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Resumo

A leishmaniose visceral humana se apresenta entre as mais importantes
doengas negligenciadas no Brasil, estando associada a condicoes precdrias de higiene e
degradagdo ambiental. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemiolégico dos
casos notificados de leishmaniose visceral no norte do Estado de Minas Gerais, Brasil.
Foram analisadas informacoes sobre os casos notificados de leishmaniose visceral humana
relativas ao periodo compreendido entre janeiro de 2007 e dezembro de 2011, por meio
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINANNET). No periodo avaliado
foram notificados 525 casos, a maioria pertencia a faixa etdria compreendida entre 0 e 10 anos
de idade, com n=264 (50,3%), e 329 (62,6%) eram do sexo masculino. Além disso, 373
(71%) casos aconteceram na area urbana. O municipio de Matias Cardoso apresentou os
maiores coeficientes de incidéncia, atingindo 122,9 por 100 mil habitantes no ano de 2007.
Observou-se neste estudo que a urbanizagdo de forma descontrolada, o sexo e a idade sao
fatores que influenciam para a ocorréncia de casos de leishmaniose visceral, um problema
de satde pdblica no Norte de Minas Gerais. Sendo assim, os municipios merecem atencao

especial das autoridades de satde publica.
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EPIDEMIOLOGY OF VISCERAL LEISHMANIASIS IN NORTHERN MINAS GERAIS,
BRAZIL, FROM 2007 TO 2011

Abstract

The human visceral leishmaniasis is among the most important neglected
diseases in Brazil. It is associated to poor hygiene and environmental degradation.
The object of this study was to report the profile of notified persons with visceral
leishmaniasis in the north of Minas Gerais State, Brazil. Information about the notified
cases of human visceral leishmaniasis was analyzed for the period from January
2007 to December 2011, through of the Information System for Disease Notification
(SINANNET). In the study period, 525 cases were reported, most of the cases were in
the age group between 0 and 10 years old, n=264 (50.3%), and 329 (62.6%) were
male. Besides, 373 (71%) cases occurred in urban areas. The municipality of Matias
Cardoso had the highest incidence rates, reaching 122.9 per 100 thousand inhabitants
in 2007. It was observed on this study that uncontrolled urbanization, sex and age are
factors that influence the occurrence of cases of visceral leishmaniasis, which is a public
health issue in the north of Minas Gerais. Therefore, municipalities deserve special
attention from public health authorities.

Keywords: Leishmaniasis, visceral. Notice. Public health. Epidemiology.

EPIDEMIOLOGIA DE LA LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL NORTE DE MINAS GERAIS,
BRASIL, DE 2007 A 2011

Resumen

La leishmaniasis visceral humana se presenta entre las mds importantes
enfermedades desatendidas en Brasil y se asocia con la falta de higiene y la degradacion
del medio ambiente. Este estudio tuvo como objetivo describir la epidemiologia de los
casos de leishmaniasis visceral en el norte de Minas Gerais, Brasil. Se analiz6 informacién
sobre casos de leishmaniasis visceral humana en el periodo entre enero de 2007 vy
diciembre de 2011, a través del Sistema de Informacion de Agravaciones de Notificacion
(SINANNET). En el periodo de estudio se registraron 525 casos, la mayoria pertenecia al
grupo de edad entre 0 y 10 afos, n=264 (50,3%), 329 (62,6%) eran hombres. Ademas,
373 (71%) de los casos ocurrieron en areas urbanas. La ciudad de Matias Cardoso tuvo las

tasas de incidencia més altas, llegando a 122,9 por 100 mil habitantes en 2007. Se observé
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en este estudio que la urbanizacién descontrolada, el sexo y la edad son factores que
influyen en la aparicion de casos de leishmaniasis visceral, un problema de salud publica
en el norte de Minas Gerais. Por lo tanto, los municipios merecen una atencién especial
de las autoridades de salud publica.

Palabras clave: Leishmaniasis Visceral. Notificacion. Salud publica. Epidemiologia.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose com grande distribuicio mundial
e registro de casos em todos os continentes, & excecio da Oceania.' Na India, a LV era
conhecida como uma doenca de alta letalidade e denominada de Kala-azar (doenga negra)
pela frequente pigmentagdo escurecida da pele nas pessoas acometidas pela doenca,?> uma
infeccao sistémica causada por um protozodrio do género Leishmania.?

Dos casos registrados na América Latina, 90% acontecem no Brasil, segundo
a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)," onde a leishmaniose visceral humana (LVH)
se apresenta entre as mais importantes doengas negligenciadas por ser uma doenga grave,
potencialmente fatal para o homem e cuja letalidade pode atingir 10% se o tratamento nao
for efetuado adequadamente.*

Atualmente, o Brasil enfrenta a expansdo e urbanizagdo da LV com casos
humanos e aumento de caes positivos em varias cidades de médio e grande porte.> O processo
de ocupagao desordenada dos centros urbanos resultou em condigdes precarias de vida e
destruicao ambiental. Nesse processo, o vetor Lutzomyia longipalpis se adapta com facilidade
as condicbes do peridomicilio rico em matéria organica gerado por animais domésticos e mas
condicbes sanitarias.®

No Estado de Minas Cerais, trabalhos referentes aos aspectos epidemioldgicos
da LVH foram realizados nos municipios de Montes Claros”® e Belo Horizonte,'® bem como
a avaliagdo das medidas de controle da doenga preconizadas pelo Ministério da Satde, no
municipio de Porteirinha."

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil epidemioldgico dos
pacientes notificados com LVH nos municipios da regiao norte do Estado de Minas Gerais,
no periodo de 2007 a 2011, visto que nao ha estudos publicados referentes a essa descrigdo
abrangendo toda a regido e os resultados poderdo ajudar a definir as estratégias de controle

da doenca nos municipios.
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MATERIAIS E METODOS

O cenario do estudo foi o norte do Estado de Minas Gerais, que possui
86 municipios, uma extensao territorial de 128.602 km? (22% do territério de Minas
Gerais) e 1.609.792 habitantes (8,04% da populacido de Minas Gerais)."?

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo que
utilizou como fonte de informacao os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (SINANNET). Foram analisadas informacdes sobre os casos de leishmaniose
visceral humana ocorridos na macrorregidao de salde do norte do Estado de Minas
Gerais relativas ao periodo compreendido entre janeiro de 2007 e dezembro de 2011.

Foram utilizadas nessa investigacao cientifica somente informacdes sobre os casos
de LVH notificados que fazem parte da macrorregiao de satde do norte do Estado de Minas
Gerais. Os resultados foram tabulados e expressos por meio de andlise estatistica descritiva.
A tabulacdo dos dados e o célculo dos indicadores foram realizados utilizando os recursos do
Programa Microsoft Excel® 2007 e as varidveis analisadas foram: municipio de ocorréncia,
localidade e distribuicdo dos casos notificados por sexo e faixa etéria. Foi calculado também o
coeficiente de incidéncia da doenga por 100 mil habitantes, dividindo o niimero de casos pelo
total da populagéo residente no mesmo periodo e em seguida multiplicando-se o resultado por
100 mil, dos municipios que apresentaram maior registro de notificaces no periodo avaliado.

O presente estudo, por trabalhar com dados secundarios, disponiveis através
do SINANNET, nao necessita ser submetido a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), por nao haver varidveis que possibilitem a identificacdo dos sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS

No periodo estudado foram notificados 525 casos de LVH no norte do
Estado de Minas Gerais, com uma média de 105 casos por ano. Na Tabela 1 verifica-
se que o quantitativo de casos notificados permaneceu constante durante os anos
analisados e que no ano de 2010 houve o maior nimero, um total de 123 casos.

A maioria dos casos notificados, isto é, 373 (71%) casos, aconteceu em
10 municipios do norte do Estado de Minas Gerais. A procedéncia dos pacientes foi
predominante das cidades de Montes Claros (155), Janatba (42), BocailGva (36),
Matias Cardoso (34), Jaiba (21), Porteirinha (21), Brasilia de Minas (19), Monte Azul
(18), Montalvania (15) e Janudria (12). O municipio de Montes Claros registrou o
maior nimero de casos, um total de 155 (29,5%). Dos casos notificados no periodo,
373 (71%) aconteceram na area urbana. E o cdlculo do coeficiente de incidéncia

demonstrou que o municipio de Matias Cardoso apresentou o maior valor.
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Tabela 1 — Anélise descritiva dos casos notificados de leishmaniose visceral humana e
coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes no norte do Estado de Minas Cerais,

Brasil, no periodo de 2007 a 2011, conforme as variaveis quanti-demograficas (n=>525)

2007 2008 2009 2010 2011 Total
Casos| Cl Casos | Cl Casos | Cl Casos | Cl Casos| Cl

Variaveis

Municipios notificados

Bocaitiva 4 8,7 6 13,0 10 21,4 6 12,9 10 21,3 36
Brasilia de Minas 5 16,3 10 31,0 1 3,1 2 6,4 1 3,2 19
Jatba 3 8,5 4 12,6 1 3,1 8 23,8 5 14,7 21
Janadba 12 16,8 2 2,9 5 7,3 9 13,5 14 20,8 42
Januaria 4 6,4 4 6,0 2 3,0 1 1,5 1 1,5 12
Matias Cardoso 8 122,9 7 64,7 4 36,2 12 120,3 3 29,7 34
Montalvania 0 0,0 3 18,4 4 24,8 2 12,6 6 381 15
Monte Azul 2 8,8 3 13,1 6 26,3 5 22,7 2 9,2 18
Montes Claros 27 7,6 35 9,8 35 9,6 35 9,7 23 6,3 155
Porteirinha 6 15,5 3 53 2 5,3 6 15,9 4 10,6 21
Total 71 77 70 86 69 373
Demais municipios 31 29 18 37 37 152
Total de casos 102 106 88 123 106 525
Local de ocorréncia
Urbana 73 65 67 90 78 373
Rural 13 18 12 26 24 93
Ignorado 16 23 9 7 4 59
Total de casos 102 106 88 123 106 525

Cl: coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes.
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN).

Na Tabela 2 nota-se que a maioria das ocorréncias pertencia a faixa etdria
compreendida entre 0 e 10 anos de idade, n=264 (50,3%). E em relagdo ao sexo, 329

(62,6%) eram do sexo masculino.

DISCUSSAO

No Brasil, no periodo de 2007 a 2011, de acordo com o SINANNET, foram
notificados e confirmados 19.016 casos de LVH. Os estados com o maior quantitativo de casos
notificados foram: Ceara (2.948), Minas Gerais (2.803), Maranhao (2.357), Tocantins (2.177),
Pard (1.738), Bahia (1.589), Sdo Paulo (1.201), Mato Grosso do Sul (1.165) e Piaui (1.068).
No norte do Estado de Minas Gerais, no mesmo periodo, de acordo com o SINANNET, foram
notificados 525 casos. Sendo assim, observamos que o norte do Estado de Minas Gerais foi

responsavel por 19% dos casos de LVH notificados em Minas Gerais no periodo avaliado.
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Tabela 2 - Andlise descritiva dos casos notificados de leishmaniose visceral humana
no norte do Estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo de 2007 a 2011, conforme a

caracterizacao individual (n=525)

Variaveis Ano Total
2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011

Idade (faixa etaria SINAN)
0a 10 anos 52 66 37 60 49 264
11 a 20 anos 14 10 13 07 14 58
271 a 30 anos 09 04 10 17 09 49
31 a 40 anos 10 13 08 08 12 51
41 a 50 anos 06 05 14 09 08 42
51 a 60 anos 06 05 01 13 04 29
>61 anos 05 03 05 09 10 32

Total por idade 102 106 88 123 106 525

Género 525
Masculino 64 72 47 82 64 329
Feminino 38 34 41 41 42 196

Total por género 102 106 88 123 106

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN).

Dos municipios do norte do Estado de Minas Gerais, o municipio de Montes
Claros apresentou o maior registro de casos de LVH, com um total de 155 (29,5%) casos no
periodo avaliado. Contudo, foi o municipio de Matias Cardoso que apresentou os valores
mais altos de coeficiente de incidéncia, atingindo 122,9 por 100 mil habitantes no ano de
2007. De acordo com estudo realizado por Mendes et al.,’® a incidéncia de LVH em Matias
Cardoso entre 1998 e 2002 e entre 2003 e 2008 aumentou cerca de 550%, passando de 45
para 355 casos por 100 mil habitantes.

Na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, em 2001, a incidéncia da
doenca foi de 1,47 casos para cada 100 mil habitantes, chegando a 20,98 casos para cada
100 mil habitantes no ano de 2006, conforme estudo realizado por Botelho e Natal.™

De acordo com um levantamento realizado por Prado et al.” no municipio de
Montes Claros, a taxa de incidéncia da LVH nos anos de 2003 e 2004 foi de 13,5 e 20,6 por
100 mil habitantes, respectivamente. E no periodo de andlise deste estudo, de 2007 a 2011,
o coeficiente de incidéncia do municipio de Montes Claros foi de 7,6 por 100 mil habitantes.

O municipio de Montes Claros é um dos municipios brasileiros onde a LVH
foi considerada endémica na drea urbana e apresenta um ambiente urbano que favorece a

ocorréncia da doenga, com clima e topografia favoraveis para a proliferacdo do vetor.” Além
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disso, apresenta habitagdes pobres, sendo que algumas dreas apresentam muitos moradores
com baixos indices socioeconémicos. A convivéncia com animais domésticos é comum, o que
resulta em acimulo de matéria organica e favorece as condigdes para a transmissao da doenca.’

A LVH era uma doenga comum em ambientes rurais, mas a ocorréncia de casos
na drea urbana se deve a questdes como o desmatamento, que reduziu a oferta de alimentos
para o mosquito transmissor e 0 homem e o cdo se tornaram alternativas mais acessiveis.
Dessa forma, o processo migratério da populagdo humana e canina, provenientes de dreas
rurais onde a doenga é endémica, atingiu a populagdo das cidades. Outro fator que pode
ter influenciado a emergéncia da doenca no meio urbano foi a ocupagdo urbana de forma
desordenada, que resultou em condigoes precarias de vida e destruicao ambiental.’

No Brasil, de 1980 a 2006 ocorreu a urbanizagdo e expansdo da LVH,"” com
casos humanos e aumento de caes positivos em vdrias cidades de grande e médio porte.” Nesse
periodo, o Brasil identificou 59.129 novos casos da doenga, com uma média anual de 2.274 casos
novos. Dentre esses, 82,5% (48.783) aconteceram na regiao nordeste e posteriormente a LVH se
espalhou para o centro-oeste, norte e sudeste, com aumento de 15% dos casos em 1988 para
44% em 2005." Os dados encontrados neste estudo reforcam essas informagdes, demonstrando
que 373 (71%) dos casos aconteceram na area urbana e somente 93 (18%) na area rural.

De acordo com o Ministério da Sadde, a LVH é mais frequente em criancas
menores de 10 anos.’?' A explicacio para a maior susceptibilidade das criancas é a
imaturidade celular agravada pela desnutricdo, comum nas areas endémicas.

Dados semelhantes foram encontrados em estudos realizados em pacientes com
LVH na llha de Sao Luis, Maranhao, em 1997,%2 no Hospital Universitario do Mato Grosso do
Sul, de 1999 a 2005,% e municipio de Montes Claros, Minas Gerais, em 2011,” onde a faixa
etaria mais predominante foi de 0 a 9 anos. Concordando com os trabalhos citados, neste
estudo a faixa etdria mais acometida foi a compreendida entre 0 e 10 anos de idade, n=264
(50,3%), sendo que os demais estratos perfizeram 261 (49,7%) casos.

O sexo masculino é proporcionalmente o mais afetado.’?'2#% Ha uma hipétese
que ressalta que exista um fator ligado ao sexo ou a exposicao® e que hd uma maior exposicao
da érea corporal a picada dos vetores nos homens.? Este estudo identificou que 329 (62,6%) casos

eram do sexo masculino, dado que reforga os resultados dos estudos ja previamente realizados.

CONSIDERACOES FINAIS
Ao longo dos anos observa-se que a LVH esta em franca expansdo no norte

do Estado de Minas Cerais e causa grande impacto na satde publica dos municipios.
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E uma doenca de notificacdo compulséria, no entanto estima-se que acontega
subnotificagdo da doenca pela falta de conhecimento da mesma por parte de alguns
profissionais de sadde.

Dessa forma, ha a necessidade de profissionais capacitados e que fatores
operacionais estejam disponiveis para que as medidas de prevengao e controle da LVH
preconizadas pelo Ministério da Salde sejam efetivadas nos municipios. Além disso,
estudos para analise dos casos notificados sdo importantes para o planejamento das agbes

de controle.
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