 14.790
Ribeirdo das Neves* 156.865
Rio Acima 7.324
Rio Manso 4.486
Sabara* 93.313
Santa Luzia* 151.064
Santana do Riacho 3.423
Sao José da Lapa* 7.150
Taquarugu de Minas 3.374
Vespasiano* 49.903
Total 3.753.092

* Municipio da RMBH, segundo o IBGE
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Tabela 2 - Distribuigao das fichas de notificacdo de acordo com o tipo de
caso, Regido Metropolitana de Belo Horizonte - MG, 1989 a

1995
Tipo de caso Geral Sem
notificacao
anterior
Novo 496 496
N&o Preenchido/Conclui-se novo 18 18
N&o Preenchido/N&o conclusivo 97 82
Nao Preenchido/Conclui-se reexame 5 3
Reexame 184 56
Total 800 655
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Tabela 3 - Distribuicdo por faixa etaria e género, dos casos de

leishmaniose tegumentar americana, ocorridos na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte - MG, 1989 a 1995

Género
Idade Feminino Masculino np* Total
<1 ano 0 2 0 2
1a4 13 6 0 19
5a9 17 16 1 34
10a 14 21 35 0 56
15a29 54 97 1 152
30a44 68 97 2 167
45 a 59 39 61 1 101
> 60 38 52 0 90
erro 1 1 0 2
np 15 17 0 32
Total 266 384 5 655

* nao preenchido

X* = 11,02 (7 graus de liberdade)

P=0,138




Tabela 4 - Distribuicdo por faixa etaria e género dos casos de
leishmaniose tegumentar americana ocorridos na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte - MG em 1992.

Geénero
Idade Feminino Masculino Total
<1 ano 0 1 1
1a4 7 3 10
5a9 5 5 10
10a14 7 6 13
15a 29 20 27 47
30a44 22 23 45
45 a 59 8 15 23
> 60 9 8 17
np 4 3 7
Total 82 91 173




U
(98]

N\

LN

~ DA uRss

g
iy =

Tabela 5§ - Distribuigdo por faixa etaria e género dos casos de
leishmaniose tegumentar americana ocorridos na Regido
Metropolitana em 1993

Idade
<1 ano
1a4
5a9
10a 14
15a29
30a44
45 a 59
260
erro
np

Total

Género

Feminino Masculino Np* Total
0 0 0 0
1 0 0 1
2 1 0 3
4 7 0 11
11 18 0 29
15 19 1 35
10 19 0 29
9 12 0 21
1 1 0 2
4 2 0 6
57 79 1 137

* ndo preenchido




Tabela 6 - Distribuicdo por faixa etaria e género dos casos de
leishmaniose tegumentar americana ocorridos na Regido
Metropolitana em 1994

Género

Idade Feminino Masculino Np* Total
<1 ano 0 0 0 0
1a4 4 2 0 6
5a9 5 3 1 9
10a14 5 13 0 18
15a 29 14 29 1 44
30a44 14 26 1 41
45 a 59 12 18 1 31
=60 10 13 0 23
np 1 5 0 6

Total 65 109 4 178

* nao preenchido
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Tabela 7 - Distribuigdo por faixa etdria e género dos casos de
leishmaniose tegumentar americana ocorridos na Regido
Metropolitana em 1995

Género
ldade Feminino Masculino Total
<1 ano 0 1 1
1a4 1 1 2
5a9 5 6 11
10a 14 5 8 13
15a 29 8 20 28
30a44 16 27 43
45 a 59 9 T4 16
> 60 10 17 27
np 4 ¥ 11
Total 58 94 152




Tabela 8 - Distribuigdo por faixa etaria e género, dos casos' de
leishmaniose tegumentar americana, ocorridos na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte - MG, 1989 a 1995,
excluindo os trabalhadores rurais.

Género
Idade Feminino Masculino Np* Total
<1 ano 0 2 0 2
1a4 13 6 0 19
5a9 17 16 1 34
10a 14 21 35 0 56
15a29 53 73 1 127
30a44 66 76 2 144
45 a 59 35 47 1 83
2 60 36 34 0 70
erro 1 1 0 2
np 14 14 0 28
Total 256 304 5 HE5

* nao preenchido

X? = 9,53 (7 graus de liberdade)

p=0.21




Tabela 9 - Distribuigdo por profissdo dos casos de leishmaniose
tegumentar americana ocorridos na Regido Metropolitana

de Belo Horizonte - MG, 1989 a 1995 (profissdes
agrupadas)
Profissdo Frequéncia Percentual
Trabalhador rural 90 13,74
Do lar 84 12,82
Estudante 60 9,16
Menor 41 6,26
Servigos gerais 41 6,26
Construcao Civil 38 5,80
Domeéstica 35 5,34
Aposentado 28 4,27
Comerciario 21 3,21
Industriario 19 2,90
Faxineiro 18 2,75
Caminhoneiro 7 1,07
Escriturario 7 1,07
Profissional nivel superior 7 1,07
Vigilancia 7 1,07
Mineracgao 6 0,92
Professor 5 0,76
Costureira 4 0,61
Policial 3 0,46
Qutros 10 1.53
Nao tem 2 0,30
Ignorado 4 0,61
llegivel 2 0,31
Nao consta da ficha 38 5,80
N&o preenchido 78 11,91
Total 655 100,00
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Tabela 10 - Distribuicdo por faixa etaria e género, dos casos de

trabalhadores rurais com

leishmaniose tegumentar

americana, ocorridos na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte - MG, 1989 a 1995

Género

Idade Feminino Masculino Total
15a29 1 24 25
30a44 2 21 23
45 a3 59 4 14 18
> 60 2 18 20
np 1 3 4
Total 10 80 90

Tabela 11 - Distribuicdo por profisséo (reagrupadas por risco aparente)
dos casos de leishmaniose tegumentar americana ocorridos
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 1982 a 1995

Profissao Freqiiéncia Percentual
Ocupacéo relacionada ¢/ domicilio 252 38,48
Ocupacgao considerada sem risco 59 09,00
Ocupagbes com riscos variaveis 72 11,00
Ocupagcbes consideradas de risco 148 22,59
Informacées perdidas 124 18,93
Total 655 100,00




Tabela 12 - Distribuicdo do intervalo entre inicio de sintomas e
diagnostico dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana na Regido de Belo Horizonte - MG, 1989 a

1995.
Intervalo (meses) Freqiéncia| Percentagem Percentagem
acumulada
1 104 15,88 15,88
2 130 19,85 35,73
3 109 16,64 52,37
4 77 11,75 64,12
5 46 7,02 71,14
6 36 5,50 76,64
7a12 44 6,72 83,36
13218 13 1,98 85,34
19a24 8 1,22 86,56
25236 4 0,61 87,17
37 a 48 3 0,46 87,63
49 a 60 3 0.46 88,09
> 60 4 0,61 88,70
Infor. Perdida 74 11,30 100,00
Total 655 100,00 =
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Tabela 13 - Municipio de domicilio dos Casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte - MG, 1989 a 1995

Municipio Frequéncia Percentagem % acumulada
Belo Horizonte 128 19,5 19,5
Sabara 77 11,8 31,3
Betim 34 5.2 36,5
Ribeirao das Neves 34 52 41,7
Santa Luzia 32 49 46,6
Nova Lima 32 49 51.5
Juatuba 29 4.4 55,9
Ibirité 20 3,0 58,9
Pedro Leopoldo 20 3.0 61,9
Municipios até 9 casos 49 7,5 69,4
Municipios de 10 a 19 casos 121 18,5 87.9
Nao preenchido 49 7.5 95,4
Nao consta da ficha 30 46 100,00
Total 655 100 To=
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Tabela 14 - Distribuicdo, por regionais, de casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana em Belo Horizonte - MG, 1989 a

1995
Regional Fregiiéncia Percentagem
Nordeste 20 15,62
Leste 17 13,28
Venda Nova 15 11,72
Norte 14 10,94
Noroeste 12 9,37
Centro Sul 11 8,60
Oeste 5 | 8,60
Barreiro 9 7,03
Pampulha 9 7.03
N&o consta 5 3,91
QOutro municipio 3 2,34
Indeterminado 2 1,56
Total 128 100,00
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Tabela 15 - Local de atendimento, por nivel de servigo e finalidade do
estabelecimento, dos casos de LTA na RMBH, 1989 a 1995

Publico Privado

. 2 0,

Nivel Pesg. Munic Estad | Filantrop. ftn‘f:r?t Toal /°
Primario 0 157 0 3 12 172 30,71
Secundario | 220* 43 4 0 1 268 47,86
Terciario 35 0 26 52 7 120 21,43

subtotal 255 200 30 55 20 560 -

Total 485 75 - -

*UFMG = 68, René Rachou = 152

Informacgdes perdidas = 85 (Np = 77, erro = 16, ilegivel = 2)
UFMG (Secundario e Terciario = 103)

Tabela 16 Municipio de atendimento dos casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana na Regido Metropolitana Belo
Horizonte - MG, agrupados por nimero de casos atendidos,

1989 a 1995

Municipio total % % acumulada
Belo Horizonte 363 55,42 55,42
Sabara 38 5,80 61,22
De 20 a 30 casos 68 10,38 71.60
De 11 a 19 casos 75 11,45 83,05
De 5 a 9 casos 33 5,04 88,09
Até 4 casos 17 2,60 90,69
Ignorado 61 9,31 100,00
Total 655 100 s
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Figura 1 - Mapa do Estado de Minas Gerais com destaque para a area
de abrangéncia da Diretoria Regional
Secretaria de Estado da Sadde de Minas G
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FIGURA 2 - Distribuigdo por faixa etaria e género, dos casos de
leishmaniose tegumentar americana, ocorridos na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte - MG, 1989 a 1995
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FIGURA 3 - Distribuigdo por faixa etaria e género, dos casos de
leishmaniose tegumentar americana, ocorridos na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte - MG, 1989 a 1995,
excluidos os trabalhadores rurais
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FIGURA 4 - Distribuicdo por faixa etaria e género, dos casos de

N° de casos

Trabalhadores rurais com leishmaniose tegumentar
americana, ocorridos na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte - MG, 1989 a 1995.
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FIGURA 5 - Distribuigdo por faixa etdria e género dos casos de
leishmaniose tegumentar americana ocorridos na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte - MG, em 1992.
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FIGURA 6 - Distribuigdo por faixa etaria e género dos casos de
leishmaniose tegumentar americana ocorridos na Regido
Metropolitana em 1993.
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FIGURA 7 - Distribuicdo por faixa etaria e género dos casos de
leishmaniose tegumentar americana ocorridos na Regido
Metropolitana em 1994
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FIGURA 8 - Distribuicdo por faixa etaria e género dos casos de
leishmaniose tegumentar americana ocorridos na Regido

Metropolitana em 1995
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Figura 9 - Reta de tendéncia da leishmaniose tegumentar americana na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte - MG, 1989 a 1995
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Figura 10 - Distribuigio dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana na Regido Metropolitana de Belo Horizonte -

MG, 1989 a 1995
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Figura 11 - Distribuigdo, por regionais, dos casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral
Americana em Belo Horizonte - MG, 1989 a 1990
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FIGURA 12 - Curva endémica de inicio de casos de leishmaniose
tegumentar americana para a Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, 1991 a 1995.
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Q1 = Primeiro quartil = Limiar endémico inferior (25% dos casos)
M = mediana dos casos _
Q3 = Terceiro quartil = Limiar endémico superior ou Limiar Epidémico




FIGURA

N° de casos

‘ Y

\ b prse

75

13 - Curva endémica de inicio de casos de leishmaniose

tegumentar americana para a Regido Metropolitana de
Belo Horizonte, 1991 a 1995.
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SUMMARY

It was performed a retrospective observative study with the objective to
evaluate the epidemiologic profile of the American Cutaneous
Leishmaniasis and its seasonality in the period from 1989 to 1995 by
using data from notified cases to the Metropolitan Regional
Administration of the Health Bureau of the State of Minas Gerais (DMS).
It was observed an ascendent tendency of the disease and a seasonality
during the dry seanson. The median age of cases was 35 years old and it
was not evidenced statistical significant differences between sex in all
age groups. A statistical significant correlation between the population
size and number of cases was verified but not between the rural
population and the prevalence of the disease in the countries. The
notified cases showed the Belo Horizonte and Sabara countries as
epicenter and the attended cases were mainly in these two countries.
The results indicate that the disease shows an urban pattern and that is
occurrence is related to peridomicile areas. The health public chain was
responsible for the majority of notifications wich showed the secondary
level of complexity as a main entrace in the health system.




77

ANEXOS

Anexo 1 - Organograma de construgdo do banco de dados Geral2

) ¢ Leishdms—l- Leish93 Leish94 —‘» Leish95

Ix Leish | Leish954
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Anexo 2 - Ficha de notificagdo de caso de leishmaniose tegumentar,
cod.SE/CDT 06.025 SES/MG - 93

SECRETARIA.DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA .
CENTRO DE CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

FICHA DE NOTIFICACAO DE LEISHMANIOSE

5 IMPRESCINDIVEL PARA FORNECIMENTO DO MEDICAMENTO
UNIDADF_ DE ATENDIMENTO @HUNICIPIO
(©3) SEMANA EPIDENIOLOGICA DO ATENDINENTO DATA DO ATENDIMENTO
[ L— £ /
@ MOME COMPLETO DO PACIENTE W
Vo
N I O O O I O
1 1
ol I L LI LI LT TP E LI LI LTIl ll]
"‘_‘,; SEXO IDADE  |DATA DE MASCIMENTO | PROFISSAD
ez
su[« [ -
&glgm;u;;o DO PACIENTE PARA INVESTIGACAD EPIDEMIOLOGICA (RUAJAV./NZ)
=
So!
© © [BaIRA0/LOCAL IDADE [municipio
- i J
’@ SITUAGAD DE RISCO -VIVIDA NOS ULTIMOS 60 DIAS W
g PROWAVEL LOCAL DE CONTAGIO:
= |wunicipio LOCAL IDADE
g DATA APROXIMADA DO INICIO DOS SINTOMAS | J& TEVE ALGUMA FORMA DE L[isnulﬂlﬂ![_
= . -
| E , , awremon? o [uwio
= B
CASO NOVO (12 ATENDIMENTO)
=]
8 (] neexane revornosavaLiagho)
-
& @9 LEisHmaNiOSE
2 CUTANEA
S | [ viscenar " TEGUMENTAR * MUCOSA
o ANED -
L 2| [ ] cutineo -uucosa B
’@ | EXAMES RESULTADO o )
|COMPLEMENTARES OBSERVACOES wEG.) Pos. | REACLT
ADO |
g |PARASITOLOGICO
‘© [REacio oE
3 NONTENEGRO
= S
=} SOROLOGICO
2
= |HISTOPATOLOGICO
\—

—
(© MEDICAGAO SOLICITADA:
—___AMPDLAS DE GLUCANTIME REFERENTES 4 i:j ®; D 2% ;D 39 SERIE.

@
s ASSINATURA LEGIVEL DO RESPONSAVEL PELA NOTIFICAGAD —FUNCAO
COD. SE/CDT 06,025 (ANVERSO! SES/MG -93
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Anexo 3 - Distribuido por profissio dos casos de leishmaniose
tegumentar americana ocorridos na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte, 1989 a 1995

Profissdo Prof. agrupada | N° de casos
Aposentado Aposentado’ 27
Pensionista Aposentado’ 1
Ajudante de Caminhoneiro Caminhoneiro® 2
Caminhoneiro Caminhoneiro* 5
Comerciante Comerciario® 11
Balconista Comerciario® 5
Representante Comercial Comerciario’ 1
Vendedor Comerciario” 4
Ajudante de Pedreiro Const. Civil* 1
Ajudante Geral Const. Civil® 1
Armador Const. Civil* 2
Azuleigista Const. Civil* 1
Construgdo Civil Const. Civil® 1
Encarregada Const. Civil* 1
Fiscal de Obras Const. Civil* 1
Pedreiro Const. Civil* 20
Servente de Pedreiro Const. Civil* 10
Servigos Gerais/Construgdo Civil | Const. Civil* 1
Costureira Costureira’ 4
Do Lar Do Lar’ 84
Cozinheira Doméstica’ 1
Domestica Doméstica’ 34
Auxiliar de Cartério Escriturario® 1
Bancério Escriturario® 1
Contabilista Escriturario® 1
Digitadora Escriturario 1
Func. Publica Escriturario® 1
Secretaria Escriturario® 1
Técnico Judiciario Escriturario® 1
Estudante Estudante’ 60
Camareira Faxineiro® 1
Limpeza Faxineiro® 1
Auxiliar de Conservagéo Faxineiro® 1
Faxineira Faxineiro 5
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Servente
Auxiliar de Produgio

Gerente de Prod. Indus. Roupa

Industriario
Metallrgico

Montador

Oleira

Operador de Maquinas
Operario

Soldador

Trabalhador de Curtume
Menor

Draguista

Garimpeiro

Minerador

Técnico em Mineragao
Acgougueiro

Atendente de Enfermagem
Auxiliar de Fotografia
Carteiro

Ciclista
Desempregado
Ferroviario
Laboratorista
Pipoqueiro

Topografo

Carcereiro/ P.C.
Policial

Dentista

Enfermeira
Engenheiro de Minas
Engenheiro de Obras
Engenheiro Florestal
Historiador

Socidlogo

Professor

Ajudante de Eletricista
Auxiliar de Servicos
Biscateiro

Faxineiro®
Industriario
Industriario
Industriario
Industriario
Industriario*
Industriario*
Industriario’
Industriario
Industriario
Industriario
Menor’
Mineragio®
Mineracéo®
Mineragéo®
Minerag&o*®
Outro”
Outro®
Outro
Outro”
Outro”
Outro®
Outro®
Outro
Outro
Outro™
Policial’
Policial® _
Prof. nivel sp.”
Prof. nivel sp.”
Prof. nivel sp.*
Prof. nivel sp.*
Prof. nivel sp.*
Prof. nivel sp.”
Prof. nivel sp.”
Professor’
Serv. Gerais’
Serv. Gerais’
Serv. Gerais®

[

NN
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SIS (S
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[

w

w

w

-
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31

Bombeiro
Bracal
Cabeleireira
Carpinteiro
Carregador
Eletricista
Jardineiro
Manicure
Marceneiro
Mecanico
Motorista
Padeiro

Pintor (Parede)
Recepcionista
Serralheiro
Servigos Gerais
Agricultor
Apicultor
Caseiro(a)
Fazendeiro
Floricultura
Horticultura
Lavrador
Sitiante
Trabalhador Rural
Vaqueiro
Inspetor de Vigilancia
Vigia

Ignorado
llegivel

Nao Tem

N&o consta
Nao preenchido

Total

Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Serv.
Trab.
Trab.
Trab.
Trab.
Trab.
Trab.
Trab.
Trab.
Trab.
Trab.

W

Gerais
Gerais
Gerais
Gerais
Gerais
Gerais
Gerais
Gerais
Gerais
Gerais
Gerais’
Gerais
Gerais
Gerais
Gerai

Gerais
Rural®
Rural®
Rural’
Rural®
Rural®
Rural*
Rural®
Rural®
Rural®
Rural®

w

w

w

w

w

w

[

5

W W

o

o

w

o

Vigilancia®
Vigilancia®

—J_LAG_L@MN_L_L.—L@O}M_LNN-—\@_L_\M

A L N R VRN

(o2}
w
w

v

1 Ocupacéo relacionada com o domicilio

2 Ocupacéo Considerada sem risco

3 Ocupacéo Considerada com risco variavel

4 Ocupacéao Considerada de risco

Prof. nivel sp. = Profissional de Nivel Superior




82

Municipio de domicilio dos Casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 1989 a 1995

Ano
Municipio 1992 | 1993 | 1994 | 1995 Total*
Betim 5] 7 15 6 34
Belo Horizonte 47 24 29 25 128
Bonfim 1 0 0 0 2
Brumadinho 3 1 3 2 1M
Caeté 0 2 2 6 10
Contagem 6 2 2 7 18
Crucilandia 0 0 2 0 2
Esmeraldas 2 2 5 1 11
Ibirité 0 10 5 5 20
Igarapé 6 1 3 5 17
Itabirito 1 0 4 1 6
Jaboticatubas 5 6 6 1 18
Juatuba 1 2 12 14 29
Lagoa Santa 2 0 3 0 5
Mariana 0 3 7 2 12
Mateus Leme 3 1 6 4 14
Moeda 0 0 0 1 1
Nova Lima 5 8 14 5 32
Nova Unido 0 0 1 1 2
Quro Preto 0 3 2 3 8
Pedro Leopoldo 3 5 7 5 20
Raposos 0 1 3 1 5
R. Neves 5 13 10 6 34
Rio Acima 6 3 1 0 10
Sabara 34 11 7 24 77
Santa Luzia 7 5 8 11 32
Santana do Riacho 1 0 0 0 1
S. J. da Lapa 0 0 5 4 9
Vespasiano 3 1 0 2 6
ltamarandiba** 0 0 0] 1 1
Ignorado 0 0 1 0 1
N&o consta na ficha 11 12 5 0 30
Nao legivel 2 0 0 0 2
Nao preenchido 13 14 10 9 47
Total 173 137 178 152 655

" Incluindo casos notificados em anos anteriores ** Municipio ndo pertencente a RMBH
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Municipio de atendimento dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana na Regido Metropolitana de Belo Horizonte - MG, 1989 a

1995

Ano
Municipio 1992 1993 1994 1995 total*
Betim 0 3 0 1 4
Belo Horizonte 110 72 87 88 363
Brumadinho 3 2 4 1 15
Caeté 0 2 1 3 6
Contagem 1 0 0 0 1
Crucilandia 0 0 2 0 2
Esmeraldas 1 3 3 6 15
Igarapé 3 0 1 0 5
Itabirito 1 1 3 2 7
Juatuba 0 1 d 12 20
Lagoa Santa 0 0 1 0 1
Mariana 0 3 6 2 1
Mateus Leme 4 2 8 4 .18
Nova Lima 6 8 10 3 27
Quro Preto 0 2 3 2 T
Pedro Leopoldo 4 2 9 6 21
Raposos 1 0 1 1 3
Ribeirdo das Neves 0 11 5 0 16
Rio Acima 3 0] 0 0 3
Sabara 21 5 2 10 38
Santa Luzia 2 1 0 0 3
Sao José da Lapa 5 3 8
Ignorado 13 19 20 8 61
Total 173 137 178 152 655

*incluindo casos notificados em anos anteriores
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Ocupacao dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana com
domicilio em Belo Horizonte e Sabara, 1989 a 1995

Profissao N° casos Belo N° casos Total
Horizonte Sabara
Aposentado 3 3 5]
Caminhoneiro 1 0 1
Comerciario 10 1 11
Construcao Civil 10 4 14
Costureira 3 0 3
Do lar 21 8 29
Domeéstica 1 3 4
Escriturario 1 1 2
Estudante 10 6 16
Menor 9 8 17
Faxineiro 4 0 4
Industriario 2 2 4
Mineracéo 1 0 1
Policial 1 0 1
Professor 3 0 3
Profissional nivel superior 4 0 4
Servigos gerais 7 8 15
Trabalhador rural 10 3 13
Vigilancia 2 1 3
Outros 4 1 5
Nao consta 9 14 23
N&o preenchido 12 14 26
Total 128 77 205 .
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Distribuicdo mensal de inicio dos casos de Leishmaniose tegumentar
americana em Belo Horizonte, MG - 1991 a 1995

Ano | jan | fev | mar | abr | mai | jun [ jul | ago | set | out | nov | dez | Total
91 1 0 0 0 0 4 0 2 7 5 4 6 29
92 | 2 1 1 3 3 3 3 1 2 1 1 24
93 | 2 1 2 0 3 4 | 2 2 0 - 2 4 26
94 | O 0 1 2 1 0 3 2 2 5 1 2 19
95| 3 1 0 2 2 0] 2 3 2 1 0 0 16
T 8 3 4 7 9 (1110121217 | 8 | 13 | 114

* 14 casos sem més de inicio definido

Distribuicdo mensal de inicio dos casos de Leishmaniose tegumentar
americana em Sabara, MG - 1991 a 1995

Ano jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez Total
91 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 4 11
92 2 1 1 2 1 2 2 5 3 2 5 2 28
93 0 1 0 0 0 1 0 O 1 0 1 2 6
94 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 5 2 10
95 O 0 1 0 0 3 2 4 4 2 0 0 16

Total 2 2 2 2 1 7 4 11 9 5 16 10 71

* 6 casos sem més de inicio definido

Distribuigdo mensal de inicio dos casos de Leishmaniose tegumentar
americana em Belo Horizonte e Sabara, MG - 1991 a 1995

Ano| jan | fev | mar| abr | mai | jun | jul | ago | set | out | nov | dez | Tot
al
91 1 0 0 0 0 4 0 3 7 6 9 | 10 | 40
92 | 4 2 2 5 4 5 5 8 4 4 6 3 | ‘52
93 | 2 2 2 0 3 5 2 2 1 4 3 6 | 32
94 | O 0 1 2 1 1 3 3 3 5 6 4 | 29
95 | 3 1 1 2 2 3 4 7 6 3 0 0 | 32
T |10} 5 6 9 |10 18| 14 | 22 | 21 | 22 | 24 | 23 | 185
* 20 casos sem més de inicio definido
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Distribuigdo mensal de inicio dos casos de leishmaniose tegumentar
americana na Regido Metropolitana de Belo Horizonte - MG, 1983,
1989/95

Més
Ano | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Tot
83| 0 0 0 0 0 0|0 1 0 0 0 0 1
88 1 0 0 0 0 0|0 0 0 0 0 0 1
89 | O 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 3
90 1 1 0 0 1 0 1 1 1 2 1 0 9
91 3 0 1 2 0 4 3] 6 |13 |15 | 16 | 18 81
92 |12 | 6 4 10| 9 (15| 7 | 16 | 11 | 14 | 11 6 | 121
93 | 6 6 6 2 |16 |11 |16 16 | 13 (12 | 14 | 12 | 130
94 | 14| 9 8 8 |13 |10 |11| 14 | 18| 18 | 16 | 12 | 151
95 | 11 8 9 5 | 11 7 |18 11 9 6 3 1 89
Tot | 48 | 30 | 29 | 27 | 50 | 47 |47 | 65 | 66 | 67 | 61 | 49 | 586

Numero de casos de leishmaniose tegumentar americana ocorridos na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, MG, 1989 a 1995

Ano Freqgiiéncia Percentual
1989 01 0,2
1990 03 0,5
1991 05 0.8
1992 173 264
1993 137 20,9
1994 178 27,2
1995 152 232
1996 01 0,2
1999 05 0,8
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Curva endémica (meses de atendimento) da leishmaniose tegumentar
americana para a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 1991 a 1995.
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Curva ‘endémica (meses de atendimento) da leishmaniose tegumentar
americana para a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 1991 a 1995.
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