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EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF VISCERAL LEISHMANIASIS CASES
IN THE STATE OF MINAS GERAIS, BRAZIL

Guilherme Vendramini Vasconcelos?, Gilberto Henrique Nogueira Lages
Lopes?, Kaio Saramago Mendonca?, Marcos Vinicius Teixeira Martins?, Gabriel
Cardoso Silval, Caroline Coutinho Horacio Alves?, Caio Augusto de Lima3,
Otavio Augusto Freire Campos®*, Stefan Vilges de Oliveira®.

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever o perfil clinico e epidemiolédgico das
notificagcdes de casos Leishmaniose Visceral do estado de Minas Gerais, entre os anos de
2007 e 2018. Método: Esse é um estudo descritivo, quantitativo, baseado em dados
secunddrios provenientes do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
relativos a casos de Leishmaniose Visceral registrados no estado de Minas Gerais no periodo
de janeiro de 2007 a dezembro de 2018. Foram realizadas andlises estatisticas de incidéncia
e letalidade, além de analises descritivas, utilizando medidas de dispersao, tendéncia central
e medidas de frequéncia, bem como testes de Qui-quadrado, considerando um intervalo de
confianca de 95%. Resultados: A taxa de mortalidade observada no estudo foi de 22,55%,
notando-se prevaléncia nos ambientes urbanos tanto para notificagdes como para obitos.
Constatou-se um predominio de casos em homens, 61,07% (+0,39), com potencial relagdo
com atividade laboral em 2,25% dos casos. A idade média observada nos registros foi de
33,03 (+2,37) anos. 69,61% (+1,30) dos casos registrados eram referentes a individuos com
até o ensino fundamental completo e observou-se significativa redugdo nos indices de
incidéncia da doenga com o aumento do grau de escolaridade. Os sintomas mais
frequentemente relatados foram febre, fraqueza, emagrecimento, e palidez, em ordem
decrescente. Conclusdes: Apesar de discreto, um aumento na incidéncia dos casos de
Leishmaniose Visceral foi constatado no periodo amostral analisado. Destaca-se a relagdo do
processo de urbanizagdo com o aumento do nimero de casos fora do nicho tipico do vetor,
que parece induzir também o aumento de casos de coinfec¢do com o HIV.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Leishmaniose Visceral, Vigilancia em Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: This paper’s goal is to describe the clinical and epidemiological profile of notified
Visceral Leishmaniasis cases in the state of Minas Gerais, between the years of 2007 and
2018. Method: This is a descriptive, quantitative study, based on secondary data provided by
the Grievances Notification Information System (SINAN) relative to Visceral Leishmaniasis
cases registered in the State of Minas Gerais during the period of January of 2007 until
December of 2018. Incidence and Lethality statistical analysis was done, also descriptive
analysis, using dispersion measures, central tendency and frequency measures, as well as
Qui-Square test, considering a 95% confidence interval. Results: The mortality rate observed
in the study was 22.55%, with a prevalence in urban environments for both notifications and
deaths. There was a predominance of cases in men, 61.07% (+0.39), with a potential
relationship with work activity in 2.25% of the cases. The mean age observed in the records
was 33.03 (+2.37) years. 69.61% (+1.30) of the registered cases were related to individuals
with up to complete elementary school and there was a significant reduction in the incidence
rates of the disease with the increase in the education level. The most frequently reported
symptoms were fever, weakness, weight loss, and pallor, in descending order. Conclusions:
Despite being discreet, an increase in the incidence of cases of Visceral Leishmaniasis was
observed in the analyzed sample period. The relationship between the urbanization process
and the increase in the number of cases outside the typical niche of the vector is highlighted,
which also seems to induce an increase in cases of co-infection with HIV.
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INTRODUCAO

As leishmanioses sdo doencgas parasitarias, relacionadas a
pobreza, causadas por pelo menos vinte espécies diferentes de
protozoérios do género Leishmania‘?). Sdo transmitidas entre
hospedeiros mamiferos pela picada de flebotomineos
encontrados principalmente nas regides temperadas e inter-
tropicais do planeta®®. A doenca pode ser encontrada em amplo
espectro de apresentagdo: desde uma manifestagdio com
autocura ou leishmaniose cutdnea cronica (LC) até a
ameacadora e com alta taxa de mortalidade leishmaniose
visceral (LV)*2),

Leishmaniose Visceral, Calazar, Febre Dundun ou
ainda Esplenomegalia Tropical afeta milhdes de pessoas ao
redor do mundo, com distribuicio majoritdria na Africa
Oriental, no sul da Asia, na América do Sul e na regido
mediterranea, com numeros mundiais entre 50 e 90 mil novos
casos por ano em 20174234 Em 2015 foi classificada pela
Organizagdo Mundial da Saude como uma doenga tropical
negligenciada com disseminagdo endémica em mais de 60
paises, mas principalmente em regides atingidas pela pobreza,
com 90% dos casos reportados concentrados em paises como
Brasil, Etidpia, india, Quénia, Somdlia e Suddo'?3). O Brasil
concentra cerca de 99% dos casos anuais da América Latina®™.
Os caes, Canis familiaris, sdo os principais reservatdrios no
ambiente urbano e, em menor grau, outros mamiferos, como
roedores e raposas no ambiente silvestre . No Brasil as
espécies de vetores mais relacionadas com a transmissdao da
doenga sdo a Lutzomyia longipalpis e a Lutzomyia cruzi,
conhecidas popularmente de mosquito-palha, tatuquira e
birigui, essas de atividade majoritariamente crepuscular e
noturna®®. A principal forma de transmissdo ocorre pela
picada de um flebotomineo fémea infectado®®. Com relagdo ao
agente etioldgico, a LV é tipicamente causada pelo complexo
Leishmania donovani, que agrupa trés espécies: L. donovani, L.
infantum and L. chagasi™. Apds a transmissdo, o parasita é
fagocitado por macréfagos e se diferencia da forma
promastigota flagelada e metaciclica para amastigota ndo
flagelada e replicativa'>?.

Medula éssea, figado e bago sdo 6rgaos comumente afetados
durante ainfecgao, sendo o quadro febril irregular e persistente
junto com esplenomegalia, apresentagdes caracteristicas para
a LV 2 Também s3o recorrentes suores noturnos, anorexia,
palidez, adenomegalia, hepatomegalia e perda de peso **°). Os
achados laboratoriais caracteristicos sdo pancitopenia,
aumento de transaminases, hipoalbuminemia e
hipergamaglobulinemia policlonal™*%), Pode apresentar inicio
agudo ou insidioso, com um periodo de incubagdo entre 2
semanas e 8 meses. Sem tratamento, a doenga leva o
hospedeiro a morte tipicamente dentro de 2 anos apds o inicio
dos sintomas como resultado de infecgcdes bacterianas
secundarias ou anemia grave e mesmo com o tratamento
adequado pode ocorrer recidiva apds 6 a 12 meses 43,

No Brasil, a primeira descricdo de LV foi realizada em 1913, pelo
médico paraguaio Migone Mieres, em uma necrdpsia no Mato
Grosso. Vinte e um anos depois, 1934, nas regiGes Norte e
Nordeste, 41 novos casos foram confirmados postumamente, a
partir da andlise de 4700 fragmentos de figado®. Em 1990,
aproximadamente 90% das notificagdes de LV vieram da regido
Nordeste. A progressiva expansdo territorial dessa
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doencga,intensificada pelo processo de urbanizagdo, modificou
esse quadro e, segundo o guia de vigilancia em salde de 2019,
os ultimos 10 anos revelaram surtos em estados da regido
Sudeste, como o Rio de Janeiro, S50 Paulo e Minas Gerais**. Em
se tratando de Minas Gerais, levando em consideragdo que, no
periodo de 2010 a 2015, foram notificados 7788 novos casos,
com uma taxa de letalidade média de 9,7% no periodo
supracitado, é justificavel a realizagdo deste estudo.”

O entendimento da realidade epidemioldgica dessa doenga,
feito, no Brasil, por meio de notificagdes do SINAN (Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo), é extremamente util,
funcionando como uma importante ferramenta auxiliadora
para a criagdo de estratégias e planejamento de agOes de
salde, como medidas de prevengdo e controle de doengas,
pois fornece subsidios de maneira objetiva, possibilitando aos
gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) a utilizacdo de tais
dados para a promogdo de saltde®. Sendo assim, todo o
entendimento do perfil epidemiolégico tem como objetivos
principais, a partir de tais a¢des, reduzir as taxas de mortalidade
e morbidade, diminuir os riscos de transmissdo, detec¢do de
espacos  geograficos  vulneraveis para  transmissdo,
monitoramento do vetor, diagndstico precoce pelos
profissionais de salde, adogdao de medidas preventivas,
avaliagdo dos impactos trazidos pela doenga assim como dos
impactos das medidas contra a LV®,

Atualmente, o grande desafio de impedir o espalhamento
dessa enfermidade se da pela dificuldade de implantagdo de
politicas publicas efetivas que abranjam toda a série de fatores
contribuintes para sua expansdo. Devido a complexidade de
fatores envolvidos, como por exemplo o uso da eutanasia como
método de controle, que encontra barreiras principalmente
pela recusa de muitos donos de cdes em realizar tal
procedimento, ou até mesmo a falta de informagao por parte
da populagdo, que atrasa o diagndstico e tratamento, podendo
contribuir para o aumento do nimero de casos. Tendo isso em
vista, é perceptivel que para a adog¢do de uma politica publica
realmente efetiva seria necessario a adesdao e mobilizacdo de
varios setores sociais'*%'%.Diante do que foi exposto, o objetivo
deste trabalho é descrever o perfil clinico e epidemioldgico das
notificagdes de LV do estado de Minas Gerais, dos anos de 2007
a 2018.

METODOLOGIA

Esse é um estudo descritivo, quantitativo, baseado em dados
secunddrios da doencga LV registrados no estado de Minas
Gerais no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2018.
Estes dados sdo provenientes do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), registrados a partir do
preenchimento da Ficha de Notificacdo e Investigacdo
Epidemioldgica da LV do Ministério da Saude (MS) brasileiro.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica a
populacio do estado é de 21.168.791 habitantes,
apresentando um coeficiente demogréfico de 33,41 hab/km? e
um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,731, cuja mortalidade infantil é de 11,43 &bitos por mil
nascidos vivos.
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Para critério de andlise, foram avaliados exclusivamente os
casos confirmados de LV. Utilizou-se dos dados gerais de
notificagdo como o ano da notificagdo para LV segundo o
municipio de residéncia no Estado de Minas Gerais. Em relagdo
ao perfil demografico, foram adotados os seguintes parametros
e analisadas as seguintes variaveis: ano da ocorréncia, idade em
anos, sexo (masculino ou feminino), gestante (12 trimestre, 22
trimestre, 32 trimestre, idade gestacional), raga/cor (branca,
preta, amarela, parda e indigena) e escolaridade (analfabeto,
12 a 42 série incompletas, 42 série completa, 52 a 82 incompleta,

ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto/completo, educagdo superior incompleta e
completa).

Sobre o local de ocorréncia, captaram-se informagdes sobre a
zona de residéncia (urbana, rural e periurbana). J4 no tocante
aos dados complementares do caso, utilizou-se nos
antecedentes epidemiolégicos a ocupagdo do individuo.

Nos dados clinicos para LV, buscou-se avaliar os tipos de
manifestacoes clinicas (febre, fraqueza, edema,
emagrecimento, tosse e/ou diarréia, palidez, aumento do baco,
qguadro infeccioso, fendmenos hemorragicos, ictericia, entre
outros) e co-infecgdo por HIV.

Em relagdo aos dados laboratoriais, foram captadas
informagGes sobre o diagndstico parasitolégico (positivo,
negativo e n3o realizado) e diagnéstico imunoldgico (positivo,
negativo, ndo realizado, Imunofluorescéncia Indireta, outro)
para LV.

Fazendo referéncia a conclusdo do caso, considerou-se se o
caso é autoctone do municipio de residéncia, se a doenca foi
relacionada ao trabalho e a evolugdo do caso (cura, abandono,
Obito por leishmaniose visceral, dbito por outras causas ou
transferéncia). Para todas as variaveis foram avaliados os
campos ignorados ou em branco.

Os dados foram analisados por intermédio do software Tabwin
3.2 e organizados em planilhas pelo Microsoft Office Excel. Em
um segundo momento, foram realizadas analises de estatistica
descritiva, utilizando medidas de dispersao, tendéncia central e
medidas de frequéncia, bem como testes de Qui-quadrado,
considerando um intervalo de confianga de 95%. Para analise
da incidéncia de casos, foram calculados, por 100 mil
habitantes, para o local em questao, utilizando das estimativas
populacionais obtidas pelos censos demograficos dos anos
2007 a 2018 . A letalidade foi calculada utilizando o nimero
total de dbitos pelo agravo notificado X 100/ pelo total de casos
com diagndstico confirmatério.

Este estudo dispensa a apreciagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, visto que utiliza de dados secundarios ndo
possibilitando a identificagdo nominal dos sujeitos da pesquisa,
estando de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta as diretrizes de pesquisas envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS
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Foram analisados 17906 casos que atendiam as condi¢Oes
estabelecidas na pesquisa. Desse total, 33,88% (+0,02) foram
confirmados. As médias anuais de suspeitas e casos
confirmados registradas no sistema foram de 1492,17 (£0,10) e
505,50 (+0,04), respectivamente, sendo observada relativa
estabilidade nesses valores. Vale ressaltar, que ndo foi
constatada a presenga de gestantes nas ocorréncias estudadas.
Na figura 1, é possivel observar como se deu a distribuigdo
conforme o ano de registro.
Figura 1. Distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral em
Minas Gerais (2007 a 2018), segundo o ano de ocorréncia,
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo (SINAN).
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Fonte: Os autores, 2021.

A taxa de mortalidade observada no estudo foi de 22,55%
(x0,13). No que se refere a zona de ocorréncia, nota-se a
prevaléncia de ambientes urbanos nos registros, tanto para
notificagdes quanto para ébitos, indicados em 89,11% (+0,24) e
91,34 (+0,22) do total de casos, respectivamente. E valido
mencionar, que foram observadas evidéncias de associacdo
entre essas varidveis (valor-p= 0,0075). Ressalta-se ainda, a
obtencdo de resultados semelhantes tanto para ébitos diretos
quanto devido a outros fatores.

A condugdo de analises de acordo com o sexo indicou o
predominio de homens, 61,07% (+0,39) das notificagdes. Além
disso, foi mencionada possivel relacdo entre a contragdo da
doenca e a atividade laboral desenvolvida em 2,25% (+0,22) dos
casos, 1,78% (+0,10) quando considerada apenas a populagdo
masculina.

O estudo da mortalidade por sexo nao indicou evidencias de
associacdo entre esses fatores (valor-p= 0,7065). Menciona-se
também que resultados similares foram encontrados tanto na
analise de obtidos diretamente relacionados a doenga quanto
para os casos associados a outros fatores.

A idade média observada nos registros foi de 33,03 (+2,37)
anos, com distribuicdo mais regular em idades entre 30 e 55
anos de idade. Na figura 2, esta representada a distribuicdo dos
casos por idade e sexo.

Figura 2. Distribuicdo dos casos de leishmaniose visceral em
Minas Gerais (2007 a 2018), segundo a idade e o sexo,
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).
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Fonte: Os autores, 2021.

No que tange a etnia dos individuos acometidos, observa-se o
predominio de pardos, 58,90% (+0,82), e brancos, 26,28%
(£0,74). A etnia negra, foi indicada em 13,20% (+0,57) das
notificagdes. J4 os valores referentes as etnias amarela e
indigena foram de 1,17% (x0,18) e 0,44% (+0,11),
respectivamente.

Ressalta-se também, que 69,61% (+1,30) dos casos registrados
eram referentes a individuos com até o ensino fundamental
completo e que foi significativa a redugdo nos indices de
incidéncia da doenga com o aumento do grau de escolaridade.
Foi notavel a presenca de coinfecgdes por HIV entre os casos
estudados, 15,02% (+0,33). Menciona-se que quando
considerado esse fator, aidade média dos pacientes passa a ser
de 37,55 (+0,59) anos, sendo bastante reduzidas as incidéncias
tanto em populagGes mais jovens quanto em idosos.

No que se refere a sintomatologia da doenga, foram frequentes
os relatos de febre, 79,94% (+0,31), fraqueza, 74,32% (+0,34),
emagrecimento, 59,36% (+0,38), e palidez, 58,62% (+0,39).
Ressalta-se que essas manifestagbes tiveram um
comportamento semelhante tanto em um quadro geral quanto
em casos de individuos portadores de HIV. Entretanto,
observou-se uma certa diferenga na incidéncia de algumas
manifestagdes clinicas. Na figura 3, é possivel observar o
comportamento das manifestagdes clinicas nos pacientes
estudados.

Figura 3. Principais sinais e sintomas associados aos casos de
leishmaniose visceral em Minas Gerais (2007 a 2018),
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).
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Fonte: Os autores, 2021.
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Os valores referentes, as prevaléncias dos sinais e sintomas
mais frequentemente relatados podem ser observados na
tabela 3 bem como os seus respectivos intervalos de confianga.
Tabela 3. Principais sinais e sintomas associados aos casos de
leishmaniose visceral em Minas Gerais (2007 a 2018),
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

Notificacdes em Geral Coinfeccio HIV
Sinais e sintomas Razio de IC Razio de IC
Prevaléncia (%) (95%) Prevaléncia (%) (95%)
Febre 79.94 0.31 7.90 0.21
Fraqueza 74,32 034 8.56 022
Edema 20,39 0.32 2,01 0.11
Emagrecimento 59.36 038 8.10 0.21
Tosse efou diarreia 37.89 038 5.55 0,18
Palidez 58.62 0.39 7.31 0.20
Aumento do Baco 55.06 0.39 5.19 0.17
Quadro Infeccioso 31.24 037 5.04 0,18
Fenémenos

12,92 0.27 1.69 0.10

hemorrigicos
Aumento do Figado 52.31 0.39 5.78 0,18
Ictericia 17.28 0.30 1.38 0.09

Critérios diagndsticos laboratoriais foram responsaveis pela
confirmacgdo de 89,76% (+0,35) dos casos, em 43,47% (+8,06)
ocorrendo por via parasitolégica e em 28,17% (+0,42) por meio
de testes de imunofluorescéncia indireta. Os demais casos
foram confirmados por meio de vias clinico-epidemioldgicas.
Menciona-se, que dos registros estudados, 46,86% (+0,38)
eram referentes a transferéncias. As reincidéncias
corresponderam a 38,06% (+0,37) dos casos e 15,08% (+0,28),
a novos pacientes. E vélido pontuar, que para o tratamento
inicial desses individuos, em 73,56% (+0,35) dos casos foi feito
o uso da droga antimonial pentavalente e em 26,07% (+0,35),
de anfotericina b.

DISCUSSAO

O estado de Minas Gerais notifica casos de LV desde a década
de 40, onde a mesma acometia principalmente a populacdo da
zona rural e possui caracteristicas favoraveis para seu
desenvolvimento como fatores socioambientais, a presenca do
reservatorio e do vetor, tornando-se o ambiente ideal para sua
proliferacdo!’®. O crescimento da populagio urbana
desordenada, a exploragdo das areas naturais e a proximidade
das moradias com as areas de matas, aumentam as chances de
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transmissdo da doenga, principalmente entre as pessoas com
menos condi¢des sociais!?,

O sexo mais acometido pela doenga foi o masculino,
representando 61,07% das notificagdes. O predominio de casos
de LV em homens pode indicar maior frequéncia de suas
atividades em areas de risco, sejam elas de lazer, oficio ou
habitagdo 4.

A faixa etdria média de casos analisados de leishmaniose
visceral foi de 33,03 anos, um dos fatores que corroboram para
esse resultado é a maior incidéncia de notificagdo entre
homens, que em sua idade produtiva realizam principalmente
atividades profissionais em ambientes suscetiveis a
transmiss3o*>). Além disso, esse acontecimento pode ser

atribuido a coinfec¢do pelo HIV, uma vez que essa doenca
ocorre mais frequentemente na faixa etaria de 18 a 50 anos'*®),

Algumas manifestagdes computadas neste estudo como febre,
aumento de bago e figado, emagrecimento, palidez e fraqueza
foram similares aos achados de outros estudos!620),
Manifestag¢des clinicas de pacientes que apresentaram apenas
LV e de pacientes que apresentaram concomitantemente LV e
HIV foram semelhantes, com exce¢do dos sintomas “Diarreia”
e “Quadro infeccioso”, que foram mais prevalentes em
individuos com HIV. Infecgdes intestinais e o uso concomitante
de antimicrobianos e/ou antirretrovirais podem explicar a
maior frequéncia de diarreia, bem como o parasitismo de
amastigotas de Leishmania em células da mucosa
intestinal®®'®, O aumento da prevaléncia de infecgdes em
pacientes com HIV se da pela imunossupressao induzida pelo
virus, que prejudica os mecanismos de protegdao do corpo
contra parasitas intracelulares, como as da espécie
Leishmania™. Ademais, os sintomas “tosse, ictericia, edema e
hemorragias” também foram mencionados em outras
pesquisas, embora com menor prevaléncia!%16:17:1%.20),

Assim como foi evidenciado nos resultados, os diagndsticos
laboratoriais sdo os principais responsaveis pela confirmacdo
da doenca. O diagndstico parasitoldgico ainda é o padrdo ouro
para diagndstico de LV devido a sua alta especificidade, sendo
realizado a partir de esfregaco de tecido de nédulos linfaticos,
medula éssea ou baco, para observacdo do parasita. Por
conseguinte, tém-se o teste de imunofluorescéncia indireta,
que fara a identificacdo da forma amastigota do parasita a
partir de anticorpos marcados com proteinas fluorescentes,
gue sdo demonstrados nos estagios iniciais. Além disso, é
imprescindivel destacar a importancia do diagndstico clinico,
que se faz necessario para dar prosseguimento aos outros
métodos de confirmacdo da doenca. Sendo assim, febre e
esplenomegalia associados ou ndo a hepatomegalia sdo
sintomas alvos para abertura de suspeita de LV112Y),

A principal droga utilizada no tratamento dos casos analisados
de Leishmaniose Visceral em Minas Gerais foi a antimonial
pentavalente (73,56%). Os derivados pentavalente dos
compostos antimoniais sdo considerados como droga de
primeira escolha no tratamento da parasitose pelo Ministério
da Saude. O mecanismo de acdo do medicamento ndo é
totalmente conhecido, mas é sabido que realiza a inibicdo da
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via glicolitica e via oxidativa de acidos graxos das formas
amastigotas do parasita®¥. Uma das vantagens do uso dessa
droga é a possibilidade da administragdo em nivel ambulatorial,
dessa forma os riscos advindos da hospitalizagdo sdo
diminuidos®.

A Anfotericina B foi utilizada em 26,07% dos casos, essa droga
é comumente utilizada como tratamento alternativo para a
protozoose, sua administragdo é por via intravenosa e seu uso
pode requerer hospitalizagio e monitoragdo clinica®. A
anfotericina b é utilizada no tratamento de gestantes e
pacientes que possuem contraindicagdes ao uso de antimoniais
pentavalentes. Ainda em situagGes que o paciente apresente
infecgdo pelo HIV é recomendado pela Organizagdo
Panamericana de Saude a utilizagdo de anfotericina lipossomal
como primeira escolhal?. O Ministério da Salde disponibiliza
para o tratamento a formulagdo Antimoniato N-metil
Glucamina da Antimonial Pentavalente e as formulagdes
Desoxicolato de Anfotericina B e Anfotericina B Lipossomal da
Anfotericina B%#®),

Em se tratando de aspectos geoambientais, foi verificado
relagGes entre a incidéncia da doenga e o nicho do vetor. Sendo
assim, em relagdo as caracteristicas do meio ambiente e da
vegetagdo, a LV ocorre com mais frequéncia em dareas onde o
nivel de urbanizagdo é menor e onde a vegetacdao é mais
abundante, o que cria habitats adequados para reprodugdo de
flebotomineos®?®, o que pode ser evidenciado em territérios
onde a urbanizacdo ndo se deu de maneira planejada, em
direcdo a zona de floresta. Entretanto, em regiGes onde o
processo de urbanizagdo é mais antigo, o vetor se encontra
bem adaptado ao contexto urbano, sendo encontrado dentro e
no peridomicilio? . Além disso, a literatura apresenta ainda
associacdo entre altitude e a moléstia. Dessarte, areas de
planalto, principalmente com altitudes entre 780 e 880 metros
acima do nivel do mar, foram associadas as maiores incidéncias
de casos de leishmaniose canina e humana em Belo
Horizonte®),

Os casos de coinfecgdo de leishmaniose e o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) sdo relatados no mundo desde
1985, quando houve a primeira descricdo na Europa, desde
entdo foram reportados em 35 paises, incluindo o Brasil. A
urbanizagdo da leishmaniose e a ruralizagao do HIV contribuem
para o continuo aumento na incidéncia da coinfecgdo®®. Ha
estimativas que apontam que 1/3 de individuos portadoras de
HIV residem em dreas de risco para transmissdo de
leishmaniose!?”). A populagdo mais acometida pela coinfeccdo
sdo homens com a mesma faixa etdria de pacientes infectados
pelo virus da imunodeficiéncia humana, sendo ela entre 29 e 49
anos. Ainda, devido aimunossupressdo desencadeada pelo HIV
o desenvolvimento de leishmaniose no paciente é facilitado e a
diminuicdo da imunidade celular influencia na transmissdo de
leishmaniose, esses elementos interferem no predominio das
doencas?®,

CONCLUSAO
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Conhecer o perfil das doengas e o perigo da proximidade
das residéncias urbanas em constante crescimento se
aproximando das matas e dos animais, permite aos gestores
prever futuros contagios devido a estas interagdes e prever
formas de prevengdo da populagdo e capacitagdo dos
profissionais de saude para identificagdo e diagndstico das
doengas.

As transformacgdes urbanas e o crescimento desenfreado das
cidades, que cada vez mais se aproximam das matas, permitem
uma maior interagdo da doenga com a populagao. Conhecer as
causas e o perfil dos pacientes acometidos se torna necessario
visto o aumento das ocorréncias em diferentes areas.

A caracterizagdo epidemioldgica da doenga no estado
de Minas Gerais, quando avaliada suas particularidades
sociodemograficas, permite aos gestores estabelecer
estratégias de vigilancia baseadas no risco e pensar politicas
publicas para prevengdo e promog¢do da saude de forma
estratégica, levando em consideragdo o perfil regional e seus
determinantes.
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