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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico da leishmaniosesceéral no municipio de
Paracatu, estado de Minas Gerdidétodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo, realizado no municipio de Paracatu,adierais, Brasil, com base nos casos de
leishmaniose visceral notificados ao Sistema dertmcédo de Agravos de Notificagdo no
periodo de 2007 a 2010. Foram analisadas as segwatiaveis constantes da ficha de
notificacdo compulsoria da doenca: faixa etariapseor da pele, escolaridade em anos de
instrucao, tipo de entrada do caso e evolucédo dagddResultados:A média do coeficiente

de incidéncia no periodo foi de 33/100.000 hakésmnEForam encontrados 56 casos do sexo
feminino (43,8%) e 72 (56,3%) casos do sexo maszulNo que diz respeito a situacao de
encerramento dos casos, para todo o periodo estu8@cb% apresentaram cura e 4,7%
foram a oObito. O coeficiente de letalidade no piyiacumulado variou de 3,7% a 11,9%.
Uma das limitacdes deste trabalho foi a presencaadéveis com elevada proporcdo de
dados sem informacadConclusédo: A leishmaniose visceral no municipio de Paracatu
apresentou uma alta incidéncia quando comparada econédia estadual e nacional, ao
mesmo tempo em que mostra como ponto positivo uanea detalidade para a doenca,
estimulando entédo a reavaliacdo local das estestélgi controle.

Palavras-chave: leishmaniose visceral; epidemiologia descritividfesnas de informacéao;
notificacéo de doencas.



ABSTRACT

Objective: To analyze the visceral leishmaniasis epidemiobidgprofile in Paracatu City,
Minas Gerais State, BrazNMethods: This is an epidemiological descriptive study, depeld

in Paracatu city, Minas Gerais State, Brazil, basadvisceral leishmaniasis notified to
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificalgétween 2007 and 2010. The following
variables of notification document were analyzege,asex, skin color (race), schooling in
years, case type entrance, and disease evolRasults: The mean of incidence coefficient
in the period was 33/100.000 inhabitants. In totadre notified 56 female cases (43.8%) and
72 male cases (56.3%). Respect to situation otasds, in all period, 87.5% cured and 4.7%
died. The lethality coefficient in accumulated périwas 3.7% to 11.9%. The important
limitation of this study was the presence of vdeabwithout data in high proportion.
Conclusion: The incidence of visceral leishmaniasis in Paradaity was high when
compared with the State and Country mean. On ther dtand, the lethality coefficient was
down, what direct the attention to improve the ominstrategy of disease by local health
services.

Key-words: leishmaniasis, visceral; epidemiology, descriptivdprmation systems; disease
notification.
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1. INTRODUCAO
1.1. Consideracdes gerais

As leishmanioses sdo zoonoses transmitidas parzmétios do génerbeishmania
podendo afetar o homem nas formas visceral e atgo@ando este entra em contato com seu
ciclo. No cenério atual, estdo entre as seis eraferwnsideradas prioritarias no mundo,
sendo compulséria a notificacdo de seus casos (VIBED).

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca crongistémica, com caracteristicas
clinicas de evolugdo grave, cujo diagnostico dese feito de forma precisa e o mais
precocemente possivel. Primariamente de carateneateimente rural, mais recentemente
vem se expandindo para areas urbanas, sendo taodrdracida como Calazar (BRASIL,
2006a).

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € umandeeinfecciosa, néo
contagiosa, que diferente da LV, acomete pele eosasc A sua etiologia €, ainda, limitada
sobre alguns aspectos, tornando-a de dificil cEn{BRASIL, 2007).

As leishmanioses afetam populacdes de 88 paisesindo, sendo que 350 milhdes
de pessoas estdo expostas aos riscos e estimaédse, B milhdes de pessoas infectadas e
cerca de 2 milhdes de novos casos a cada ano (\2000).

No Brasil, a LTA, de 1988 a 2007, apresentou méxhaal de 27.736 casos
autoctones registrados e coeficiente de deteccdmrdé 17,3 casos por 100.000 habitantes.
Na década de 80, foram registrados casos em l@adesdfederadas do pais, e, em 2003,
foram confirmados casos em todos os Estados da.nag&gido Norte apresenta 36% dos
casos, seguida das regides Nordeste com 18,3% wodeste com 15,8%. A LV, nos
altimos dez anos, apresentou média de 3.379 camo&léncia de 1,9 por 100.000 habitantes.
Sua letalidade aumentou de 3,4% para 5,5% de 18242008 (BRASIL, 2010). Apenas 0s
estados do sul do pais nao registraram casos auSctPASTORINt al., 2002).

Em Minas Gerais, a disseminacéo da leishmaniosénéi®a nos anos 90, mostrando
ser uma endemia também urbana face ao aumento émmodalidade em grandes centros
como Belo Horizonte, destacando sua incidéncia esasaatipicas, em populacéesm
condi¢des socioecondmicas mais favoraveis, fatosguevou a questionar a possibilidade de
uma mudanca na histéria natural da doenca, até eatéhecida como um problema restrito a
populacdo de baixa renda, principalmente, a pogalaiprdestina (MARCELINO, 2007).
Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agrardotificacdo (SINAN), anualmente,
notificam-se, no Estado de Minas Gerais, uma méeig90 casos confirmados de LV, num
levantamento entre o periodo de 2000 a 2009 (BRAXIL1a).
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A LV é a forma mais preocupante das leishmaniodada sua incidéncia e alta
letalidade, principalmente em individuos néo trasa@ criancas desnutridas. Também, &
considerada emergente em individuos portadoresfdecéio pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV), tornando-se assim uma das doemgass importantes da atualidade;
caracteriza-se por um amplo espectro clinico, canifestacdes variadas, que se nédo tratadas
podem levar o paciente a morte (BRASIL, 2006a)pfcipais fatores de risco para a morte
sdo as complicacbes infecciosas e as hemorragasmAa identificacdo precoce dessas
situacdes com instituicAo de medidas terapéuticasofaticas eficazes é de fundamental
importancia para se reduzir a letalidade (BRASDQ&D).

Segundo o estudo de casos clinicos realizado pstorffe et al (2002), a LV
demonstrou grande variabilidade clinica, com presate normalidade para peso e estatura
nos pacientes infectados, auséncia de desnutrigioca, salientando a possibilidade de
diagnostico mesmo na auséncia desses sintomagatadso entantoa historia de febre foi
presente na maioria dos casos.

As leishmanioses séo proprias de area de climac®uqrecipitacdo pluviométrica
anual inferior a 800 mime de ambiente fisiografico composto por vales atarthas. Neste
contexto, o processo de urbanizagéo crescentednéxral, somados as secas periodicas sdo
fatores que contribuiram para a expansao das angi#snicas e o surgimento de novos focos,
facilitando a ocorréncia de epidemias (BRASIL, 28)06

Para Diaset al (2011), a cidade de Paracatu, Minas Gerais, ®@am exemplo da
urbanizacao da LV, devido ampla distribuicdo dangaena sua area urbana. Apesar do fato de
que as condi¢cdes ambientais do municipio seremigmsppara a endemia da leishmaniose,
somados as condi¢des socioecondmicas de sua pdpuégaenas a leishmaniose canina esta
documentada em literatura cientifica. Até o presembmento, ainda, ndo conhecemos
nenhum estudo sobre o perfil da LV na populacad’a@ecatu, Minas Gerais. Segundo a
classificacdo do Ministério da Saude, o municipieagacterizado como de transmisséo
intensa de LV. Entretanto, percebe-se que as medielaontrole da doenca estdo centradas
apenas no controle do reservatério canino e naagalo de inseticidas, gerando pouco
impacto na redugdo dos casos. E mais, os agentemdimias, além do seu numero
insuficiente, encontram-se voltados para o trabdéhoontrole da dengue.

Além disso, a andlise da difusdo da LV no municg@d?aracatu, Minas Gerais, sera
importante para repensarmos as estratégias utbzaadra o controle da doenca e para
subsidiar novas pesquisas sobre o tema. O estudoasele meio de divulgacdo de
informacBes acerca da doenca entre os profissiateisaude. Ainda, podera aumentar a



11

compreensdo da epidemiologia da doenca, a rea&alidgs estratégias de controle, bem
como a valorizagao e incentivo governamentais.

1.2. Objetivos
1.2.1. Geral

Analisar o perfil epidemiolégico da leishmaniosscéral no municipio de Paracatu,
Estado de Minas Gerais, no periodo entre 2007 @.201

1.2.2. Especificos

» Descrever a incidéncia da leishmaniose visceralrg#m caracteristicas demograficas
e socioeconomicas.

» Descrever a incidéncia da leishmaniose visceralrs#go tipo de entrada do caso.

» Descrever a incidéncia da leishmaniose visceralrsmo desfecho do caso.
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2. METODOS
2.1. Tipo do estudo
Trata-se de um estudo descritivo, realizado conoslagpidemioldgicos de casos de

LV confirmados no municipio de Paracatu, Minas @Ger# periodo de 2007 a 2010.

2.2. Local do estudo

O municipio de Paracatu localiza-se no Noroestestado de Minas Gerais e possui
uma populacdo de 84.718 habitantes, distribuidosremarea de 8.230 Krmom predominio
do cerrado. Na zona rural residem, ainda, 13% dpspalacdo. A regido é relativamente
seca, com presenca de relevo ondulado, plano eanmfmrdo, a extracdo de minérios e a
agropecuaria sdo os eixos econdémicos da cidadestfabelecimentos de saude municipais
somam um total de 28 unidades frente as 15 daprédeda (IBGE 2010).

De acordo com o banco de dados do Sistema UniSatiee — DATASUS (BRASIL,
2011a), no ultimo ano as principais causas de serteorbidades hospitalares no municipio
de Paracatu foram relacionadas as doencas do lapasspiratério, circulatorio, as causas
externas, as doencgas do aparelho digestivo e asaloefecciosas e parasitarias, por ordem

de maior frequéncia.

2.3. Coleta de dados

Foram analisadas no SINAN as seguintes variaveistaotes na ficha de notificagdo
compulsoéria da LV: faixa etaria, sexo, raca/cocoksidade em anos de instrucao, tipo de
entrada do caso e evolucéao.

Segundo o Ministério da Saude sédo casos de LV omemas notificados como
suspeitos por apresentarem febre e esplenomegakaciado ou ndo a hepatomegalia e
confirmados através do critério laboratorial omicth epidemiolégico.

O diagnostico laboratorial € realizado através dieta de sangue para exames
sorologicos (imunofluorescéncia indireta / RIFI enzyme linked immmunosorbent askay
ELISA), ou através da intradermorreacdo de Montenegativa. O aspirado de medula 6ssea
e do bago geralmente mostra presenca do parasR#-lAe 0s ensaios imunoenziméticos sédo
0s mais utilizados no Brasil, sendo positivas ddas a partir de 1:80. Na presenca de dados
clinicos e laboratoriais, um teste sorologico reégeeforca o diagnostico de LV. Entretanto,
um teste reagente, na auséncia de manifestactesmslndo autoriza o inicio do tratamento.

A intradermorreacdo de Montenegro, ou teste darf@asina, torna-se positivo apenas apos a
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cura clinica na maioria dos pacientes em um perdedseis meses a trés anos apds o término
do tratamento (BRASIL, 2006a).

2.4. Andlise dos dados

A populacao estudada foi caracterizada com a apees® das frequéncias absolutas
e relativas das variaveis de interesse segunde se

Foram calculadas as taxas de incidéncia por seasdiino e feminino) e por faixa
etaria (0 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 49 anf@saads e mais), para cada ano estudado,
assim como as taxas médias dos casos notificadlos@eficiente de incidéncia.

Além disso, avaliou-se ainda, no periodo estudadelacdo dos casos confirmados
com as variaveis: escolaridade, tipo de entradao(oavo; recidiva; ignorado) e encerramento
dos casos.

As bases populacionais por ano foram obtidas palsiDATASUS.

Os dados foram analisados com o auxilio dos safsvéixcel (versdao Windows

Vista), Epi-Info (versdo 3.5.1)®tatistical Package for Social Sciere&PSS (versao 15.0).
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3. RESULTADOS

Durante o periodo de 2007 a 2010 foram notificatmsnunicipio de Paracatu 113
casos novos de LV. Quanto a sua tendéncia, obseruama grande variabilidade da
incidéncia da doencga de 24 a 41/100.000 habitaAtesedia do coeficiente de incidéncia no
periodo foi de 33/100.000 habitant@sifela 1).

TABELA 1 — Coeficiente de incidéncia da LV (por 100.000 hefi#s), segundo o ano de
ocorréncia no Municipio de Paracatu, Minas Gedi<2007 a 2010.

Anos Casos novos Coeficiente de Incidéncia
2007 21 24
2008 34 41
2009 32 38
2010 26 31
Média 28 33

Fonte: Ministério da Saude — SINAN, 2011.

Foram encontrados neste periodo 56 casos do sesoirie (43,8%) e 72 (56,3%)
casos do sexo masculino. O niumero de casos narss@ulino aumentou muito entre 2007 e
2008. A partir de 2009 apresentou queda, sendo migssificada em 2010. Para o sexo
feminino houve uma queda entre 2007 e 2008, umdgramimento de casos entre 2008 e

2009 e uma consideravel queda em 2Figuia 1).

Figura 1 —Coeficiente de incidéncia de LV (por 100.000 hati#a), segundo o sexo e ano
de ocorréncia no Municipio de Paracatu, Minas Geds 2007 a 2010.

80

70
60 AN
50 /
20 / —4&— Masculino
30 - .\/ \ —l— Feminino
2 __/\/
10
0 T T T 1

2007 2008 2009 2010

Fonte: Ministério da Saude — SINAN, 2011.
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Em todo o periodo estudado, foi observado um nmaiorero de casos notificados de
LV para a populacédo de 0 a 14 anos de idade (ns@&gspondendo a 56,2% do total. Vale
destacar dentro desta faixa etaria que as criaiggasl ano até 4 anos de idade sdo as mais
acometidas, representando 31,2% de toda a amostd®)( Foram ainda notificados 31
(24,2%) casos entre 2048 anos, 14 (11,0%) casos em individuos com idad&0danos e
mais e 11 (8,6%) casos entre 15 a 19 anos. Na étéxe de 0 a 14 anos, entre 2007 e 2008,
houve aumento dos casos, seguido de uma queda @ne2Que se repetiu em 2010. A
incidéncia entre 15 a 19 anos diminuiu a parti2@é7, seguido de um aumento acentuado
em 2009 e queda brusca em 2010. Na populacdo @dadentre 20 a 49 anos, a incidéncia
da LV aumentou a partir de 2007 até 2009 e caileh®. Nos individuos com 50 anos e
mais, a incidéncia da doenca aumentou bruscamemt20€8, caindo gradativamente em
2009 e 2010Kigura 2).

Figura 2 —Coeficiente de incidéncia de LV (por 100.000 hati#a), segundo a faixa etaria e
ano de ocorréncia no Municipio de Paracatu, Mina®iS, de 2007 a 2010.

90
20 A ¢\
70 et
60 A —&— <= 14 anos
50 —=®— 153 19 anos
40
20 . RN —&— 20 a 49 anos
20 —x— O >= 50 anos
10 ]
r'd
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FonteMinistério da Saude — SINAN, 2011.

Quando analisado o grau de escolaridade dos ratffsc com LV para todo o
periodo estudado, 01 caso (0,8%) possuia a ctasgifh de analfabeto, 13 casos (10,2%)
tinham da 12 a 42 série de estudo, 09 casos (ZiOB&m da 52 a 82 série, 05 casos (3,9%)
tinham o ensino médio, 57 (44,5%) ndo se aplicaga#3 (33,6%) tiveram a escolaridade
ignorada.

Em relacdo a raca, 21 casos (16,4%) foram claaddi& como sendo de raca branca,
25 casos (19,5%) como raca preta, 04 casos (3,481) caca amarela, 61 (47,7%) como raga

parda e 17 (13,3%) a raca foi ignorada.
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No que diz respeito a variavel tipo de entradadds®s notificados de LV, para todo
o periodo estudado, 89,9% foram considerados casmsmovos, 3,8% como recidiva, 6,2%
como ignorados. Os casos novos apresentaram urda qugartir de 2007 até 2009, seguido
de um grande aumento em 2010. As recidivas mostranma queda de 2007 a 2008,
chegando a zerar 0s casos, porém em 2009 houveamtlegaumento seguido de uma queda
consideravel em 2010. Quanto aos casos ignorado2087 era nulo, aumentou em 2008,

dobrou em 2009 e voltou a ser nulo em 20&bela 2.

TABELA 2 — Tipo de entrada do caso notificado de LV em nuspsrcentuais (%),
segundo o ano de ocorréncia no Municipio de Parabahas Gerais, de 2007 a 2010.

Tipo de Entrada 2007 2008 2009 2010 Média
Novo 95,5 91,9 76,2 96,3 89,9
Recidiva 45 0,0 7,1 3,7 3,8
Ignorado 0,0 8,1 16,7 0,0 6,2

Fonte: Sistema de Informag&o de Agravos de NotificacdTASUS, 2009.

Com relagédo a situagcdo de encerramento dos casdedenp periodo analisado,
87,5% dos casos apresentaram cura, 4,7% foram ta ébi7,8% foram ignorados. O
percentual por cura apresentou decréscimo em 2002009 teve um melhor resultado e em
2010 alcancou 96,3% dos casos. Nos anos de 20008n2o foram registrados Obitos, que
apareceram em 2009, mas com decréscimo em 2010tudca@ de encerramento por
ignorado aumentou de 2007 para 2008, mas desapaec2009 e 2010~(gura 3).

O coeficiente de letalidade em todo o periodo estadoi de 4,7%. Nos anos de
2007 e 2008 o coeficiente de letalidade foi nulorém em 2009 chegou a 11,9%, com

decréscimo de 3,7% em 2010.
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Figura 3 —Percentual da situacdo de encerramento dos casdsskgundo o ano de

ocorréncia no Municipio de Paracatu, Minas Gec2007 a 2010.
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Fonte: Ministério da Saude — SINAN, 2011.
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4. DISCUSSAO
No ano de2007, o coeficiente de incidéncia de LV no Brasil de 1,9/100.000

habitantes e, em Minas Gerais, o0 maior coeficiglataegido sudeste, atingiu 2,1/100.000
habitantes (BRASIL, 2011b). Na capital mineira, @délorizonte, para 0 mesmo ano o
coeficiente foi o dobro, chegando a 4,5/100.000ithates (LOPESet al, 2010).
Comparando os coeficientes de incidéncia da LV maiaipio de Paracatu, Minas Gerais,
encontrados neste estudo, no qual a média, emeeiedo de 2007 a 2010 foi de 33/100.000
habitantes, com ressalva paancidéncia de 2008 que apresentou 41/100.00CGamids,
destaca-se o municipio entre os de maior incidéseidoenca no Estado. A LV apresenta
uma preocupante tendéncia de crescimentimcidéncia, expansdo geografica e aumento de
intensidade de transmissao no paispAscipais areas de transmissdo em Minas Gerais al
de Belo Horizonte, é a macrorregido Noroeste, axlé situado o municipio de Paracatu
(MINAS GERAIS, 2010).

Neste estudo a incidéncia da LV foi maior na popdado sexo masculino em
relacdo aos do sexo feminino. Este achado € semella@ observado em outros estudos
como os realizados no Rio de Janeiro, entre 192006 (MARZOCHIet al, 2009), em
Véarzea Grande, Mato Grosso, entre 1998 e 2007 (M%S BORBA, 2009), em Campo
Grande, Mato Grosso, entre 2001 e 2006 (BOTELHOTAIA 2009) e em Belo Horizonte
em 2006 (BORGE®t al, 2008). Porém, para Marzocki al (2009), esta diferenca entre
géneros nao se da em funcdo de maior susceptdslidaas provavelmente em funcéo de
maior exposi¢ao aos vetores flebotomineos, perneadecsem explicagdo cientifica.

Com relacdo a faixa etéria, neste trabalho, o maimnero de casos notificados
concentrou-se na populacédo de menores de 14 aso#iado similar ao encontrado no estudo
do Rio de Janeiro. Esta maior incidéncia na popwlagfantil se deve, segundo Marzoehi
al. (2009), possivelmente, devido ao contato maisufeatp das criangas com animais, além
da maior caréncia nutricional e estado imunologiamda em formacdo. Mais
especificamente, destaca-se, neste estudo uma nudificacdo de criancas entre 1 e 4 anos
de idade correspondendo a 31,2% de toda a amosijag também foi evidenciado no
Estado, entre os anos de 2001 e 2009, com 41,8%ados confirmados. (MINAS GERAIS,
2010). A suscetibilidade & doenga continua uniVepsadendo atingir pessoas de todas as
idades e sexos, porém, ocorre mais frequentementeiancas (MARZOCHEt al, 2009).

Quanto a escolaridade, Borgesal. (2008) descreveram em estudo que a maioria
das pessoas acometidas por LV tinham baixo indécénstrucdo, visto que apenas uma
minoria possuia o0 segundo grau, confirmando també@chado neste estudo, no qual apenas
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3,9% das pessoas notificadas com LV possuiam mdegirau. Esse achado vem demonstrar
ainda que quanto maior a escolaridade melhor aagdocem saude e, maior o potencial de
controle epidemiolégico. Contudo, a auséncia owéascolaridade parece refletir na
inexistécia ou pouca pratica preventiva da doekgéretanto, os 78,1% com escolaridade
ignorada ou que néo se aplicava, neste estudoyelosente, deve-se ao fato que 33% dos
casos notificados de LV se encontravam na faixdaetie < 4 anos, os quais ainda nao
frequentam o ambiente escolar. Além disso, conuitg@o anteriormente, houve um elevado
percentual de notificacdo de casos entre criampadades pré-escolar.

O coeficiente de letalidade no periodo acumuladaldo4,7%, variando de 3,7% a
11,9%. A letalidade em Paracatu € menor que a nmédianal no mesmo periodo, que foi de
5,5%, menor também que a média em Minas Geraisfaude 9,2%.Dos 14.675 casos
confirmados de LV no Brasil ent2007 a 2010, 82tasos evoluiram para 0Obito indicando
letalidade de 5,6%, em média. No Estado, a letddidaariou de 6,4% a 13,6% de 2007 a
2010 (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2011c; BRASIL, 2011BRASIL, 2011e). Como também
demonstrado em outros estudos, a letalidade vessamando uma situacdo preocupante,
contudo o desfecho mais comum foi a evolugcéo deptepara cura.Uma das explicagcoes
para esta grande proporcdo de cura nos casoscadtf pode ser pelo bom preparo dos
servicos de saude do municipio ou pelo rapido emtwmento dos pacientes para
municipios com melhor estrutura para o tratameagtodbentes.

Por outro lado, 3,9 % daqueles aparentemente caii@ui@sentaram recidiva. Uma
possivel explicacdo para este fato pode estariorkta a ineficacia do tratamento, ao
abandono, a diminuicdo da capacidade de resposistéma imunologico da pessoa doente,
além da presenca de comorbidades associadas a LV.

Em Paracatu, a LV apresentou coeficientes de incidéextremamente altos,
provavelmente devido as falhas na execucdo dass agéecontrole normatizadas pelo
Ministério da Saude. Acredita-se ainda que esse®ras possam ser maiores ao considerar a
subnotificacdo de casos e Obitos. Um ponto posabtido neste estudo foi o coeficiente de
letalidade abaixo da média estadual e naciondg sislisparidade da incidéncia da doenca.

Este estudo foi baseado em um banco de dados semsdue é alimentado por
notificacdo de casos confirmados. Apesar da fatadddos para algumas variaveis, as
informacdes foram Uteis para se conhecer melhoaragteristicas da doenca no municipio de

Paracatu, confirmando sua classificacdo como de@n@ica de LV de transmissao intensa.
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Enfim, os resultados encontrados neste estudo \&orcar a necessidade de
reavaliar as estratégias utilizadas para o contlaleloenca, bem como a preocupacao e

incentivos governamentais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia da leishmaniose visceral foi alta nonmipio de Paracatu no periodo
estudado.

O numero de casos de leishmaniose visceral foimnai@exo masculino, nas criangas

e nas pessoas com baixo nivel de escolaridade.

O coeficiente de letalidade da leishmaniose visctrabaixo no municipio de
Paracatu no periodo estudado.
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