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Situacao epidemioldgica da Leishmaniose Visceral Americana em 10 anos
Introducéo

A Leishmaniose visceral Americana (LVA), conhecida popularmente como Calazar, € uma zoonose cronica grave, que
apresenta maior incidéncia em regies tropicais, cujo agente etiolégico € um protozoario que pertence a ordem
Kinetoplastidea, familia Trypanossomatidae e género Leishmania donovani (SOUSA et al., 2008). No Brasil, o
principal agente etiol6gico da LV é o Leishmania chagasi. A transmissdo ocorre pela picada de fémeas de insetos
dipteros, tendo como principal vetor Lutzomya longipalpis, também conhecido como mosquito-palha (MONTEIRO et
al., 2005). Estudos relatam que os primeiros casos detectados da LVA em Minas Gerais foram em meados de 1940 no
norte do Estado. Os municipios mais afetados sdo Belo Horizonte, Montes Claros, Ribeirdo das Neves, Janauba, Santa
Luzia e Paracatu equivalendo a 56% das notificacdes do estado (SOUSA et al., 2008). Assim como ocorre nos
municipios nordestinos atingidos pela LV, Janadba situada no norte de Minas Gerais também é carente de dados que
evidenciem a situacdo epidemiolégica vivenciada por sua populagdo. Diante do exposto, este trabalho se propde a
conhecer o perfil sociodemografico (sexo, grau de escolaridade, faixa etaria, local de residéncia, tratamento, coinfeccdo
LV/SIDA, recidiva e evolucéo) dos casos de LV ocorridos no municipio de Janalba - MG, avaliando assim a expanséo e
as caracteristicas locais da LV humana entre 2003 a 2013.

Material e métodos

A. Caracterizacéo
Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, quantitativo.

B. Populagéo de estudo

Este trabalho teve como cenario a cidade de Janalba Possui uma populagdo de 70 472 habitantes de acordo com o IBGE
(estimativa 1° de Julho/2014).

C.Amostra

Foram coletadas 150 notificagcdes de casos de LVA. A Leishmaniose Visceral Americana faz parte da Lista nacional de
Doengas e agravos de Notificacdo Compulsoria (Portaria N° 204 de 17 de fevereiro de 2016).

D. Cuidados Eticos

Por trabalhgr com dados secundarios de pesquisa de dominio publico o trabalho foi dispensado da aprovagdo pelo
Comité de Etica em pesquisa. As informaces utilizadas encontram-se disponiveis no site do DATASUS.

E..Instrumentos e procedimentos

OS dados foram obtidos do Sistema de Informacdo sobre Agravos de Notificagdo do Ministério da Saude
(SINAN/MS/DATASUS) atraves das fichas de notificagdo compulséria dos casos de LVA de 2003 a 2013 da Secretaria
Estadual de Satde SINAN/SES referentes aos registros da cidade de Janadba.

E.Analise dos dados

Foi realizado primeiramente a andlise descritiva dos dados, posteriormente analise da frequéncia das variaveis estudadas.

Resultados e discussao
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Os resultados demonstraram que entre 0s anos de 2003 e 2013 o municipio de Janauba registrou no SINAN/SMS 150

novos casos de LV, sendo 3 casos reincidentes. O agravo ocorreu em todos os meses do ano. Em estudo realizado por
MICHALSKY et al. (2011) o municipio foi caracterizado como area de intensa transmisséo de LVA. Entretanto, 2% dos
casos anteriormente curados apresentaram recidiva. Tal fato pode estar relacionado a ineficicia do tratamento, ao
abandono do paciente ou presenca de comorbidade e coinfec¢des.
Os resultados quanto a idade dos acometidos pela LVA foram agrupados em 6 faixas etaria, onde a faixa com um indice
maior foi a de <1 a 9 anos com 97 casos (64,7%). A maior suscetibilidade desta faixa etaria € causada, possivelmente,
pelo contato das criangas com animais, imaturidade imunoldgica, desnutricdo, e maior exposicdo ao vetor no
periodomicilio (COSTA, 2005). Dos 150 casos registrados 86 (57,3%) eram do género masculino. Segundo Borges et
al. (2008) estima-se que o0 sexo masculino tenha 2,57 vezes mais chance de ser infectado que o sexo feminino.

Quando analisado o grau de escolaridade verificou-se que 23 casos (15,3%) tinham da 12 a 42 série de estudo, 22 casos
(14,7%) tinham da 5% a 82 série e com a classificacdo de ndo se aplica foram registrados 86 casos (57,3%). No que se
refere a escolaridade, Borges et al. (2008) destaca que a maioria das pessoas acometidas por LVA possuia baixo indice
de instrucdo. Somente 3 casos tiveram uma co-infeccdo HIV. Conforme Batista et al. (2004), o ndmero de casos por
essa coinfeccdo tem crescido consideravelmente, sendo considerada como doenga infecciosa.Foi observado que a zona
urbana foi a mais acometida representando 86,7% dos infectados. Assim como ocorre em algumas cidades do norte de
Minas, Janalba teve um crescimento consideravel e ndo planejado, o que acarretou em uma série de transformacdes do
meio ambiente, favorecendo assim a instalagdo e expansdo da LVA (MICHALSKY et al., 2011). Os indices obtidos
sobre a evolugdo da doenca se mostraram positivos, 93,3% dos casos notificados tiveram a cura. No Brasil, o farmaco de
primeira escolha é o Antimonial pentavalente, sendo este 0 mais usado entre os pacientes do presente estudo, no qual
apresenta uma grande eficacia no tratamento dos usuarios (ALVARENGA et al., 2010).

Conclusdo

Os dados obtidos e analisados sugerem que a LVVA estd amplamente distribuida na cidade de Janaiba — MG, mesmo ap6s
uma queda nos seus indices. A leishmaniose visceral € uma ameaga para a saude publica no Brasil, considerando a
elevada taxa de letalidade e a sua dispersdo geogréafica. A situagdo caracterizada no municipio podera subsidiar novas
pesquisas sobre o tema, com destaque para as areas de risco e na avaliagdo das atuais estratégias de controle utilizadas
contra a doenca. Ressalta-se também a importancia de se adotar medidas preventivas individuais e coletivas a fim de
melhorar o controle desta zoonose.
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Variavel N %
Género

Masculino 86 57,3
Feminino 64 427
Grau de escolaridade
Ignorado/Branco 7 4,7
Analfabeto 4 2,7
12 a 42 série 22 14,7
52 a 82 série 23 15,3
Ensino médio 5 3,3
Superior 3 2
Né&o se aplica 86 57,3
Co-infecgdo HIV
Ignorado/Branco 30 20
Sim 3 2
Nao 117 78
Zona de residéncia
Ignorado/Branco 2 1,3
Urbana 130 86,7
Rural 15 10
Periurbano 3 2
Tipo de entrada
Ignorado/Branco 1 0,7
Caso novo 146 97,3
Recidiva 3 2
Evolucéo
Ignorado/Branco 3 2
Cura 140 93,3
Obito por LV 7 4,7
Obito por outra causa - -
Total 150 100,0

Fonte: SINAN/SMS Janatba - MG

Tabela 1:Andlise da relacdo da LVA com género, grau de escolaridade, coinfeccdo LV/SIDA, zona de
residéncia, tipo de entrada e evolucdo da doenga em Janauba entre 2003 a 2013.



