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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV), ou calazar, € doencga cronica, antropozoonética,
predominantemente rural, potencialmente fatal para o homem, cujo espectro clinico
pode variar desde manifestacdes discretas (oligossintomaticas) a moderadas e graves.
Tornou-se urbana em Belo Horizonte, com alta incidéncia e letalidade. Esta revisao ob-
jetiva analisar a situacao epidemiolégica da LV em Belo Horizonte, de forma a orientar
o desenvolvimento de estratégias mais efetivas para seu controle e prevencao.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL), or Kalazar, is a serious cronic disease, potancially fatal to
humans, witch can vary it’s clinic presentation from oligosymptomatic to moderate and
severe manifestations. VL in Belo Horizonte presents high incidence as well as lethality,
wich is extremely worrying. This study aims to analyse the epidemiologic situation of

VL in Belo Horizonte, in order to guide the development of more effective strategies of
control and prevention of this zoonosis, and also to contextualize the epidemiology in the
national scene.
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INTRODUGAO

A leishmaniose visceral (LV), ou calazar, é doenca cronica, potencialmente fatal
para o homem, com espectro clinico variavel desde manifestacoes discretas (oligos-
sintomaticas) até moderadas e graves. Sua letalidade pode atingir 10% quando nao
tratada adequadamente.!

No Brasil, sua transmissao ocorre por intermédio da picada dos vetores — Lutyzo-
mia longipalpis ou L. cruzi, flebotomineos, conhecidos popularmente como mosqui-
to palha, tatuquiras, birigui, entre outros — infectados pela Leishmania (L.) chagas.?

Na area urbana, o cao (Canis familiaris) € a principal fonte de infec¢ao .No am-
biente silvestre, os reservatorios sao as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous)
e os marsupiais (Didelphis albiventris).?
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O registro do primeiro caso de LV no Brasil ocor-
reu em 1913?% e desde entdao vem apresentando mu-
danca importante em seu padrao de transmissao, ini-
cialmente predominante em areas rural e periurbana
e, recentemente urbana. A LV é identificada em 19
das 27 Unidades da Federagao Brasileira, com trans-
missao autéctone em aproximadamente 1.600 muni-
cipios.? A situacao de Belo Horizonte ilustra seu pro-
cesso de urbanizacao vivenciado por varias cidades
brasileiras convivendo, desde 1994, com epidemia de
calazar humano e canino, sendo seu controle grande
desafio para a satde publica.!

Este trabalho pretende analisar a epidemiolo-
gia da LV em Belo Horizonte, de forma a orientar o
desenvolvimento de estratégias para seu controle e
prevencao.

METODOLOGIA

Foram utilizados dados obtidos no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), dis-
ponibilizados pela Secretaria Municipal de Satde de
Belo Horizonte e analisados os casos novos confirma-
dos de LV na populacao residente em Belo Horizonte
entre 1994 a 2010. Avaliou-se,ainda, a distribui¢ao por
Regional de residéncia,o perfil de incidéncia de acor
do com o sexo e a faixa etaria da populagao em 2009.

RESULTADOS

Foram notificados, de janeiro de 1994 a 17 de
agosto de 2010, 1363 casos novos confirmados de LV
na populacao residente de Belo Horizonte (Tabela 1).

A letalidade nao manteve padrao linear, apre-
sentando valores maiores que 10% nos anos de
1994, 1998, 2000, 2001, 2002, 2004, 2008 e 2009.
Verificou-se, em 2009, a maior taxa de letalidade
desde o primeiro caso novo notificado em 1994,
com média de 12,4%.

Houve queda da letalidade ap6s 1994 até 1998,
apesar do aumento de casos novos. Nesse ano, a
letalidade foi alta, porém a incidéncia foi a menor
de todo o periodo analisado. A incidéncia de LV
aumentou significativamente a partir de 2001. Em
1994, somente as Regionais Leste e Nordeste estavam
afetadas, sendo observada , no decorrer dos anos, a
expansao progressiva da zoonose para as outras Re-
gionais (Tabela 2).
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Tabela 1 - Incidéncia e letalidade de leishmaniose
visceral em Belo Horizonte, 1994-2010

Casos T :

Ano NOVOS Populagao ma/!O0.000 Letalidade(%)
habitantes

1994 29 2.084.100 1,39 20,7
1995 46 2.106.819 2,18 8,7
1996 48 2.091.371 2,30 6,2
1997 47 2.109.223 2,23 85
1998 25 2.124.176 118 16
1999 33 2.139.125 1,54 9,1
2000 44 2.238.526 1,97 18,2
2001 57 2.258.856 2,52 15,7
2002 77 2.284.469 337 1,7
2003 103 2.305.813 4,47 8,7
2004 134 2.327.049 5,76 18,1
2005 m 2.375.330 4,67 9
2006 128 2.399.920 533 9,5
2007 110 2.424.292 4,54 8,1
2008 161 2.434.642 6,61 11,25
2009* 147 2.452.612 599 21,77
2010* 63 2.452.612 2,57 9,52

*Fonte: SINAN/GEEPI/GECOZ/SMSA

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos confirmados e de
6bitos de LV de residentes em BH, por Distrito Sa-
nitario, ano 2009

S[:r?ittr;tr?o NCasos% Obitos n PP——
Barreiro 14 9,5 3 9,4 21,4
Centro-Sul 7 438 1 31 14,3
Leste 8 5,4 1 31 12,5
Nordeste 17 11,6 5 15,6 29,4
Noroeste 24 16,3 6 18,8 25,0
Norte 19 12,9 2 6,3 10,5
Oeste 16 10,9 4 12,5 25,0
Pampulha 6 41 2 6,3 333
Venda Nova 25 17,0 6 18,8 24,0
Ignorado 1" 15 2 6,3 18,2
Total 147 100,0 32 100,0 21,77

*Fonte: SISVE/SINAN/GEEPI/SMSA

A Regiao Nordeste manteve alta incidéncia de LV
desde 1994 até 2009, sendo a mais acometida pela
doenca até 2008. Em 2009, observou-se que as Regio-
nais Noroeste e Venda Nova apresentaram a maior
incidéncia de casos, porém a Regional Pampulha ob-
teve o maior indice de mortalidade.
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O acometimento é mais frequente entre homens,
em qualquer faixa etaria (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos casos de Leishmaniose
Visceral, residentes em Belo Horizonte, por sexo e
faixa etaria,em 2009

Sexo
::é::'(i:] Masculino Feminino Total
N° % N° %
<1 Ano 4 27 - 0,0 4
1-4 18 12,2 13 88 31
5-9 8 54 4 2,7 12
10-14 2 14 4 2,1 6
15-19 4 2,7 1 0,7 5
20-34 13 88 5 34 18
35-49 19 12,9 7 4.8 26
50-64 19 12,9 9 6,1 28
65-79 10 6,8 5 34 15
80 e+ 1 0,7 1 0,7 2
Total 98 66,7 49 333 147

*Fonte: SINAN/SISVE/GEEPI/SMSA

As faixas etdrias com maior incidéncia de LV fo-
ram entre um e quatro, e 20 e 64 anos. As criancas
e adolescentes foram responsaveis por 39,4% dos ca-
s0s. Os adultos jovens (20 a 49 anos de idade) corres-
ponderam a 29,9% dos casos, enquanto a faixa etaria
a partir de 50 anos correspondeu a 30,6%.

DISCUSSAD

A letalidade dos casos de LV em Belo Horizonte
variou de 6,2 a 21,13% de 1994 a agosto de 2010, sendo
que seu maior valor ocorreu em 2009.

Em Campo Grande (MS), no periodo de 2001 a
2006, a letalidade média da LV foi de 8%°, com ten-
déncia de reducao temporal, contrastando com o
que foi observado em Belo Horizonte.

Observou-se, em outro estudo realizado em
Campo Grande (MS), entre 2003 e 2008, em que foi
analisada a LV em 76 pacientes, letalidade de 18,4%.
Esse estudo teve a tendenciosidade de escolher ca-
sos mais complexos com maior chance de 6bito por
ser realizado em centro terciario de atencao a saide.
Foi encontrada letalidade semelhante em outros cen-
tros de referéncia, como Palmas (TO), Belo Horizonte
(MG), e Cuiaba (MT)%. No Rio de Janeiro, nao foi noti-
ficado nenhum caso em 2007 e 2008, mas permanece
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a preocupagao com prevaléncia sorologica residual
canina.” Dos 20.530 casos notificados no Brasil, de
2001 a 2006, 1.459 evoluiram para 6bito, indicando
letalidade de sete por cento.?

Observa-se que o risco de morrer em decorréncia
da doenga aumenta conforme a idade®, sendo que os
adultos com 45 anos ou mais de vida correm maior
risco.® A mortalidade é também elevada entre os ido-
sos, apesar de o nimero de casos ser pequeno, tor-
nando a propor¢ao de 6bitos muito elevada.

Neste trabalho, encontrou-se maior incidéncia en-
tre as criangas e adolescentes (39,4%), semelhante a
encontrada em Mato Grosso e Pernambuco.’ A faixa
etaria parece ser importante fator de risco para a ocor-
réncia da LV humana, atingindo primariamente crian-
cas cuja susceptibilidade é aumentada pela imaturida-
de celular e pelo estado imunodepressivo agravado
geralmente pela desnutricdo.’ A elevada incidéncia da
LV nessa faixa etaria sugere a ocorréncia da infeccao
nos ambientes peridomiciliar e intradomiciliar.’

Em Belo Horizonte, em 2009, 66,6% dos casos aco-
meteu homens, o que é observado por outros traba-
lhos, com propor¢ao masculino/feminino de 2:1. Esse
predominio no sexo masculino parece associado a
maior exposicao aos vetores flebotomineos.!

Em Belo Horizonte, foi observada a maior inci-
déncia de LV em 2009 nas Regioes Noroeste e Venda
Nova, o que é de extrema importancia para a tomada
de medidas de melhoria da vigilancia epidemiologi-
ca e de controle vetorial e de reservatorio.

Em estudo seccional de base populacional, uti-
lizaram-se métodos moleculares e sorolégicos para
identificar a infeccao por L. chagasi e seus determi-
nantes em area urbana. Dois critérios foram testados
para identificar os fatores de risco: Modelo 1: que in-
cluiu todos os participantes positivos na hibridizagao
com sonda para o complexo L. donovani; Modelo 2:
que incluiu todos os participantes positivos na hibri-
dizacdo e em pelo menos um teste sorolégico. No
Modelo 1, as variaveis associadas a infec¢ao foram:
criar passaros, encontrar-se fora de casa entre 18 e 22
horas e nao ter o lixo coletado. No Modelo 2, as varia-
veis associadas a infecgao foram: a familia conhecer
o vetor, nao ter o lixo coletado, lixo nao removido ou
queimado, criar passaros, proximidade de areas ero-
didas." O reconhecimento de variaveis que podem
se associar a infeccao permite combaté-las para o
controle da doenga.

Em relacao ao controle vetorial e de reservato-
rios, estudo realizado em Teresina , Piaui, no periodo



de 1995 e 1996, mostrou efeito protetor da eliminagao
de caes infectados na incidéncia de infecgao pela L.
chagasi adicionalmente ao potencial efeito protetor
da borrifacao intradomiciliar. A borrifacao de ane-
X0s, associada ou nao a eliminagao canina nao adi-
cionou efeito protetor significativo ao induzido pela
borrifagao intradomiciliar.’?

H4 ainda elevado percentual de subnotificagao
de casos e de 6bitos de LV no Brasil. Verificou-se que
45% dos 6bitos captados pelo Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM), cuja causa de base era LV, nao
foram notificados no Sinan.

Este estudo apresenta limitacdes quanto a analise
da letalidade, ja que nao foram consideradas varia-
veis como comorbidades, idade e co-infec¢goes. Mas
tem valia ao mostrar que Belo Horizonte permanece
com alta incidéncia e letalidade da LV quando com-
parada a outras cidades , a outros estados e ao Brasil
como um todo.

CONCLUSAO

A LV em Belo Horizonte apresenta alta incidén-
cia e letalidade, o que é preocupante, visto que ha
métodos de diagnoéstico rapido e medidas terapéu-
ticas eficazes. Além disso, contrasta com o restante
do pais, em que se observa reducao da incidéncia e
letalidade da doenca. Essa constatagao aponta para
a necessidade de revisao rigorosa dos programas de
controle e prevencao de LV- inclusive da possibilida-
de de erros em sua execucao- desenvolvidos pela
salide publica.

Outro aspecto de relevancia a ser considerado é
a subnotificagcao de casos. O diagnéstico precoce e
a instituicao do tratamento adequado sao capazes
de alterar o curso da doenca e a situacao epidemio-
légica encontrada em Belo Horizonte. A meta a ser
atingida depende da educacao e da atuacao de uma
equipe multiprofissional.

Ao tragar o perfil da populacao mais acometida e
das regioes de maior incidéncia, pretende-se intensi-
ficar os programas de controle de vetores e reserva-
torios, além de se fazer a busca ativa de casos para
tratamento e prevencao da Leishmaniose Visceral.
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