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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo identificar as areas de ocorréncia e avaliar aspectos
epidemiologicos da Leishmaniose Visceral humana e canina nos 33 municipios pertencentes a
Superintendéncia Regional de Saude de Diamantina no periodo de 2007 a 2012. Foram coletados

dados de notificagdo dos casos de Leishmaniose Visceral humana, disponibilizados no Sistema de
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Informacao de Agravos e de Notificacdo, e dados de exames sorologicos provenientes de inquéritos
caninos registrados em livros da Superintendéncia Regional de Satide de Diamantina. No periodo
avaliado foram notificados 79 casos da Leishmaniose Visceral humana, sendo a ocorréncia mais
comum entre pessoas com idade inferior a 10 anos e igual ou acima de 60 anos, do sexo masculino,
residentes em areas rurais. Araguai foi 0 municipio que apresentou maior nimero de notificagdes
da Leishmaniose Visceral humana, sendo classificado como area de transmissao intensa. Quanto
a Leishmaniose Visceral canina, 17 municipios enviaram amostras de sangue para realiza¢ao dos
exames e todos apresentaram pelo menos um cao soropositivo. Foi verificado que alguns municipios
notificaram a Leishmaniose Visceral em humanos e em caes, outros, notificaram a infec¢ao apenas
em cdes ou em pessoas e ainda, municipios que ndo apresentaram nenhuma notificacdo no periodo
avaliado. Entre os municipios estudados foi possivel observar a conducao diferenciada da vigilancia
da Leishmaniose Visceral. Sendo atualmente responsabilidade direta da esfera municipal, cabe ao
nivel regional orientar e fiscalizar os gestores nas agdes de controle de acordo com a situagao
epidemiologica.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral, Notificagdo de Doencas, Perfil epidemiolédgico.

ABSTRACT: This study aimed to identify areas of occurrence and evaluate epidemiological aspects
of human and canine visceral leishmaniasis in the 33 municipalities belonging to the Diamantina
Regional Health Superintendence, from 2007 to 2012. We collected data regarding human Visceral
Leishmaniasis from records available in the Information System and Notification, and canine
Visceral Leishmaniasis data from serological surveys recorded in books of Diamantina Regional
Health Superintendence. During the study period 79 cases of human visceral leishmaniasis were
reported and the most common occurrence was among people under 10 years old and those 60
or more years old, male, residents in rural areas. Araguai was the city with the highest number of
notifications of human Visceral Leishmaniasis being classified as intense transmission area. For
canine leishmaniasis Visceral, 17 municipalities sent blood samples to perform the tests and all had
at least one positive dog. It was found that some municipalities have notified visceral leishmaniasis
in humans and dogs, others reported infection only in dogs or people and also municipalities that
showed no notification during the study period. Among the cities studied was possible to infer
the different execution of the surveillance of visceral leishmaniasis. In current health system
organization, the control of Visceral Leishmaniasis is a municipal responsibility and the regional
management levels should guide and supervise the municipalities according to the epidemiological
situation.

Keywords: Leishmaniasis, Visceral, Disease Notification, Health Profile.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar las areas de ocurrencia y evaluar los
aspectos epidemiolédgicos de la leishmaniasis visceral humana y canina en los 33 municipios
que pertenecen a la Superintendencia Regional de Salud de Diamantina, entre 2007 y 2012. Se
recogieron datos de informes de casos de leishmaniasis visceral humana, disponible en el sistema

de informacion y notificacion, y los datos de las encuestas serologicas caninas registrados en los
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libros de la Superintendencia Regional de Salud de Diamantina. Durante el periodo de estudio
fueron reportados 79 casos de leishmaniasis visceral humana y la ocurrencia fue mas comun entre
las personas menores de 10 afios y las con 60 afnos de edad o més, del sexo masculino, residentes
en las zonas rurales. Aracuai fue la ciudad con mayor niimero de notificaciones de leishmaniasis
visceral humana y asi clasificado como area de transmision intensa. Sobre la leishmaniasis visceral
canina, 17 municipios enviaron muestras de sangre para realizar las pruebas y todos tenian al menos
un perro positivo. Se encontrd que algunos municipios han notificado la leishmaniasis visceral en
humanos y perros, otros informaron la infeccion s6lo en perros o s6lo en personas y también hubo
los municipios que no mostraron ninguna notificacion durante el periodo de estudio. Entre las
ciudades estudiadas fue posible observar diferente seguimiento de la vigilancia de leishmaniasis
visceral. Actualmente el control de la leishmanisis visceral esta bajo responsabilidad municipal
directa, y le corresponde al nivel regional guiar y supervisar a los gerentes de las acciones de
control de acuerdo con la situacion epidemioldgica.

Palabras clave: Leishmaniasis Visceral, Notificacion de Enfermedad, Perfil de Salud.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) ¢ causada por protozoarios tripanosomatideos do género
Leishmania spp., sendo no continente Americano, a principal espécie Leishmania infantum
(=L. chagasi), a qual ¢ transmitida por meio da picada de fémeas de flebotomineos (Diptera:
Psychodidae), sobretudo da espécie L. longipalpis'. Devido a sua urbanizac¢do, expansao geografica
e alta letalidade em pacientes ndo tratados, esta doenca tem representado um problema de satde

publica mundial®.

No continente americano ha relatos de ocorréncia da LV desde o México até o norte da Argentina’,
sendo o Brasil responsavel por mais de 90% dos casos registrados neste continente*. A incidéncia
anual média da infec¢do nas Américas no ano de 2012 foi de aproximadamente 4,8 casos para cada
100 mil habitantes, variando de 0,6 casos para cada 100 mil habitantes no México a 5,1 casos a

cada 100 mil habitantes no Brasil*.

No Brasil, a LV ¢ considerada uma zoonose de dificil controle e ampla distribuicdo, sendo
encontrada nas cinco regides do pais®. Originalmente rural, a doenga atualmente predomina em
aréas urbanas, tendo essa modificacdo ocorrida principalmente devido aos processos de migragao
rural-urbana, sobretudo sob condig¢des sociais e econdmicas precarias na populagdo®. No estado
de Minas Gerais entre 2000 ¢ 2010, foram confirmados 5.239 casos humanos, com letalidade de
9,35%’.

Sob o ponto de vista epidemioldgico, o cdo € considerado como principal reservatério doméstico,
sendo, por isso, alvo do programa de controle da LV no Brasil'. A importancia epidemioldgica da LV

canina reside no fato de que essa, em geral, precede a LV humana®. Nesse sentido, em areas urbanas
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ha dificuldade em controlar a doenca devido ao grande niimero de caes, muitos dos quais errantes,
além das limitagdes na deteccao de caes infectados, visto que boa parte deles ¢ assintomatico, nao

despertando suspeita clinica °.

Desta forma, este estudo teve como objetivo identificar as dreas de ocorréncia da LV humana
e canina nos 33 municipios da Superintendéncia Regional de Satde de Diamantina (SRSD),
localizados no nordeste do estado de Minas Gerais, abordando aspectos epidemioldgicos dessa

doenca.
METODOLOGIA

A area selecionada para o estudo compreendeu os 33 municipios sob a jurisdi¢ao da SRSD',
em sua maioria localizados na regido do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais (Figura 1). Esta
regido tem area de 28.161,308 km?, com uma populacdo estimada de 411.307 habitantes, sendo que
desses, 40,55% residiam em zona rural, de acordo com dados do censo demografico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010) '
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Nota: CMM: Couto de Magalhaes de Minas; SAI: Santo Antonio do Itambé; SAM: Serra Azul
de Minas; SGRP: Sao Gongalo do Rio Preto.

Os casos de LV humana ocorridos nos municipios da SRSD no periodo compreendido entre
2007 € 2012 foram coletados na base de dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
(SINAN), em maio de 2014. O recorte inicial no ano de 2007 ocorreu em fun¢do de modificacdes

ocorridas no formulédrio do SINAN a partir deste ano.

Dentre os campos de registro obrigatorio no preenchimento da ficha do SINAN, foram coletados
os seguintes dados: sexo, idade e zona de residéncia. Dentre os campos de registros essenciais,
porém ndo obrigatorios, foram coletados dados de evolugdo do caso. Com base no nimero de
casos apresentados nas fichas de notificagdo, os municipios foram escalonados quanto ao indice de

transmissdo da doenga de acordo com critérios do Ministério da Saude'?, apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo dos municipios quanto a média de casos da Leishmaniose Visceral

humana de acordo com critérios do Ministério da Saude do Brasil (2014).

Classificagao dos municipios Media de casos de Leishmaniose Visceral humana nos
ultimos cinco anos

Transmissao intensa >44

Transmissao moderada >24<44

Transmissdo esporadica <24

Municipio sem transmissao Auséncia de casos notificados

Fonte: Brasil (2014).

Os dados referentes a infec¢ao canina foram coletados em registros de exames sorologicos
realizados na rotina do servigo de saude (inquéritos censitarios e/ou amostrais) no periodo de 2007
a 2012 nos municipios da SRSD. Foram consideradas para esse estudo as seguintes informacdes:

municipio de origem do cdo, localidade, data de realizacao do exame e resultado do exame.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® 2007, onde também foram calculados
os indices percentuais de infec¢ao canina. Os resultados foram analisados de forma descritiva e
expressos em tabelas. A distribui¢cdo espacial da classificagdo de transmissdo com base nos casos

humanos foi representada em mapa tematico construido no programa SPRING 5.3,

Esse trabalho respeitou os aspectos éticos estabelecidos pela resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos!* tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFVIM, sob niimero do parecer: 522.035.

RESULTADOS

Em relagdo a LV humana foram notificados 79 casos da infec¢ao em 15 municipios. O maior

nimero de casos foi observado entre criangas com idade inferior a 10 anos (25,3%), seguido de
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pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (22,8%). Observou-se ainda uma predominancia de

casos em individuos do sexo masculino (62,0%). Em relacao a zona de residéncia a maioria dos

acometidos era residente em area rural (60,7%). No que se refere a evolucao do caso, destacaram-

se a alta por cura (62,0%) e o ndo registro da evolugao clinica (24,0%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil dos pacientes com Leishmaniose Visceral humana dos municipios que compdem

a Superintendéncia Regional de Satide de Diamantina, entre os anos de 2007 a 2012.

N 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total (%)
n¢
° M=6) @=13) @=9)  @=9) (=25 (@=17) (n=79)
S Masculino 4 8 6 5 16 10 49 (62,0%)
€X0
Feminino 2 5 3 4 9 7 30(38,0%)
<10 3 5 4 4 1 3 20(25,3%)
>10 <20 0 1 3 0 8 2 14(17,7%)
Idade >20 <39 0 3 0 1 6 5 15(19,0%)
(anos) >39 <60 2 3 1 1 3 2 1
>60 1 1 1 3 7 5 18(22,8%)
Urbana 1 7 4 5 9 4 30(38,0%)
Rural 5 6 5 3 16 13 48(60,7%)
Zo‘f;de. Periurbana 0 0 0 1 0 0 1(1,3%)
fesidencia e ira 4 8 5 4 14 14 49(62,0%)
Obito por LV 1 1 0 1 3 0 6(7,6%)
Obito por outra
0 0 0 0 1 0 1(1,3%)
Evolugao causa
do caso Transferéncia 0 1 1 0 1 1 4(5,1%)
Ignorado/Branco 1 3 3 4 6 2 19(24,0%)

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo-SINAN: http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/

dh?sinannet/leishvi/bases/leishvbrnet.def. (Dados coletados em maio de 2014).

Araguai apresentou 26 casos de LV entre os anos de 2007 a 2012, sendo o inico municipio

classificado como area de transmissdo intensa. Berilo foi classificado como area de transmissdo

moderada. Outros 13 municipios foram classificados como areas de transmissao esporadica (Figura

2).

Tempus, actas de saude colet, Brasilia, 10(1), 179-193, mar, 2016.

ISSN 1982-8829



185 //

Coronel

=
il

Carbonita Veredinha

Senador
Modestino
Gongalves

Itamarandiba

Diamantina

LEGENDA

- Transmiss&o intensa
- Transmissdo moderada
|:| Transmissao esporadica
|:| Sem transmiss&o

Sabinépolis

Alvorada

ongonhas
do Norte

0 20 40

Quilébmetros

Figura 2 — Municipios pertencentes a SRSD de acordo com a estratificagdo para transmissao da

Leishmaniose Visceral Humana entre 2008 a 2012.
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdao - SINAN:

http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/leishvi/bases/leishvbrnet.def. (Dados coletados em maio

de 2014).

Nota: CMM: Couto de Magalhaes de Minas; SAI: Santo Antdnio do Itambé; SAM: Serra Azul de Minas; SGRP:

Sado Gongalo do Rio Preto.

Elaboracio do mapa: Autores
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Quanto a infec¢do canina 17 (51,5%) dos 33 municipios enviaram amostras de sangue para
realizacdo dos exames, totalizando 6.265 amostras, sendo que destas 451(7,2%) apresentaram

resultados positivos (Tabela 3).

Tabela 3 - Municipios que enviaram amostras de sangue a Superintendéncia Regional de Saude
de Diamantina para a realizagdo de exames de identificagdo da Leishmaniose Visceral Canina,

entre os anos de 2007 a 2012, com seus respectivos valores de positividade da infec¢ao canina.

Municipios Amostras enviadas Resultados reagentes % de positividade da
a RIFI* e ELISA** infec¢do canina
Alvorada de Minas 206 2 1,0
Araguai 635 66 10,4
Berilo 135 14 10,4
Chapada do Norte 443 27 6,1
Coronel Murta 61 7 11,5
Couto de Magalhdes de Minas 201 14 7,0
Diamantina 2235 184 8,2
Francisco Badar6 425 35 8,2
Gouveia 2 1 50,0
Itamarandiba 233 5 2.2
Jenipapo de Minas 39 3 7,7
José Gongalves de Minas 32 10 31,3
Minas Novas 74 6 8,1
Presidente Kubitschek 367 24 6,5
Sao Gongalo do Rio Preto 135 7 5,2
Serro 1022 42 4,1
Turmalina 20 4 20,0
Total 6.265 451 7,2

Fonte: Livro de registros de exames sorologicos da Leishmaniose Visceral Canina da Superintendéncia Regional

de Satude de Diamantina, 2014.

Nota: * RIFI: Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta. **ELISA: Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (Ensaio

imunoenzimatico)

Dos 17 municipios com casos positivos para a infec¢do canina, cinco (Alvorada de Minas,
Couto de Magalhdes de Minas, Francisco Badard, Jenipapo de Minas e Presidente Kubitschek)
ndo tiveram notificagdo da doenga humana. Os municipios de Carbonita, Senador Modestino
Gongalves, Serra Azul de Minas e Virgem da Lapa, apresentaram notificacdo da doenca humana,

contudo ndo enviaram material para a realizacdo de diagnostico da infec¢do canina.
DISCUSSAO

A LV ¢ uma doeng¢a endémica no Brasil acometendo pessoas de todas as idades, sendo que na
maior parte das 4reas endémicas a doenca ocorre predominantemente entre criancas com idade
inferior a 10 anos>'>!?. Na SRSD, as criangas menores de dez anos ¢ os idosos (idade superior a

60 anos) representaram os grupos mais acometidos pela LV. Segundo o Ministério da Satde®, as
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criancas nesta idade sdo mais suscetiveis a infec¢do por L. infantum devido ao estado de relativa
imaturidade imunologica celular, agravado pela desnutri¢do, muito comum nas areas endémicas,
além de uma maior exposi¢ao ao vetor no peridomicilio. Diferentemente do observado nesse estudo,
o acometimento de idosos geralmente ¢ baixo quando comparado com o das criangas, contudo a
doenga entre estes ¢ preocupante no que se refere a evolugao do caso visto que a letalidade nesse

grupo ¢ alta ',

Assim como em outros estudos, a LV na SRSD acometeu principalmente pessoas do sexo
masculino'>1618192225 o que para Prado etal., (2011)° e Brazunaetal., (2012)?? pode estar relacionado
a maior exposi¢dao a ambientes nos quais ocorre transmissao natural da infec¢do. Ja Costa, Pereira
e Aragjo (1990)* discutem que fatores genéticos e hormonais podem estar relacionados a maior
susceptibilidade do sexo masculino a infeccdo, apesar destas associacdes ainda ndo estarem

devidamente explicadas.

O fato da maior parte dos casos ter ocorrido em pessoas residentes em areas rurais (60, 8%),
ao contrario do que vem sendo apresentado em outros estudos®'*?’ pode ser explicado pelas
caracteristicas demograficas dos municipios da regido onde 40,55% da populacdo residem em areas

rurais.

Quanto a evolucdo dos casos, o predominio da alta por cura era esperado, uma vez que os
tratamentos atualmente disponiveis oferecem um sucesso na cura da LV em torno de 80%2*-°. Além
disso, sendo LV uma doenga de notificagdo compulsoria, todos os casos diagnosticados devem

receber tratamento gratuito pelo Sistema Unico de Satide (SUS).

Por outro lado, o fato do campo referente a evolugdo dos casos de LV ndo ser de preenchimento
obrigatorio® contribuiu para a perda do desfecho em 24,1% dos casos notificados na SRSD, o
que, em ultima analise, pode mascarar o real nimero, tanto de curas, como de 6bitos. Propor¢ao
semelhante de fichas com o desfecho clinico desconhecido foi apresentado pela Organizacdo Pan-
Americana da Satde e pela Organizagdo Mundial da Satde em relagdo as notificagdes dos casos
de LV no continente americano no ano de 2012, o que evidencia que essa falha ndo esta restrita ao
sistema brasileiro*. Para que as informagdes desses sistemas possam ser confiaveis, € importante
o treinamento dos técnicos responsaveis pela coleta e abastecimento dos dados® e a realiza¢ao
de andlises da qualidade da base dos seus dados regularmente, para que seja possivel identificar e

solucionar as faltas e as inconsisténcias nos dados, bem como as duplicidades de registros™.

Embora ndo tenha sido observada sobreposi¢do entre casos humanos e caninos em alguns
municipios da regido, comparagdes entre estes devem ser efetuadas de forma cautelosa, uma vez
que a amostragem canina realizada nos inquéritos nem sempre representa de forma adequada a
populagdo animal**. Tal fato também ¢ endossado pela constatagdo de que 16 municipios sequer
realizaram inquérito canino no periodo estudado, o que pode subestimar um contingente de

reservatorios na regido.
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Goes, Melo e Jeraldo (2012)" discutem, ainda, o sub-registro de cdes soropositivos como
reflexo de limitagdes metodologicas nos programas de controle, uma vez que a busca ativa de caes
positivos em algumas areas, ocorre apenas como resposta a notificacdo de casos humanos. Outra
limitagdo reside no fato de que muitos caes infectados ndo sao detectados nos exames realizados

nos inquéritos, € permanecem como reservatorios™.

O Ministério da Saude'? preconiza que caso haja uma pessoa suspeita de estar com LV, deve-
se notificar o caso e realizar a investigacdo do Local Provavel da Fonte de Infeccdao (LPI), a qual
prevé a caracterizagdo da espécie de Leishmania, no caso de nova area de transmissdo; realizacao
de levantamento entomologico, no caso de ndo ter sido verificado a presenca do vetor; averiguar
se o paciente esteve em locais endémicos nos ultimos seis meses antes do inicio dos sintomas,
bem como a realizacdo da busca ativa dos casos humanos e caninos. Neste sentido, chama atencao
o fato de que os municipios de Carbonita, Senador Modestino Gongalves, Serra Azul de Minas e
Virgem da Lapa terem apresentado casos da doenca humana, mas ndo terem apresentado casos da
infeccdo canina e tampouco enviaram material para a realizagdo de exames em cdes no periodo
avaliado. Esses dados refletem necessidade de fortalecimento da vigilancia e controle da doenga
nestes municipios, pois a realizacdo de inquéritos caninos ¢ importante para nortear as medidas de
vigilancia e controle, visto que alguns pesquisadores sugerem que na maioria dos locais a infec¢ao

canina precede a humana'>-.

As éareas de transmissdo intensa e moderada como os municipios de Araguai e Berilo,
respectivamente, devem realizar 80% de inquérito canino a cada ano, segundo preconizado
pela Secretaria de Estado da Saude. Para os municipios classificados como areas de transmissao
esporadica, a recomendagdo ¢ de realizar no minimo 70% de inquérito na populacio canina a cada
ano. Ja para os municipios silenciosos para a LV humana recomenda-se a realiza¢cdo de no minimo,
70% de inquérito canino amostral a cada ano’’. Cabe salientar que 12 municipios silenciosos na
SRSD nao realizaram inquérito canino no periodo. Garcez et al. (2010)** discutem a importancia
de se realizar inquéritos temporalmente, sobretudo em areas silenciosas, pois estas podem ter a
presenga de cdes infectados e por haver pequena densidade de vetores ndo esteja ocorrendo a
transmissdo da L. infantum. Nestas condicdes, eles inclusive recomendam que ndo seja feita a

eutanasia de cdes, mas que se mantenha a vigilancia entomologica’®.

Em fung¢do do grande niimero de casos de LV e Leishmaniose Tegumentar Americana, ha anos
Araguai tem sido alvo de pesquisas relacionadas com as leishmanioses***. Alguns fatores como a
criagdo de animais, presenga de vegetacao e matéria organica no peridomicilio e baixas condigdes
socioecondmicas favorecem a ocorréncia da Leishmaniose neste municipio*’. No presente estudo,
o municipio de Araguai apresentou um alto nimero de caes infectados e foi o tinico municipio
classificado como area de transmissdo intensa, o que reforca a necessidade de intensificagdo das
acoes de controle da LV neste municipio.
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CONSIDERACOES FINAIS

A LV representa uma doenga endémica na regido da SRSD acometendo principalmente pessoas

de areas rurais, com maior parte dos casos entre criangas e idosos, e do sexo masculino.

O levantamento da ocorréncia de LV por meio de fichas do SINAN revelou o recorrente ndo
preenchimento do campo referente a evolugdo do caso, o que pode levar a subnotificagdes do

desfecho clinico impactando em outros indicadores da doenca na regido.

Quanto a distribuicao da LV humana, Araguai foi o inico municipio classificado como area de
transmissdo intensa e Berilo como de transmissdo moderada. Treze municipios enquadraram-se

como area de transmissdo esporadica e 18 municipios ndo apresentaram nenhum caso notificado.

Em relacdo a infecg¢do canina, todos os 17 municipios que realizaram sorologia apresentaram

positividade.

Entre os municipios da SRSD ¢ possivel observar a condugao diferenciada da vigilancia da LV.
Sendo atualmente tais a¢des responsabilidade direta da esfera municipal, cabe a SRSD orientar e

fiscalizar os gestores de acordo com a situacdo epidemioldgica.
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