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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) € uma doenga de carater zoonotico de grande relevancia para a saude publica,
sendo considerada uma doenca emergente e reemergente em ascensao e de notificacdo obrigatoria. Com
uma ampla distribuicdo no mundo e no Brasil, 0 agente etiolégico da doenga é a Leishmania infantum,
transmitida por meio do fleb6tomo Lutzomyia longipalpis. A ocorréncia continua de Leishmaniose visceral (LV)
em humanos deve-se a existéncia dos reservatérios da doenga, que em areas urbanas constituem-se dos
cdes. Nesse sentido, é de grande importancia a realizacdo de medidas de prevencao e controle, que podem
ser destinadas aos cées, aos vetores e aos humanos, visando diminuir a ocorréncia da infec¢éo. O presente
trabalho visou apresentar uma revisao sobre todos os aspectos da doenca e expor uma analise da ocorréncia
de leishmaniose humana no Estado de Minas Gerais entre os anos de 2011 e 2021. Durante o periodo
estudado, teve-se um total de 17.547 casos notificados com uma média anual de 1.462 notificagdes de LV e
diminuicdo da incidéncia no periodo de pandemia do Covid-19 em decorréncia de uma possivel
subnotificacdo. O género masculino € o mais afetado e também possui mais chances de falecer pela doenca
se comparado ao género feminino. Ademais, individuos de faixa etaria predominante acima de 40 anos,
ensino superior incompleto, cor parda foram os mais acometidos. Ainda, os individuos com coinfeccao de HIV
apresentaram uma baixa taxa de cura da doenca. E necessario destacar o elevado quantitativo de
informag6es ndo preenchidas ou imprecisas, revelando ineficiéncia no preenchimento dos dados notificados,
0 que ressalta a grande necessidade de padronizacdo e aprimoramento nos registros do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacéo (SINAN). Os resultados deste estudo reforcam a relevancia de politicas
publicas e intervencdes direcionadas ao controle e prevencdo da LV, especialmente em areas endémicas
como Minas Gerais.

Palavras-chave: Zoonose. Saude Publica. Prevencéo de doencas.

INTRODUCAO:

As leishmanioses sdo doencas causadas por protozoarios do género Leishmania, as quais
apresentam um importante impasse para a saude publica, tendo em vista que podem constituir uma zoonose
ou antropozoonose conforme os tipos de hospedeiros envolvidos no ciclo de vida do parasito. As Ultimas
décadas tém apresentado ascensdo na ocorréncia do complexo das leishmanioses em todas suas
configuragdes (ASHFORD, 2000). Os protozoarios sao transmitidos, sobretudo, por fémeas de insetos
dipteros denominados como flebotomineos (Psychodidae: Phlebotominae), provocando um curso clinico
bastante variavel em humanos, com presenca das formas visceral, tegumentar e mucosa (GRIMALDI; TESH,
1993).

A leishmaniose visceral, também conhecida como calazar, detém uma distribuicdo geogréfica
bastante particular. Em alguns lugares do mundo, como na india, Nepal e Africa, a doenca se apresenta como
antroponotica, ou seja, € transmitida apenas entre humanos. Contudo, na China, no Oriente Médio, no
Mediterraneo e nas Américas Central e do Sul, caracteriza-se como uma doenga potencialmente zoonética,
tendo em vista o envolvimento dos animais e humanos no ciclo de transmissao do protozoario (COSTA, 2011).
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A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma enfermidade cuja causa se da por um protozoario do
género Leishmania, que infecta os cées, no ciclo urbano de transmisséo a espécie canina é considerada
como o principal reservatorio, a partir desses, os seres humanos podem também ser acometidos. Entretanto,
0s animais silvestres, como lobos, coiotes e raposas também estao envolvidos no ciclo e podem atuar como
reservatérios (COSTA, 2011). No Brasil, a LVC é transmitida pela picada de um flebotomineo, pertencente ao
género Lutzomyia e a espécie Lutzomyia longipalpis. O fleb6tomo, também conhecido por mosquito-palha,
birigui ou tatuquiras e, € o principal vetor brasileiro. O mosquito-palha é um inseto de pequeno tamanho, que
se reproduz em ambientes com presenca de matéria organica em decomposigdo (COSTA, 2011). ALVC é
potencialmente letal para os humanos se nao tratada. Ha relatos de casos do México a Argentina, incluindo
muitos casos no territdrio brasileiro. Por isso, os programas de controle objetivam a eliminacdo dos
reservatorios, que sao os caes e dos vetores, cuja tematica tem sido bastante discutida, visto que demonstra
ser a acado mais importante para reducdo dos casos fatais (ROMERO e BOELAERT, 2010).

No Brasil, as leishmanioses sédo apontadas como doencgas emergentes e reemergentes em ascensao,
e de acordo com a Portaria Ministerial n°1943 (BRASIL, 2001), fundamentam-se como agravos de notificacéo
obrigatéria em todo pais. A forma tegumentar foi notificada em 27 estados (BRASIL, 2007), e h4 notificacdo
de casos autdctones de Leishmaniose visceral em todas as regifes do pais. Sdo enfermidades metaxénicas,
com etiologia mdltipla, que formam complexas interagdes nos diferentes ambientes, por isso o conhecimento
acerca dos insetos vetores e dos hospedeiros mamiferos entrelagados na epidemiologia dos casos enzoéticos
e zoondticos é imprescindivel para a compreenséo da epidemiologia da doencga, a fim de estabelecer acdes
de controle em conformidade para cada regido do pais (ASHFORD, 2000; RANGEL; LAINSON, 2003).

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo baseado em dados secundarios, por meio da analise das informacdes das
fichas de notificag@o de atendimentos de leishmaniose visceral humana, da Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais, no periodo de 1 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2021.

Os dados foram solicitados na plataforma do Sistema Eletrdnico do Servico de Informacdes ao
Cidadao (e-SIC) (https://esic.cfp.org.br/sistemal/site/index.html?ReturnUrl=%2fsistema) que permite que
qualquer pessoa, fisica ou juridica, encaminhe pedidos de acesso a informacao para orgaos e entidades do
Poder Executivo, amparada pela lei de acesso a no 12.527/2011 regulamenta o direito constitucional de
acesso as informagdes publicas. E importante destacar que nenhum dado fornecido pela Secretaria de Saude
possibilita a identificacdo dos individuos positivos para leishmaniose humana, como nome, enderegco ou
telefone de contato sendo, portanto, dispensavel a submiss&o deste projeto no Comité de Etica de Pesquisa
com Seres humanos (COEP) na Plataforma Brasil, visto que este projeto se enquadra nos seguintes topicos
abordados na Resolu¢do no 510, de 07 de abril de 2016, para dispensa do registro e avaliacdo pelo sistema
CEP/CONEP:

Il — pesquisa que utilize informagBes de acesso publico, nos termos da Lei no 12.527, de 18 de
novembro de 2011;

O estado de Minas Gerais esté localizado na regido Sudeste do pais, com uma populagdo estimada
de 21.411.923 habitantes, renda mensal média de aproximadamente R$ 1.500,00 per capita (IBGE, 2022).
As variaveis analisadas neste estudo foram: Dados sociodemograficos, como faixa etaria (em anos: de 0 a 9,
10 a 39 e acima de 40); sexo (masculino, feminino); raca/cor (parda, branca, preta, amarela, indigena);
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental |, ensino fundamental I, ensino médio, ensino superior). Além
disso, demais variaveis analisadas foram os sinais clinicos observados, comorbidades associadas (HIV,
obesidade...), tratamento estabelecido, conclusdo ou abandono do protocolo recomendado e o desfecho (cura
ou 6bhito).

Os dados obtidos de cada ficha foram tabulados na plataforma Microsoft Excel. A anélise descritiva
abrangeu a mensuragdo das varidveis mencionadas acima de forma qualitativa (frequéncia absoluta e
relativa) e quantitativa (média, desvio padrdo, mediana e interquartil). As variaveis de associacdo entre a
ocorréncia de casos humanos e caninos, bem como o desfecho dos casos e as informacdes
sociodemogréficas foram calculadas com um intervalo de confianca de 95% (IC 95%) e realizados o teste do
qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher, com nivel de significancia de 5% no programa Epiinfo
(NIEVES; JONES, 20009).
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RESULTADOS E DISCUSSOES:

Durante o periodo compreendido entre 2011 e 2022, o Estado de Minas Gerais apresentou um total
de 17.547 casos novos de Leishmaniose visceral, com uma média anual de 1.462 (Desvio padrdo = 328.7).
Ao comparar a incidéncia média de cada ano, foi possivel observar que o ano com maior taxa foi o ano de
2017, com 10 casos/100.000 habitantes e a menor incidéncia do periodo analisado foi observada no ano de
2020, com 4,8 caso0s/100.000 habitantes. Ademais, foi possivel observar uma redugédo da incidéncia nos anos
de 2020 e 2021, que compreenderam anos mais afetados pela pandemia do Covid-19. E provavel que a
diminuicdo da incidéncia tenha ocorrido devido a uma subnotificacdo dos casos ocorridos, uma vez que neste
periodo houveram medidas obrigatérias de isolamento social, que acabaram por prejudicar ag6es de vigilancia
e controle epidemioldgico (SOUZA, COSTA, 2023).

Ademais, ao realizar-se a andlise sociodemografica dos casos notificados, foi possivel observar que
0 sexo masculino foi 0 mais acometido no periodo de tempo analisado, correspondendo a cerca de 60,5% de
todos os casos. Tal predominancia da LV sobre o género masculino também foi descrita por Oliveira et al
(2023), que descreveu o perfil das notificagfes de LV no estado de Goids no periodo de 2011 & 2021.
Outrossim, ao comparar-se a probabilidade de homens falecerem por LV com relacdo as mulheres, foi
possivel observar que a chance de homens morrerem é cerca de 1,29 vezes maior do que as mulheres [valor
de p = 0,007 e IC 95% (1,07 — 1,56)]. Tal fato pode ser explicado por uma possivel uma relagcdo entre a
contracdo da doenca pelos homens e suas respectivas atividades laborais, conforme descrito por
Vasconcelos et al (2022) e pela maior exposicdo ao vetor (SILVA et al, 2021).

Na avaliagdo da faixa etéria, observou-se que a idade predominante nos casos notificados foi acima
de 40 anos (45,0%). Tais resultados sdo divergentes do que é relatado no trabalho de Barbosa (2016) e de
Farias et al (2019), que demonstraram uma maior prevaléncia da LV em criangas com até 10 anos de idade.
Nessa perspectiva, os resultados encontrados nesse trabalho evidenciam uma mudanca no perfil etéario da
doenca, em que os individuos adultos correspondem a um percentual expressivo de acometidos, como
também observado no trabalho de Cavalcante e Vale (2014), que relatam um aumento do nimero de casos
em adultos e queda no ndmero de caso em criangcas a partir do ano de 2008. Um dos possiveis fatores
impulsionadores para essa mudanca pode ser a coinfec¢do de HIV e leishmaniose visceral (BARBOSA,
2016).

Com relacdo ao grau de escolaridade, o maior registro ocorreu em individuos com ensino fundamental
incompleto (16,5%). Tal resultado também é semelhante ao que descrito por Cavalcante e Vale (2014), em
gue 0 maior nimero de casos positivos para LV eram de individuos com ensino fundamental incompleto. Uma
vez que a que a educacgdo possui influencia na prevengdo da doenca (CAVALCANTE, VALE, 2014), é
esperado um maior nimero de casos em individuos com baixa escolaridade. Entretanto, é valido ressaltar
gue um grupo com baixo nivel de educacdo também se configura, muitas vezes, como grupos em situagao
de vulnerabilidade social. Consequentemente, encontram-se inseridos em um meio de maior precariedade
socioecondmica, de saneamento bdasico e como resultado, sdo mais expostos a leishmaniose visceral
(BARBOSA, 2016).

Os principais sinais clinicos manifestados no momento do primeiro atendimento consistem em febre,
fraqueza, baco e figado palpéaveis (SILVA, 2017). De acordo com os resultados obtidos, foi possivel observar
um elevado nuimero de individuos que apresentaram febre (73,9%). Porém, outros sinais clinicos
frequentemente relatados também foram fraqueza (70,6%), palidez (53,8%) e emagrecimento (53,0%). Por
outro lado, outras manifestacfes clinicas como fendmenos hemorragicos, ictericia, febre, fraqueza, edema e
presenca de quadro infecioso sao frequentemente associados a gravidade da doenca e do 6bito (SILVA,
2017). A exemplo disso, foi possivel observar uma maior taxa de 6ébito nos pacientes que apresentaram
fendmenos hemorragicos (6,4%), edema (5,4%) e ictericia (5,4%).

Um fator frequentemente associado a uma maior letalidade da doenca é a coinfecgdo com o HIV
(SILVA, 2017). Nesse sentido, dentre todas as notificac6es analisadas, cerca de 10,35% (1.792) dos
individuos eram positivos para HIV e 63,0% (10.921) negativos. Ao avaliar-se o desfecho do caso dos
individuos com infeccéo associada de HIV e LV, foi possivel observar que apenas cerca de 7,3 % tiveram a
cura da leishmaniose visceral. Tal informacédo pode ser justificado pelo fato de que tais individuos podem ter
um agravamento da LV em decorréncia de uma imunossupresséo causada pelo HIV (BRASIL, 2014).

No que tange aos principais métodos de diagnosticos laboratoriais, o parasitoldgico é considerado o
padrdo ouro uma vez que possui alta especificidade, com a visualizacdo direta do parasito a partir do
esfregaco sanguineo de tecido de nédulos linfaticos, medula éssea ou baco (VASCONCELOS et al, 2022).
Apesar disso, cerca de apenas 7,3% foram positivados com o uso deste exame. O método laboratorial que
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mais indicou individuos positivos esta classificado como “outros”, sem especificagdo de qual método se trata,
comprometendo a andlise das informacBes notificadas ao SINAN e demonstrando uma ineficiéncia no
preenchimento de dados.

A principal droga utilizada para o tratamento consistiu em anfotericina B lipossomal (10,9%), seguido
de antiamonial pentavalente (9,5%) e anfotericina B (4,5%). Tais resultados divergem do que foi relatado por
Vasconcelos et al (2022), em que a principal droga de escolha foi a antiamonial pentavalente. Embora o
antiamonial pentavalente tenha sido considerado como o tratamento de primeira linha por muitos anos, o uso
da anfotericina B também demonstrou forte acéo leishmanicida, sendo até mesmo considerada a mais potente
atualmente. Apesar disso, a escolha da droga utilizada para o tratamento leva em consideracdo o perfil
individual e de toxicidade de cada farmaco (BRASIL, 2011).

Por fim, no que se refere ao desfecho do caso, o percentual de individuos curados foi de 78,4%, o
qgue foi semelhante aos resultados descritos por Reis et al (2017). Entretanto, é valido destacar que tal
percentual ainda € inferior ao recomendado pela Organizagdo Pan-Americana da Salde, que recomenda um
percentual de cura adequado em torno de 95% (OMS, 2017). Nesse sentido, a realizacdo de trabalhos como
este sao necessarios para a visualizagao do panorama epidemioldgico da doenca e possibilitar a adogdo de
estratégias e politicas publicas voltadas para a prevencdo e promoc¢do da doenca, considerando as
particularidades da doenca no estado de Minas Gerais.

CONCLUSOES:

A leishmaniose visceral se caracteriza como uma doenga endémica no estado de Minas Gerais tendo
em vista a presente constante da doenca no estado no periodo de tempo analisado. O perfil sociodemogréfico
dos casos notificados é semelhante ao que é descrito na literatura, mas foi possivel observar uma maior
ocorréncia em individuos com idade superior a 40 anos, possivelmente em decorréncia de uma coinfeccao
com o virus HIV. Tais resultados observados sdo essenciais para a realizacao de um diagnéstico situacional,
gue pode contribuir para a elaboracéo de medidas de vigilancia e controle.

Entretanto, foi possivel observar uma ineficiéncia no preenchimento dos dados notificados em vista
do elevado numero de informagdes ndo preenchidas. Uma vez que essa auséncia de informag6es pode

prejudicar nos estudos epidemiolégicos, é necessario a implantacdo de medidas que visem garantir a
padronizacéo no preenchimento de dados notificados ao SINAN.
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