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Reflexos do controle da Leishmaniose Visceral na cidade de Montes Claros-MG

Introducéo

A Leishmaniose Visceral (LV), ou calazar, ¢ uma doenca crénica grave, causada por espécies de Leishmania,
pertencentes ao complexo Leishmania (Leishmania) donovani (MAIA, 2014). No Brasil, o agente etioldgico
Leishmania (Leishmania) infantum, é transmitido ao homem através da picada de fémeas da espécie L. (L.) longipalpis
(MICKALSKY, 2011). De acordo com o Ministério da Satde (MS), no passado a leishmaniose visceral foi considerada
uma zoonose rural, mas hoje ela afeta centros urbanos médios e grandes, um fendmeno conhecido como urbanizacao da
leishmaniose visceral (TAMAYO, 2010).

A primeira epidemia no Brasil ocorreu na cidade de Teresina e desde entdo varios surtos tem sido relatado nas
periferias de outras cidades como: S&o Luiz, Belo horizonte, Montes Claros e Rio de Janeiro (TAMAYO, 2010). Nos
Gltimos anos, a letalidade da leishmaniose visceral vem aumentando, passando de 3,6% em 1994 para 6,7% em 2003 e
para 8,4% em 2004 (ALVARENGA, 2010). Dentre os reservatérios, sdo encontradas espécies animais silvestres e
domésticas, e o cdo é considerado o principal reservatério natural relacionado com casos humanos (SILVA, 2007).

O cdo apresenta variagdes no quadro clinico da doenca, passando de animais aparentemente sadios a
oligossintomaticos, podendo chegar a estagios graves da doenca (MONTEIRO, 2005). Historicamente, a leishmaniose
tem sido tratada por quimioterapia utilizando compostos de antiménio pentavalente. No Brasil, por mais de 60 anos o
tratamento vem sendo realizado com antimoniato de N-metil glucamina Glucantime® que é o medicamento de primeira
escolha (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O programa brasileiro de combate a LV visa reduzir as taxas de letalidade e o grau de morbidade por meio de estudos
epidemioldgicos, diagnéstico e tratamento precoce dos casos humanos, e controle das populacfes de reservatorio e
vetores (SOUZA, 2008).

Entendendo a atual importdncia da LV em Montes Claros, faz-se necessario a busca do conhecimento de sua
dindmica e transmissdo, bem como dos grupos populacionais de maior risco. O presente estudo tem por objetivo fazer o
levantamento de dados referente as notificacbes de casos de leishmaniose visceral na cidade de Montes Claros no
periodo de 2010 a 2015.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa documental, transversal, retrospectivo de carater descritivo com abordagem quantitativa.
Este estudo foi realizado a partir de dados coletados no setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude da cidade de Montes Claros/MG. Os dados relacionados ao estudo foram extraidos das informagdes fornecidas
pela instituicdo contida no Banco de Dados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos e Notificagdes).

Foram utilizadas apenas as informagdes de notificacdes da LV no municipio de Montes Claros/MG no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2015. O instrumento de coleta de dados utilizado foi um formulario préprio baseado na
ficha de notificacdo da LV disponivel pelo SINAN. Apds a realizacdo da coleta de dados, os mesmos foram transcritos
para o Excel versdo 2016, tabulados para posterior realizacdo da anélise estatistica e descritiva.

Segundo as normas éticas, foi entregue a Secretaria Municipal de Satde de Montes Claros, Minas Gerais uma carta
de apresentacdo, ou seja, um Termo de Concordancia da Instituicdo (TCI) para participacdo em Pesquisa com 0 objetivo
de obter a autorizacdo do acesso ao Banco de Dados do SINAN/LV dos clientes notificados.

Resultados e discussao

Foram encontradas 178 notificagdes e confirmacdes de LV no periodo do estudo, sendo que 36 notificagcdes foram
relativas ao ano de 2010 e 35 ao ano de 2015 (Figura 1). Observou-se que houve uma oscilagdo no nimero de casos
notificados de LV ao longo desses cinco anos, uma queda no ndmero de notificagdes e depois um novo aumento. Nota-
se que tem ocorrido uma queda do nimero de casos na Ultima década. Tal fato pode ter como causa o aumento do
controle dessa protozoose no municipio de Montes Claros e regido.
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Néo foi observada diferenca minima significativa entre 0 nimero de casos de LV quando levado em conta 0 més de
notificagdo, mesmo nos meses de maior seca (de maio a setembro) de cada ano estudado. Observou-se uma maior
proporcao de individuos do sexo masculino e criangas na faixa etéria inferior a cinco anos. Com relagdo a faixa etéria
reforca a observacéo de que a transmissdo da LV é mais comum nos ambientes domiciliar e peridomiciliar. Os dados
analisados indicam diferenca minima significativa para o teste t de Student (p < 0,01) entre os nimeros de casos da
doenga entre os géneros.

Montes Claros é uma regido endémica e propicia para o desenvolvimento dos vetores das leishmanioses. Apesar de
todos os fatores ambientais dessa regido ser um indicador de expansdo isso ndo tem ocorrido devido aos constantes
trabalhos com a populacéo, principalmente em bairros que as habita¢bes sdo, em sua maioria, extremamente pobres.
Estas acBes foram sempre descontinuas por diversas razdes, tais como problemas orcamentérios e escassez de recursos
humanos adequadamente treinados. Estas medidas ndo atingiram os efeitos esperados, ocorrendo reinfestacfes dos
ambientes e ressurgimento de casos humanos e caninos de LV (GONTIJO e MELO, 2004). Problemas como deficiéncia
na coleta de lixo e falta de saneamento basico em algumas areas implicam em baixos indices socioecondmicos e uma
convivéncia com animais domésticos bastante elevada. Segundo Souza et al. (2008), mesmo com diminui¢do da
prevaléncia relativa da doenca a partir de 2005, os dados sugerem que medidas preventivas devem ser mantidas
(prote¢do individual com repelentes sempre que estiver em areas de risco, equipamentos adequados para o trabalho
rural, utilizacdo de telas em janelas e portas e evitar locais de focos do flebdtomo, principalmente ao anoitecer).

Concluséo

A expansdo da LV na regido de Montes Claros-MG esta sob controle, 0 que causa grande impacto na salde publica
do municipio. Este estudo sugere ainda que o perfil de transmissdo em Montes Claros foi preferencialmente periurbana,
0 que deve ser levado em conta ao definir medidas de controle da doenca. E importante que continuem sendo realizados
trabalhos de educacdo em salde junto a essa populacdo, que deve receber informagdes sobre a LV, visando o controle
da transmissdo vetorial da doenca na regido. Vale ressaltar que ainda é preciso mais pesquisas nessa area afim de
erradicar a leishmaniose em Montes Claros.
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Tabela 1. Nimero de casos de Leishmaniose Visceral registrados por més entre os anos de 2010 a 2015 no Municipio de Montes

Claros, Minas Gerais. Para p < 0,05 ndo houve diferenca minima significativa.

Més de notificacdo 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Janeiro 3 2 2 _ 1 5
Fevereiro 5 2 1 1 1 3
Marco 3 4 2 5 4 2
Abril 5 _ 2 2 1 2
Maio 2 2 2 5 2 2
Junho 2 _ 2 2 4 2
Julho 2 B 2 3 2 2
Agosto 3 3 3 3 2 4
Setembro 2 4 2 3 4 3
Outubro 2 _ 7 1 _ 2
Novembro 4 5 2 1 1 3
Dezembro 3 1 2 4 3 5
Total 36 23 29 30 25 35
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Figura 1. Distribuicdo do nimero de casos de leishmaniose visceral na cidade de Montes Claros por ano de notificagdes no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2015.



