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RESUMO

As leishmanioses sdo doencas parasitarias causadas por protozoarios da familia
Trypanosomatidae, género Leishmania. A transmissdo se da através da picada de
insetos da familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae. As fémeas de
flebotomineos infectadas ao fazer o repasto sanguineo, podem inocular o parasito
no hospedeiro vertebrado. Além da diversidade de espécies de Leishmania spp. e
dos vetores, as particularidades da resposta imune de cada individuo a infecgao,
influenciam no desenvolvimento nas manifestagdes clinicas das leishmanioses. As
formas clinicas da Leishmaniose Tegumentar (LT) séo restritas geralmente a pele e
as mucosas, em geral menos graves do que as fases aguda e crbnica da
Leishmaniose Visceral (LV), que pode afetar diversos érgéos, principalmente o
figado, o bago, os ganglios linfaticos e a medula d6ssea. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 12 milhdes de pessoas em 88 paises sao
afetadas pelas varias formas da LT, com uma incidéncia de 1 a 1,5 milhdes de
novos casos por ano. Distribui-se amplamente no continente Americano,
constituindo um grave problema de saude publica no Brasil, aonde vem
apresentando grande crescimento do numero de casos notificados, assim como o
aumento expressivo de municipios com registro da doenca. A doenga possui
diferentes padrées de transmissado, necessitando adequar as medidas de controle
para cada regido endémica. E primariamente uma infeccdo zoonética, mas
atualmente tem sido demonstrado a transmissdo peri-domiciliar e domiciliar,
consequente ao crescente desequilibrio ambiental. Em Governador Valadares - MG,
houve um crescimento significativo do numero de notificagdes de LTA, passando de
seis casos em 2001 para 111 casos em 2006 (SINAN). Os casos notificados tinham
origem predominantemente urbana (75,93%), distribuidos de forma homogénea em
relacdo ao sexo e a faixa etaria. Grande parte dos pacientes apresentou a forma
clinica cutanea (93,8%), sendo diagnosticados principalmente através de critérios
clinicos com o auxilio da Intradermorreacdo de Montenegro. O tratamento de
primeira escolha foi o antimonial pentavalente (99,1%), sendo que mais de 75%
evoluiram para cura. Os resultados sugerem a maior possibilidade de ocorréncia de
transmissao domiciliar e peri-domiciliar, apesar de no pico da Ibituruna poder haver
também a transmiss&o rural, devido as caracteristicas geograficas do mesmo.
Através da distribuicdo espacial dos casos foi possivel observar a maior prevaléncia
da doenga em regides com caracteristicas sécio-econémicas e sanitarias mais
precarias, fortalecendo a relagao destes fatores com a transmissao da LTA.

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Americana. Epidemiologia. Distribuicdo
Espacial, Governador Valadares.



ABSTRACT

The parasitic disease leishmaniasis is caused by protozoa of the family
Trypanosomatidae, genus Leishmania. The transmission occurs through the bite of
insects of the family Psychodidae, subfamily Phlebotominae. The infected female
sand flies, by the blood-sucking, can inoculate the parasite into the vertebrate host.
Besides the diversity of species of Leishmania spp. and vectors, the specific immune
response of individuals to infection, can influence the development of clinical
manifestations of leishmaniasis. The Cutaneous forms of Leishmaniasis (CL) are
often restricting the skin and mucous membranes and generally less serious when
compared to acute and chronic Visceral Leishmaniasis (VL), which can affect various
organs, especially the liver, spleen, lymph nodes and bone marrow. According to the
World Health Organization (WHO), 12 million people in 88 countries are affected by
various clinical forms of CL, with an incidence of 1 to 1.5 million new cases per year.
It is largely distribute in the American continent, and constitute a serious public health
problem in Brazil, where it has shown great increase in the number of reported
cases, as well as a significant increase in the numbers of municipalities recording the
disease. The disease has different patterns of transmission, requiring appropriate
measures to control each of the endemic regions. It is primarily a zoonotic infection,
but has now been shown the transmission may occur at domestic and in the peri-
domestic, as consequent of the environmental imbalance. In the last years, there was
an increase of notifications of ACL in Governador Valadares — MG, from six cases in
2001 to 111 cases in 2006 (SINAN). The reported cases rise predominantly from
urban areas (75.93%). It is equally distributed among gender and age. Most patients
had the cutaneous clinical form of the disease (93.8%). It is diagnosed primarily
through clinical criteria with the help of Montenegro skin test reaction. Most patients
were treated with pentavalent antimony (99.1%), where more than 75% progressed
to cure. The results suggest a greater possibility of transmission in the domestic and
peri-home, although at the peak of Ibituruna area the transmission can also be
considered like in the rural areas, due to its geographical features. Through spatial
distribution of cases it was possible to observe that the highest prevalence of the
disease was in the regions with precarious socio-economic and sanitary
characteristic, strengthening the relationship of these factors with the transmission of
the ACL.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis American. Epidemiology. Spatial Distribution,
Governador Valadares.
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1 INTRODUGAO

A leishmaniose € uma doenca parasitaria causada por um protozoario da
familia Trypanosomatidae, género Leishmania (LAINSON et al., 1987). Este género
agrupa espécies de protozoarios unicelulares, digenéticos (heteroxenos),
pertencentes da ordem Kinetoplastida (LAINSON & SHAW, 1988).

Existem inUmeras espécies pertencentes ao género Leishmania spp. que se
agrupam em dois subgéneros (Leishmania e Viannia) dependendo do
desenvolvimento no interior do tubo digestivo do inseto vetor (LAINSON & SHAW,
1988). Ao subgénero Leishmania, foram incluidas as espécies que tém o seu
desenvolvimento restrito a sec¢do suprapilaria (regido anterior e posterior do
estbmago); as espécies que se desenvolvem na secao peripilaria (regides do piloro
e ileo) foram incluidas ao subgénero Viannia (LAINSON & SHAW, 1988). O
protozoario, em seu ciclo de desenvolvimento, assume basicamente duas formas
evolutivas: a forma amastigota que se desenvolve nos hospedeiros vertebrados —
homem, animais selvagens e animais domésticos (CASTRO et al., 2002) — podendo
invadir muitos tipos de células (macrofagos, células dendriticas e fibroblastos) e a
forma promastigota que se desenvolve no interior do intestino médio e posterior do
vetor, fémeas de flebotomineos, insetos da familia Psychodidae, subfamilia
Phlebotominae (LAINSON & SHAW, 1988; CASTRO et al., 2002).

As fémeas de flebotomineos ao se alimentarem do sangue de um hospedeiro
vertebrado infectado, adquirem as formas amastigotas que, entdo, se alojam em
partes de seu intestino e se transformam em promastigotas. Esta forma & alongada
e apresenta um longo flagelo livre. No sistema digestivo de seus vetores,
multiplicam-se por divisdo binaria simples (assexuada) e posteriormente migram
para a probdscida apos aproximadamente 4 a 5 dias. A esta altura, bloqueiam o
proventriculo, de onde podem ser inoculadas na pele do hospedeiro vertebrado
(BASANO & CAMARGO, 2004).

Além da diversidade de espécies de Leishmania spp., as particularidades da
resposta imune de cada individuo a infecgéo e seu estado nutricional, influenciam no
desenvolvimento das varias formas de manifestagcbes clinicas das leishmanioses
(MAYRINK et al., 2006; RASTOGI & NIRWAN, 2007; TUON et al., 2008). A

variedade de insetos vetores é outro fator que pode influenciar no curso da infecgao,
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ja tendo sido demonstrado que moléculas bio-ativas contidas na saliva de diferentes
espécies tém capacidade de estimular o sistema imune de forma distinta (MOURA et
al., 2007).

A Leishmaniose Visceral (LV), resultante da replicagdo do parasito em
macrofagos do sistema fagocitico mononuclear como o proprio nome indica, afeta
diversos orgaos, sobretudo o figado, o bago, os ganglios linfaticos e a medula dssea,
podendo levar a morte quando ngo tratada (HERWALDT, 1999).

Na LV pode haver uma infecgdo subclinica com auséncia de sinais e
sintomas, mas com intradermorreagdo e sorologia positiva. Se nao tratada ou na
auséncia de cura espontanea, pode evoluir para estagios mais graves. Os sinais e
sintomas da doenga vao se tornando mais evidentes com o passar do tempo,
podendo o paciente apresentar febre, emagrecimento, anemia, aumento do figado e
do bacgo levando muitas vezes a um estado de imunodeficiéncia. A associagédo da LV
com doengas causadas por bactérias (principalmente pneumonias) e hemorragias
sdo as causas mais frequentes de morte nos casos de LV. Acompanhando a
evolugado da doenga, os testes soroldgicos apresentam titulos cada vez mais altos, e
a intradermorreagao pode ser negativa. Em relagdo ao tratamento, seu sucesso é
dependente de varios fatores, sendo o atraso no diagnostico e no inicio da terapia
importantes causas de falha terapéutica, ou seja, quanto mais avangado o estagio
da LV pior o prognostico (MARZOCHI & MARZOCHI, 1994).

As manifestagdes clinicas na Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
podem se apresentar em diferentes formas. Na forma cutéanea localizada, o paciente
pode apresentar lesdo unica ou multipla, frequentemente ulcerada, préximo ao local
da picada do inseto vetor. A intradermorreagdo € positiva e os testes sorologicos
geralmente sdo positivos na fase cronica. A cura espontanea pode acontecer e o
tratamento tem boa efetividade. Essas lesbes podem, eventualmente, disseminar,
levando ao aparecimento de pequenas novas lesdes ulceradas (forma cutanea
disseminada), tendo comportamento semelhante em relagdo ao diagndstico e ao
tratamento (MARZOCHI & MARZOCHI, 1994).

Na forma cuténeo-difusa, ha o aparecimento de multiplas lesées nodulares
nao ulceradas, podendo estas estarem distantes do sitio de inoculagdo pelo
flebotomineo. A intradermorreacao é negativa e a sorologia positiva, sendo de dificil
tratamento, sendo este muitas vezes ineficiente (MARZOCHI & MARZOCHI, 1994).
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A forma mucosa pode ocorrer isoladamente ou simultaneamente com a forma
cutanea, havendo acometimento das mucosas (principalmente nas regides nasal e
oral). A intradermorreacgéo € positiva e a sorologia, na maioria dos casos, também é
positiva. O tratamento é usualmente efetivo, apesar de alguns casos requererem um
tempo mais prolongado (MARZOCHI| & MARZOCHI, 1994).

As formas clinicas da Leishmaniose Tegumentar (LT) sdo em geral menos
graves do que as fases aguda e cronica da LV, visto que os efeitos da LT
restringem-se geralmente a pele e as mucosas. Como € rara a ocorréncia de
mortalidade, a LT € uma doenga endémica que tem recebido pouca atencdo dos
orgaos publicos (MARZOCHI & MARZOCHI, 1994).

A co-infecgdo da LT ou da LV com o virus HIV, esta associada a um pior
prognostico das leishmanioses, com altas taxas de recorréncia e re-infecgéo, e
menores taxas de cura com tratamentos ja estabelecidos. Usualmente, casos mais
severos de LT tém sido associados a outras causas de imunossupressao, como o
tratamento com corticdides ou tratamento imunossupressor apos transplantes de
orgaos (SAMADY & SCHWARTZ, 1997; BAILEY & LOCKWOOD, 2007).

A resposta imune na leishmaniose cutanea € predominantemente mediada
por células T. Inicialmente € formado um infiltrado de diferentes células inflamatérias
no sitio de infecgdo, possibilitando em alguns casos a visualizagdo de amastigotas
dentro de macrofagos. Em lesbes cronicas de pacientes onde nd&o ha o
comprometimento da resposta imune, ocorre a formagdo de granuloma com a
presenga de poucos parasitos visiveis, ja naqueles onde ha alguma deficiéncia da
resposta imune, ocorre formagdo difusa de infiltrados de macréfagos com
numerosos parasitos visiveis. Para alguns pesquisadores, a resposta predominante
de linfécitos Th1 esta associada a um melhor prognostico quando comparado a
resposta predominante de linfécitos Th2, conseqlente ao padrédo de citocinas
atuantes em cada situagdo (DE LUCA et al., 2001; TEIXEIRA et al., 2006; BAILEY &
LOCKWOOD, 2007). Contudo, BARATTA-MASINI et al. (2007) relatam que o
equilibrio entre o padrdo de resposta do Tipo-1 e do Tipo-2 (ou seja, Tipo-0)
acarretaria em condi¢gdes mais favoraveis ao paciente, sendo que este balanco
poderia evitar uma resposta inflamatoria exacerbada ou levar em alguns casos a
resisténcia a infecgao.

Para o diagndstico das leishmanioses necessita-se do conhecimento de seus
aspectos clinicos e epidemiologicos, assim como da disponibilidade de exames
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laboratoriais (diagnostico parasitolégico, imunologico e moleculares) possibilitando o
diagnéstico final (GONTIJO & CARVALHO, 2003).

Os meétodos de diagnosticos laboratoriais permitem a confirmagéo de
achados clinicos e podem fornecer relevantes informagdes epidemioldgicas,
possibilitando a identificacdo do parasito, norteando medidas de controle para a
doenca (SVS/MS, 2007).

Os exames parasitologicos podem ser utilizados para demonstracdo do
agente etiologico por meio de exames direto ou indireto. O exame direto é o
procedimento de primeira escolha, devido ao seu menor custo, maior rapidez e
facilidade de execugcdo. O exame indireto pode ser realizado através do isolamento
do parasito em cultivos in vitro em meios de cultura apropriados, ou in vivo apds a
inoculagdo em animais (SVS/MS, 2007).

Dentre os exames imunoldgicos, o teste intradérmico (Intradermorreacdo de
Montenegro) fundamenta-se na visualizagcdo da resposta de hipersensibilidade
celular retardada, enquanto os testes sorologicos detectam anticorpos anti-
Leishmania circulantes, que podem ser dosados através da técnica de Ensaio Imuno
Enzimatico (ELISA) ou por Imunofluorescéncia Indireta (IFl) (SVS/MS, 2007).

Quanto aos exames moleculares, a reacdo em cadeia de polimerase (PCR)
vem sendo amplamente utilizada para fins de pesquisa, apresentado como
vantagem o seu uso em diferentes amostras clinicas e melhor sensibilidade em
relagdo aos métodos parasitologicos e imunologicos tradicionais (PIRMEZ et al.,
1999; AVILES et al., 1999; MARQUES et al., 2006; SVS/MS, 2007).

Ressalta-se que a sensibilidade dos métodos de diagndstico laboratorial pode
ser influenciada por diversas variaveis, como experiéncia de cada servi¢o, qualidade
de insumos e equipamentos utilizados, forma clinica e tempo de evolugdo, espécie
de parasito, etc (SVS/MS, 2007).

O tratamento de primeira linha para todas as formas da doenca se faz por
meio de medicamentos a base de antimoniais pentavalentes de forma sistémica,
sendo que a droga de escolha é o Glucantime®. Os esquemas posoldgicos devem
levar em consideracdo a apresentacao clinica de cada paciente. A elevada toxidez
deste medicamento limita seu uso em diversas condigdes clinicas como a gravidez e
a presenca de co-morbidades. Contudo, ndo ha um esquema terapéutico que possa
ser aplicado em quaisquer situagdes. O conhecimento da epidemiologia local no que
diz respeito a suscetibilidade do parasito as diferentes drogas, o entendimento da
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farmacocinética do medicamento (devido a necessidade da droga agir no sitio da
infecgdo), assim como uma criteriosa avaliagao clinica do paciente, levando-se em
consideracdo suas caracteristicas imunoldgicas e socioeconbmicas, sao
fundamentais na escolha da terapia e consequentemente no sucesso da mesma
(CROFT et al., 2006; TUON et al., 2008).

Contudo, a resisténcia de algumas espécies de Leishmania spp. aos
antimoniais tem sido relatada em algumas regidées do mundo, particularmente no
nordeste da India, onde seu uso esta se tornando obsoleto (OUELLETTE et al.,
2004; CROFT et al., 2006; TUON et al., 2008).

Outras drogas comumente utilizadas, como a anfotericina B e a pentamidina,
sdo consideradas de segunda escolha, devido a maior toxicidade e custo
(MACHADO-PINTO et al., 2002; OUELLETTE et al., 2004; CROFT et al., 2006). A
anfotericina B é um dos poucos medicamentos usados na terapia das leishmanioses
que mostra pequena taxa de falha terapéutica, mas seu uso € limitado devido aos
efeitos adversos, principalmente a nefrotoxicidade (TUON et al., 2008). Visando
diminuir seus efeitos colaterais sem diminuir a eficacia, ttm se desenvolvido
formulagbes para alterar sua farmacocinética. Um destes produtos, o AmBisome®,
formulagéo lipossomal da anfotericina B, possui registro para o seu uso na terapia,
tendo como limitagdo de uso em areas endémicas seu alto custo (CROFT et al.,
2006). Ja foi demonstrado que a pentamidina, dependendo da espécie de
Leishmania spp., tem efetividade comparavel aos antimoniais pentavalentes. Além
disso, esta droga pode ser uma boa opgado em caso de recorréncia de LT onde
terapia inicial foi com antimonial pentavalente (TUON et al., 2008).

Devido aos efeitos colaterais consequentes a quimioterapia sistémica, assim
como a impossibilidade de seu uso em alguns pacientes, tém se buscado diferentes
alternativas terapéuticas. Uma possibilidade é a aplicagcdo intralesional do
antimonial, ja tendo sido demonstrado esquemas que atingiram bom percentual de
cura com baixa taxa de recorréncia (SAMADY & SCHWARTZ, 1997; OLIVEIRA-
NETO et al., 2000).

Um melhor entendimento dos mecanismos de acao e de resisténcia destas
drogas levara ao uso mais racional das mesmas, bem como de associagdes,
minimizando o desenvolvimento de resisténcia e aumentando a eficacia do
tratamento (OUELLETTE et al., 2004).
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Uma infeccdo primaria, se curada, usualmente leva a protecido contra
infecgbes futuras, sugerindo que seria possivel o desenvolvimento de uma vacina
contra Leishmania spp. Contudo, ainda ndo ha vacina efetiva contra este parasito
(OUELLETTE et al., 2004) comercialmente produzida e/ou utilizada em campanhas
de imunoprofilaxia governamentais.

Apesar do controle das leishmanioses ainda ser baseado na quimioterapia,
cabe aqui ressaltar que a vacina Leishvacin®, que na década de 90 foi produzida
pela extinta Biobras/SA, idealizada e amplamente estudada por pesquisadores
brasileiros liderados pelo Prof. Dr. Wilson Mayrink, vem sendo produzida in house e
tem a liberacdo do Ministério da Saude para o tratamento imunoquimioterapico da
LTA.

Com o objetivo de se avangar nas pesquisas que visam um melhor
entendimento da imunoquimioterapia, este grupo de pesquisadores tem trabalhado
em areas endémicas e importantes resultados estdo sendo obtidos. Quando usada
em associagdo com os antimoniais, possibilitou a diminuigdo significativa da
guantidade administrada, bem como reduc¢ao do tempo de tratamento, sem contudo
perder a eficacia terapéutica. Esta diminuicdo da dose traz consigo a redugao dos
efeitos colaterais e do custo do tratamento (MACHADO-PINTO et al., 2002;
MAYRINK et al., 2006).

Em outro estudo, onde foi testada uma vacina, a maioria dos voluntarios que
a receberam apresentaram reagdao positiva no teste de intradermorreacéo,
demonstrando a capacidade imunogénica da mesma (DE LUCA et al., 2001).
Acredita-se que o0 aumento da compreensdao dos mecanismos imunologicos
envolvidos no momento da inicial da infec¢do, ou seja, na inoculagdo do parasito
pelo inseto vetor, possa elucidar a participacdo de peptideos contidos na saliva dos
flebotomineos, fornecendo potenciais candidatos para o uso em vacinas (ALMEIDA
et al., 2003).

Devido a sua complexidade, as medidas utilizadas profilaticamente para o
combate da enfermidade devem levar em consideracao fatores relacionados ao
homem (susceptiveis e doentes), aos insetos vetores, aos reservatorios domésticos
e silvestres (MARZOCHI, 1992, apud MARZOCHI & MARZOCHI, 1994). Em areas
onde a transmissdo é extradomiciliar, o controle do vetor e dos reservatérios é
inviavel. Ja a construgdo de casas com a distancia minima de 300 metros das

porcoes florestais, medidas de protegcdo individual (diagnostico e tratamento
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precoce, vestuarios que permitem menor exposicdo do corpo, uso de repelentes
etc), podem auxiliar na diminuicdo da incidéncia da doenga (MARZOCHI &
MARZOCHI, 1994; FREITAS et al., 2006).

Quando a transmissao € domiciliar e/ou peridomiciliar, o uso de inseticidas na
residéncia e em seus anexos pode ajudar no combate ao vetor, ja tendo sido
demonstrado a captura de elevado numero de flebotomineos no peridomicilio,
sobretudo em abrigo de animais domésticos. Além disso, é sabido que a presenca
de roedores e animais domésticos podem ter importante papel na epidemiologia da
LT (FREITAS et al., 2006). E ainda, imprescindivel, a conscientizagdo das
comunidades locais no entendimento dos mecanismos envolvidos no processo de
transmiss&o da doenga (MARZOCHI & MARZOCHI, 1994).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 EPIDEMIOLOGIA E TRANSMISSAO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA

A LTA é primariamente uma infecgao zoondtica, afetando outros animais que
nao o homem, o qual pode ser envolvido eventualmente (SVS/MS, 2007). O periodo
de incubacdo da doenca no homem é, em meédia, de dois meses, podendo
apresentar periodos mais curto (duas semanas) e, raramente, mais longo (dois
anos). A doencga, que € dependente da espécie do parasito, € caracterizada pela
ocorréncia de lesdes ulceradas na pele e/ou mucosas que frequentemente resultam
em desfiguragado permanente do paciente (MARZOCHI & MARZOCHI, 1994).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 12 milhdes de
pessoas em 88 paises sdo afetadas pelas varias formas da doenga, com uma
incidéncia de 1 a 1,5 milhdes de novos casos por ano, e aproximadamente 350
milhdes de pessoas estdo em areas de risco (TOLEDO et al., 2001; BAILEY &
LOCKWOOD, 2007). Distribui-se amplamente no continente americano, estendendo-
se desde o sul dos Estados Unidos até o norte da Argentina (GUERRA et al., 2006).

E uma endemia que vem mostrando, nas décadas recentes, um aumento
expressivo do numero de casos no Brasil, assim como uma importante difusdo
espacial (SVS/MS, 2007).

Uma das observagcbes que mais chamou a atencdo neste periodo foi o
registro de transmissdo em areas de ocupagdo antiga e, inclusive, em espagos
urbanos, contrariando a expectativa de que, com o aumento da pressao antropica e
a consequente eliminacdo dos focos naturais, esta endemia deveria ter sua
importancia reduzida (PESSOA & BARRETO, 1948).

A LTA constitui hoje um grave problema de saude publica no Brasil, sendo
diagnosticada em praticamente todos os estados da federagdo (AMPUERO et al.,
2006; COSTA et al., 2007). No Brasil, assume um perfil clinico-epidemiologico
extremamente diverso em funcido de fatores ambientais, sociais, humanos e
biologicos. As inumeras espécies do parasito, a diversidade de espécies vetoras e
de reservatorios associados aos fatores ambientais e distintos perfis epidemioldgicos
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dificultam as agdes de controle da LTA no Brasil (SVS/MS, 2007). Portanto, uma das
infeccbes dermatologicas que merece maior atengdo, devido a magnitude da
doenga. E grande o risco de ocorréncia de deformidades que pode produzir no
homem, como também pelo envolvimento psicologico, além de reflexos no campo
social e econdmico, uma vez que, ha maioria dos casos, pode ser considerada uma
doenca ocupacional (SVS/MS, 2007; GONTIJO & CARVALHO, 2003).

O perfil histérico epidemioldgico de ocorréncia da LTA é ciclico (MAYRINK et
al., 1979; MACHADO-COELHO et al, 1999; ZARE & BAGHESTANI, 2001;
SABROZA, 2006). Durante a década de 50 houve redugcédo desta manifestagao
clinica, mas nos ultimos anos o registro de casos confirmados tem variado em torno
de 30.000 notificagbes por ano no Brasil (LUZ et al., 2001; SABROZA, 2006).
Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), o maior coeficiente de
deteccdo da doencga se da na regiao Norte, onde ela atinge quase 100 casos para
cada 100 mil habitantes, seguida pelas regides Centro-Oeste e Nordeste (Figura 1).
A regiao Sudeste representa cerca de 10 % dos casos notificados no Brasil.
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Figura 1: Coeficiente de deteccdo de casos de LTA por 100.000 habitantes no Brasil e
grandes Regibes no periodo de 1990-2006
Fonte: SINAN/ SVS/MS, 2007
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A Figura 2 mostra a série historica de casos de LTA entre 1980 a 2006 no
Brasil, onde se pode observar nitidas flutuagdes de casos no pais. Estes dados
gquando analisados em determinadas localidades mostram nitidamente o

comportamento ciclico da LTA em areas onde os registros de casos sao antigos.
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Figura 2: Série Historica Casos de LTA notificados no Brasil entre 1980-2006
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS, 2008

Em Minas Gerais, no periodo de 1990 a 2006, a média anual de casos
notificados de LTA foi de 10,5 casos para cem mil habitantes. No periodo de 1988 a
1999, verificou-se aumento expressivo de municipios com registros de LTA. Em
1999, a LTA foi notificada em 400 municipios, representando o dobro se comparado
a 1988. Na regido metropolitana de Belo Horizonte, capital do Estado, com
populacéo residente predominantemente urbana, casos autdctones de LTA tém sido
registrados pelos 6rgéos oficiais de saude desde 1987 (LUZ et al., 2001). A Figura 3
mostra a série histérica de casos de LTA entre 1980 a 2005 em Minas Gerais,
permitindo a visualizagdo do aumento do numero de casos notificados no periodo

citado.
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Figura 3: Série histérica de casos de LTA notificados em Minas Gerais: 1980 - 2005
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS, 2008

Apesar dos numeros acima, a letalidade na LTA é inexpressiva, ocorrendo
somente em casos esporadicos, associadas as infecgdes secundarias, ou a
problemas na medicagdo do paciente (SABROZA, 2006). Muitos casos, inclusive,
nao sao sequer registrados, ou porque o paciente ndo desenvolve a doenga
(evoluindo para auto-cura), ou porque simplesmente ndo procura um servigo médico.

Os ciclos no numero de ocorréncias explicam-se por fatores sociais e
climaticos. Por exemplo, tais registros podem ser influenciados, de um lado, pelo
desmatamento ou periodo de seca, por outro, por algum processo de ocupagao
desordenada. A variagdo encontrada para sazonalidade demonstra correlagao
positiva entre aumento de temperatura e aumento flebotomineos coletados,
sugerindo que temperatura e umidade elevadas favorecem o desenvolvimento
desses insetos (SARAIVA et al., 2006). BOECKEN et al., (1996) verificaram que o
numero de casos de LTA tem correspondéncia direta com o indice pluviométrico na
regido de Manaus (BOECKEN 1996, apud GUERRA et al., 2006). Neste contexto,
cada regido apresentara caracteristicas proprias, o que colabora para que os
padrdes de transmissao da LTA sejam de definicdo complexa. Ainda assim, tais
padrdes podem ser descritos em trés linhas gerais: a transmisséo florestal, a rural e
a urbana (BASANO & CAMARGO, 2004; SABROZA, 2006).

A transmissao florestal ocorre ao se penetrar nas matas primarias. Por isso,
ela atinge especialmente homens que se dedicam a profissées que exigem o contato
silvestre, como a abertura de estradas, a coleta de produtos naturais, o garimpo, o

turismo ecoldgico, treinamentos militares ou a extragdo de madeira (GUERRA et al.,
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2003; SABROZA, 2006; BAILEY & LOCKWOOD, 2007). Os flebotomineos
envolvidos nesse primeiro padrdao sdo essencialmente silvestres, assim como os
animais que servem de reservatorio para o agente causador (preguigas, tamanduas,
gambas dentre outros). Por isso, os casos por transmiss&o florestal concentram-se
predominantemente na regido Amazénica e no Centro-Oeste (SABROZA, 2006).

O mosaico formado por pequenas porcdes florestais e areas de baixa
densidade demografica servira de ambiente perfeito para a transmisséo rural. Neste
caso, ha espécies de flebotomineos adaptadas tanto as matas quanto as areas
proximas aos domicilios, podendo a infecgdo ocorrer no intradomicilio ou
peridomicilio. Areas rurais de ocupagéo antiga, sobretudo em estados como Ceara,
Minas Gerais e Parana, servem como exemplo deste perfil epidemiolégico
(SABROZA, 2006).

O padrao de transmissao urbana nos casos de LTA apresenta em dois
aspectos: quando ha o deslocamento do inseto transmissor das florestas para
bairros proximos a mata, ou, simplesmente, pela acédo de flebotomineos adaptados a
areas arborizadas, periféricas a cidade. Um exemplo para o primeiro caso ocorre
quando o perimetro urbano invade a floresta de modo desordenado. Ao ocorrer
desmatamento nos limites urbanos para a construgcdo de novas habitagdes, os
animais silvestres das proximidades morrem ou fogem, o que deixa os
flebotomineos sem suas fontes alimentares naturais. Consequentemente, o inseto
vai buscar nos animais domésticos e no homem o sangue necessario para a sua
sobrevivéncia, levando consigo o protozoario e, consequentemente a domesticagao
do ciclo de transmissdo (UCHOA et al., 2004; SABROZA, 2006). E o que acontece
atualmente em Manaus, onde tem havido a devastacéo da floresta vizinha a cidade
para a construgcado de novos bairros (SABROZA, 2006).

No segundo caso, o vetor transmissor da doencga ja esta adaptado ao espago
proximo aos domicilios. Essa domiciliagdo da transmissdo de LTA ja bem
caracterizada em algumas areas no Brasil esta se expandindo na América Latina
(APARICIO & BITENCOURT, 2003; GUERRA et al., 2006). Angra dos Reis e
diversas localidades de Paraty, ao sul do Estado do Rio de Janeiro, sdo exemplos
classicos onde as transmissdes urbanas de LTA s&o mais comuns. A presenca de
casos de LTA, porém, em bairros completamente urbanos é pouco provavel. No
maximo, ela pode ocorrer em bairros periféricos com presenca de matas alteradas,

como em Jacarepagua, na cidade do Rio de Janeiro (SABROZA, 2006).
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O combate a transmissdo da LTA €& extremamente dificil. O tratamento
precoce dos casos ainda deve permanecer como prioridade do programa de controle
desta endemia. Quanto as agdes preventivas, € necessario haver uma adequacao
das atividades de controle as condi¢des de cada local atingido pela doenga. As
pesquisas e a politica de enfrentamento contra a enfermidade devem ser adaptadas
para cada regido, ndo existindo uma férmula geral (MARZOCHI & MARZOCHI,
1994). Contudo, uma coisa € certa: o alastramento desta enfermidade esta
intimamente ligado ao desequilibrio ambiental, tema que deve ser sempre tratado
como prioridade (SABROZA, 2006).

Em Minas Gerais, na regido do Vale do Rio Doce, a LT e a LV tém sido
relatadas e intensamente estudadas. COELHO & FALCAO (1966) descreveram os
aspectos da LV nesta regido, identificando o padrdo predominantemente rural da
endemia assim como o papel do cdo e a identificacdo do inseto vetor neste padrao
de transmissdo. Em relagcdo a LT, MAYRINK et al. (1979) observaram que as
caracteristicas da doenga no Vale do Rio Doce eram bastante diferentes de outras
regides endémicas do Brasil. Perceberam que os pacientes acometidos nesta regiao
de Minas Gerais ndo possuiam atividades relacionadas ao ambiente florestal, e que
alguns residentes relatavam ter pouco ou nenhum contato com estes ambientes.

Em Minas Gerais, além da permanéncia dos antigos focos endémicos na
regido de mata atlantica nos vales do Rio Doce e Mucuri, foram registrados
numerosos casos fora dessas areas, inclusive na regido metropolitana de Belo
Horizonte. Atualmente, pode-se dizer que, no Brasil, a doenca apresenta trés
padrdes epidemiologicos caracteristicos:

1) Silvestre: neste padrédo a transmissdo ocorre em area de vegetacao
primaria e é, fundamentalmente, uma zoonose de animais silvestres, que pode
atingir o homem quando entra em contato com os focos zoonético (SVS/MS, 2007);

2) Ocupacional e lazer: surtos epidémicos associados a derrubada das matas
para construgcdo de estradas e instalacdo de povoados em regides pioneiras, e a
exploragédo desordenada da floresta (derrubada de matas para extragdo de madeira,
construgdo de usinas hidrelétricas, agricultura, pecuaria, treinamentos militares e
ecoturismo) (SVS/MS, 2007).

3) Rural e periurbano: Leishmaniose em regides de colonizagdo antiga,
relacionada ao processo migratorio, ocupacdo de encostas e aglomerados semi-

urbanizados na periferia de centros urbanos, associados a matas secundarias ou
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residuais (SVS/MS, 2007). Neste padrao, cées, equinos e roedores, parecem ter
papel importante como reservatorios e tem-se discutido a possivel adaptacdo de
vetores e parasitos aos ambientes modificados e aos reservatorios.

2.2 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA EM GOVERNADOR
VALADARES - MG

Segundo a Geréncia de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude de
Governador Valadares, o numero de notificagdes de casos de LTA vem aumentando
de forma preocupante nos ultimos anos, conforme mostrado no Informe
Epidemiolégico 145, publicado em dez de dezembro de 2007. De acordo com as
informacgdes fornecidas, a maioria destes pacientes € residente na zona urbana da
cidade, parecendo haver maior concentragdo dos casos nos bairros e regides

adjacentes ao pico da Ibituruna. (Figura 4 - Mapa de Governador Valadares).
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Figura 4: Mapa do Municipio de Governador Valadares, MG mostrando a distribuicdo de bairros.

Fonte: Secretaria Municipal de Planejamento de Governador Valadares-MG
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Na tentativa de se conhecer a histéria da LTA em Governador Valadares,
buscou-se identificar registros de casos da doencga junto aos érgdos de saude nas
esferas municipal, estadual e federal, assim como a publicacdo de trabalhos que
mencionassem o assunto de interesse.

Nas paginas eletronicas vinculadas ao Ministério de Saude do Brasil ndo foi
possivel levantar o numero de casos registrados de LTA no municipio de
Governador Valadares no periodo anterior ao ano de 2000. Quanto a Secretaria de
Estado de Saude, tentou-se buscar junto aos arquivos de dados da Gerencia
Regional de Saude - GRS, com sede no municipio de Governador Valadares,
registros de casos notificados da LTA ou mesmo da movimentagdo do Glucatime®
anteriores ao ano de 2000. Contudo, segundo informagdes de funcionarios desta
instituicdo ndo havia como levantar esses dados, uma vez que nao existiam
registros dos mesmos.

No que diz respeito a Secretaria Municipal de Saude de Governador
Valadares, ndo foi encontrado registros dos casos da LTA nos diferentes
departamentos pertencentes ou ligados a esta secretaria no periodo antecedente ao
ano 2000.

Entretanto, foi possivel observar através de relatos de profissionais que
atuam em trabalhos relacionados a saude publica do municipio, que a LTA vem
sendo identificada em pacientes residentes em Governador Valadares ja ha alguns
anos. Em um levantamento de casos de LTA dos usuarios de um centro de saude,
no periodo de janeiro a agosto de 1992, feito pelo Dr. Alexandre Castelo Branco,
meédico assistente do Centro de Referéncia de Doengas Endémicas e Programas
Especiais - CREDEN-PES da Secretaria Municipal de Saude, foi verificado a
existéncia de 27 casos de LTA residentes no municipio de Governador Valadares
(comunicagao pessoal).

FURTADO & VIEGAS (1967) relataram em seus trabalhos casos de pacientes
portadores de LTA provenientes de Governador Valadares em 1965, assim como
ALEIXO (1945) que relatou um caso de LTA em paciente residente nesta cidade ja
em 1944.

Percebe-se com a tentativa de levantamento dos dados relacionados a LTA
no municipio de Governador Valadares que a doenga tem sido identificada ja ha
algumas décadas. Contudo, a dificuldade de se encontrar registro dos casos sinaliza

a auséncia do conhecimento das reais circunstédncias da ocorréncia da doenga
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assim como das caracteristicas de sua transmissdo. Nota-se também que apesar de
existéncia da LTA em Governador Valadares ter sido relatada a mais de 60 anos,
nenhum estudo epidemioldgico foi realizado nesta cidade, dificultando a tomada de
decisdes relacionadas ao planejamento de medidas de controle e de profilaxia da
doenca.

Considerando a auséncia de informagdes recentes sobre a LTA no municipio
de Governador Valadares - MG, foi estabelecido um objetivo de se levantar o maior
numero de dados epidemiolégicos que possam ser utilizados no entendimento da
emergéncia ou re-emergéncia desta doenga no municipio.

Desta forma foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo e a
distribuicdo espacial dos casos de LTA notificados, que possibilitou verificar a
distribuicdo de frequéncia da doenga e dos agravos a saude coletiva, em funcao das
variaveis ligadas ao tempo, ao espago — ambientais e populacionais — e as pessoas.
O detalhamento do perfil epidemiolégico permite aprimoramento de agdes de
assisténcia e prevencdo da doenga, de promogao da saude e também do
refinamento das hipoteses causais (ROUQUAYROL & ALMEIDA-FILHO, 2003).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os aspectos clinico-epidemiolégicos e a distribuicdo espacial da
Leishmaniose Tegumentar Americana no Municipio de Governador Valadares - MG
no periodo de 2001 a 2006.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever o perfil socio-demografico, clinico-epidemiologico, diagnostico e
tratamento dos casos notificados de LTA.

= Analisar a distribuicdo espacial dos casos de LTA na area urbana do
municipio de Governador Valadares, Minas Gerais.

= Verificar a correlacdo de fatores socio-econdmico e sanitarios com a
prevaléncia de LTA em regides da cidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 AREA DE ESTUDO

Fundada em 30 de janeiro de 1938, Governador Valadares esta situada na
regido leste do Estado de Minas Gerais, Brasil, entre as latitudes 18° 51" 01" S e
longitudes 41° 56° 18" W, sendo um polo econémico do médio Vale do Rio Doce,
exercendo significativa influéncia sobre o leste e nordeste de Minas Gerais e
municipios do estado do Espirito Santo. Situa-se a 324 quildbmetros de Belo
Horizonte - MG e a 410 quildbmetros de Vitdria - ES. O municipio € servido pela
ferrovia Vitéria-Minas, da Companhia Vale do Rio Doce e pela rodovia Rio-Bahia
(BR 116), estando também ligada a capital do estado pela BR 381, além do acesso
aeroviario.

Segundo contagem do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
possui 260.396 habitantes que se encontram distribuidos em mais de 100 bairros da
regido urbana e mais de 10 distritos em areas da zona rural (IBGE 2007).

Tem uma altitude de 170 metros e 335 km? de superficie, sendo a area do
municipio de 2348,10 km?® Possui um clima tropical quente semi-Umido, com
temperatura média anual de 24,5°C que pouco varia no decorrer do ano. A
pluviosidade maxima ocorre no verdo-outono, dezembro a maio e o periodo seco no
inverno-primavera, junho a novembro, o que |he confere um clima tropical com
estacdo seca no inverno. A umidade relativa do ar varia em média de 76% no
inverno a 84% no verao.

E uma cidade arborizada que tem duas grandes riquezas naturais: o Pico da
Ibituruna e o Rio Doce. A maior parte do relevo deste municipio € ondulado (60%),
com 25% de area montanhosa e 15% de area plana. A zona urbana da cidade é
atravessada pelo Rio Doce, que também tem um grande percurso pela zona rural. O
municipio € ainda, banhado pelos rios Suacgui Grande e Suacui Pequeno, além de
outros corregos e rios de menores porte.

O Pico da Ibituruna, conhecido como “Plataforma Mundial de V6o Livre”, € o
principal atrativo de fomento do turismo Valadarense. Com 1.123 metros de altitude
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acima do nivel do mar e 990 metros em relacdo ao nivel do Rio Doce, possui as
melhores térmicas do mundo e se consagra como cenario nacional e internacional
na pratica do véo livre. Além do voo livre, a area do pico € propicia para a pratica de
outros esportes de aventura e € base de estudos e planejamento turistico.

O Pico da Ibituruna é constituido de formacgdes rochosas de formato
pontiagudo. O macigo se formou no periodo pré-cambiano, devido ao resfriamento
de vulcdes e revolvimento de solos fracos, formados pela invasdo maritima no
Brasil. Tombado pela constituicdo do Estado de Minas Gerais desde 1989 por sua
singular beleza paisagistica, o Pico da Ibituruna é constituido por uma APA (Area de
Preservacdo Ambiental).

A temperatura no Pico é mais baixa do que na cidade, apresentando
durante o dia em torno de 25°C e a noite 12°C. A Pedra tem a fama de influir
diretamente no clima de Governador Valadares, mas, na verdade, o clima é
determinado pelos ventos provenientes do nordeste e do sudeste. Outro fator que
contribui para caracterizar o clima da cidade sdo as Serras do Espinhaco (a oeste do
Estado) e a Serra da Mantiqueira (ao Sul). As duas cordilheiras freiam as frentes
frias permitindo que se forme, na regido, um bols&do de calor, que comega em
Ipatinga e vai até Linhares, no Espirito Santo, fazendo com que o clima seja quente
durante o ano todo.

A economia local é baseada nas pedras preciosas, na industria, no

comeércio, na pecuaria, na agricultura e no turismo.

4.2 MODALIDADE DE ESTUDO: Descritivo

4.3 AQUISICAO DOS DADOS

Os dados referentes aos casos notificados de LTA foram obtidos a partir do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN do municipio de
Governador Valadares. A ficha de notificagcdo de LTA utilizada no periodo de 2001 a

2006 dispbe de 69 itens divididos em diferentes categorias.
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4.4 AVALIAQAO DOS PERFIS SOCIO-DEMOGRAFICO, CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO:

Para a descrigdo dos perfis socio-demografico, clinico epidemioldgico
diagnostico e tratamento dos casos de LTA durante o periodo de 2001-2006, as

variaveis estudadas foram divididas em trés grupos, a saber:

Grupo 1: Variaveis sécio-demograficas: sexo, cor, escolaridade, faixa etaria,

Z0Nna;

Grupo 2: Variaveis clinico-epidemioldgicas: numero de casos notificados por
ano, forma clinica, presenca de lesdo, tipo de entrada;

Grupo 3: Variaveis quanto ao diagnostico e tratamento: droga inicial
administrada, realizagdo de exame parasitolégico direto, realizagdo de teste
de reagcédo de Montenegro, realizacdo de exame histopatoldgico, evolugado do

caso.

Para as variaveis soécio-demograficas sexo e faixa etaria, além do valor
absoluto dos casos de LTA notificados nos anos 2001 a 2006, foi realizado o calculo
de prevaléncia média anual para o periodo estudado. A base populacional média do
periodo estudado foi obtida através da média aritmética das populagcdes das
respectivas variaveis dos anos de 2003 e 2004, calculadas a partir da estimativa de
crescimento definida pelo IBGE, disponiveis no DATASUS (www.datasus.gov.br). Os
anos 2003 e 2004 foram escolhidos por serem os anos medianos em relagdo ao
periodo estudado.

A média de casos de LTA notificados por ano em cada variavel foi obtida
somando-se o total de casos de cada variavel, divido pelo total de anos do estudo,
ou seja, seis anos. Dessa forma, calculou-se a prevaléncia média anual das
variaveis acima mencionadas, expressas em numero de casos de LTA notificados
por 100.000 habitantes.

Prevaléncia = numero de casos / populagao
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4.5 AVALIACAO DA DISTRIBUIGAO ESPACIAL

4.5.1 Distribuicao dos casos de LTA por setor censitario

Para que se pudesse avaliar a distribuicdo da LTA na zona urbana de
Governador Valadares, buscou-se uma fonte oficial e confidvel que pudesse
fornecer dados referentes a populagdo, como suas caracteristicas socio-
econdmicas, sendo utilizado as informagdées do Censo Demografico 2000 do IBGE,
tendo como a menor unidade de analise os setores censitarios definidos por este
orgao.

O banco de dados obtido junto ao SINAN continha grande parte dos
enderegos dos casos notificados. Contudo, alguns estavam incompletos, outros com
informagdes confusas ou codificadas, havendo também aqueles para os quais o
campo endereco nao havia sido preenchido, dificuldades estas ja observadas por
outros autores, como citado por MARGONARI et al.(2006).

Para a variavel bairro, quando havia resposta, esta era codificada. A partir de
uma tabela fornecida pela Geréncia de Epidemiologia da Secretaria de Saude de
Governador Valadares, foi feito a correspondéncia dos codigos. Para aqueles
coédigos que nao possuiam correspondéncia, e para os casos que nado havia sido
feito o preenchimento para esta variavel, tornou-se necessario que se validasse os
dados junto aos prontuarios dos pacientes.

As informacdes referentes aos setores censitarios foram retiradas de um CD
ROM adquirido na loja virtual do IBGE, denominado “Base de Informagdes por Setor
Censitario do Censo Demografico de 2000, Resultados do Universo, Governador
Valadares, Minas Gerais”.

Dentre os arquivos contidos neste CD, haviam os mapas individuais de todos
os setores censitarios contidos na zona urbana do municipio, com nomes de ruas e
demarcacao (limites) de cada setor.

Dispondo-se dos enderegcos dos pacientes e dos mapas dos setores

censitarios, buscou-se, para cada caso, identificar em qual setor ele estaria
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localizado. Contudo, como nos mapas dos setores adquiridos junto ao IBGE nao
haviam os numeros das residéncias, e como a maioria das ruas pertencem a mais
de um setor, parte significativa dos casos (mais de 60 %) foi identificada como
pertencentes a dois o mais setores, ou seja, todos os setores que eram
atravessados pela rua em questao.

Para os casos que nao foi possivel identificar o setor exato da localizacao,
recorreu-se ao auxilio de um banco de dados de propriedade da CEMIG, que
possibilita, através da informag¢ado do nome do logradouro e o numero da residéncia,
a visualizacdo do poste responsavel pelo fornecimento de energia daquela
residéncia. Foi assegurado que o poste ficaria a uma distdncia maxima de 30 metros
da residéncia por ele abastecida. Sendo assim, para todos os endere¢os que foram
encontrados neste banco de dados da CEMIG, tinha-se a seguranga de localizagao
dos casos num raio de 30 metros. Dessa forma, foi possivel reduzir o numero de
provaveis setores aos quais poderiam pertencer os enderecos, sendo que a maior
parte a duvida persistiu em apenas dois setores por endereco.

Para definir o exato setor, recorreu-se aos arquivos de documentos utilizados
pelos recenseadores no Censo Demografico 2000 do IBGE, que possui de forma
completa todas as residéncias existentes em cada setor, com o0s seus respectivos
enderecos. Com isso, foi possivel determinar o setor censitario de quase 90% dos
casos de LTA notificados na zona urbana do municipio de Governador Valadares.

Para os casos que ainda estavam indefinidos, através do deslocamento até
os bairros de origem, foi feito um levantamento objetivando a localizagdo dos casos
notificados. Ao chegar aos bairros, o primeiro passo era procurar as Unidades do
Programa de Saude da Familia — PSF ou Unidade Basica de Saude — UBS. Depois
de uma breve apresentacao e explicagdo sobre o estudo, era solicitada aos agentes
de saude a informagéo sobre o endereco que se estava procurando. Diante do nao
conhecimento do endereco mencionado, fazia a tentativa através do nome do

paciente e, caso este fosse conhecido, qual seria o endereco do mesmo.
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4.5.2 Mapa de Governador Valadares dividido por Setor Censitario

Apesar do CD ROM adquirido junto ao IBGE conter os mapas dos setores
censitarios do Censo Demografico de 2000 de forma individual, era necessario que
estes fossem de forma continua, ou seja, 0 mapa da zona urbana do municipio
dividido por setor censitario, com todos os limites estabelecidos pelo IBGE no Censo
Demografico de 2000.

Sendo assim, dispondo dos mapas individuais dos setores e do mapa da zona
urbana municipal cedido pelo Departamento de Planejamento da Prefeitura
Municipal de Governador Valadares, foi confeccionado o mapa de interesse.

4.5.3 Agrupamento dos setores censitarios

Como a unidade de analise utilizada (os setores censitarios) € muito pequena,
foi preciso estabelecer algum critério que permitisse o agrupamento de alguns
setores que mantivessem algumas caracteristicas comuns, possibilitando trabalhar
com regides maiores, mas que guardassem entre si alguma homogeneidade.

Procedeu-se uma analise de agrupamentos, também conhecida como analise
de conglomerados, classificagdo ou cluster, que tem como objetivo dividir os
elementos da amostra, ou populagdo, em grupos de forma que os elementos
pertencentes a um mesmo grupo sejam similares entre si com respeito as variaveis
(caracteristicas) que neles foram medidas, e os elementos em grupos diferentes
sejam heterogéneos em relagéo a estas mesmas caracteristicas (MINGOTI, 2005).

Para se fazer a analise de cluster, foram utilizadas 7 variaveis socio-
econbmicas retiradas da Base de Informacbdes por Setor Censitario do Censo
Demografico 2000. As variaveis utilizadas foram:

A) Variavel categorica: cédigo do tipo do setor [cédigo]

1 — comum ou nao especial;

2 — especial: aglomerado subnormal;



37

3 — especial: asilos, orfanatos, conventos, hospitais, penitenciarias, colénias

penais, presidios, cadeias.

B) Variaveis continuas:

1 — Percentagem de pessoas responsaveis pelos domicilios particulares
permanentes - rendimento nominal mensal - até 1 salario minimo [até_um)];

2 — Percentagem pessoas residentes - ndo alfabetizadas - 5 anos de idade ou
mais [analf];

3 — Percentagem de domicilios particulares permanentes - abastecimento de
agua - rede geral [agua];

4 — Percentagem de domicilios particulares permanentes sem banheiro ou
sanitario [sbanh];

5 — Percentagem de domicilios particulares permanentes - destino do lixo -
jogado em rio ou lago [lixoag];

6 — Percentagem de domicilios particulares permanentes - destino do lixo -
jogado em terreno baldio ou logradouro [lixorua].

A analise cluster foi realizada através do programa de analise UNTITLED
SPSS DATA EDITOR 13.0 FOR WINDOWS, sendo os setores divididos em trés

grupos de acordo com suas caracteristicas comuns.

4.5.4 Definigao das regides continuas

Apos definido os setores censitarios pertencentes aos grupos segundo a
analise de cluster, os mesmos foram desenhados no mapa, permitindo verificar a
ocorréncia de continuidade fisica para os setores pertencentes a um mesmo grupo.

A maior parte dos setores pertencentes a um mesmo grupo guardavam
alguma continuidade fisica, contudo, em alguns casos, havia setores para os quais
nao havia nenhum setor vizinho pertencente ao mesmo grupo. Neste caso, ficou
estabelecido que o critério continuidade fisica iria prevalecer, ou seja, aquele setor
que estivesse isolado em relagdo ao seu grupo em uma determinada regido, seria

agrupado ao grupo de setores que ali predominavam, obtendo regides
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geograficamente continuas, que permitisse o estabelecimento da base populacional,
conhecendo-se o0s setores nele contidos, viabilizando um posterior estudo de

prevaléncia.

4.5.5 Estimativa das prevaléncias

Definidos os grupos de setores censitarios continuos, que guardassem
algumas caracteristicas socio-econdmicas comuns, procedeu-se o calculo de
prevaléncia média anual de LTA em cada grupo de setores censitarios.

A média anual do numero de casos LTA notificados em cada grupo foi obtida
somando-se todos os casos notificados em cada setor censitario pertencente ao
grupo no periodo de 01/01/2001 a 31/12/2006, dividido pelo total de anos do periodo
de estudo, ou seja, 6 anos.

Para casos de LTA que nao foi possivel a localizacdo do enderecgo, procedeu-
se a distribuicdo dos mesmos nos grupos obtidos guardando a mesma
proporcionalidade dos casos de LTA que tiveram sua localizacao definida.

Quanto a base populacional, somou-se a populacdo dos setores censitarios
pertencentes a cada grupo, tendo como base os dados da contagem do senso do
IBGE ano 2000, obtendo-se a populagao dos grupos no ano de 2000. Para obtencéo
das populagdes dos anos de 2001 a 2006, foi aplicado a populacdo do ano 2000 de
cada regido o indice de estimativa de crescimento anual definido pelo IBGE para a
cidade de Governador Valadares - MG. Foi considerada como a populacdo média do
periodo, aquela obtida pela média aritmética das populacdes dos anos de 2003 e
2004, anos estes que estdo no meio do periodo estudado.

A prevaléncia foi dada em média anual do numero de casos de LTA
notificados em Governador Valadares - MG no periodo de 2001 a 2006, por 100.000
habitantes.
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4.5.6 Dispersao dos casos notificados por setor censitario

Para uma melhor visualizacdo no mapa da distribuicdo dos casos de LTA
notificados na zona urbana do municipio de Governador Valadares-MG, no periodo
de 2001 a 2006, foi feita a confecc¢ao grafica dos casos por setor censitario.

Cada ponto representa um caso de LTA notificado. Contudo, o local onde foi
inserido o ponto, representa apenas o setor censitario onde o caso foi notificado, ndo
significando o enderego exato (residéncia) do paciente, preservando sua identidade.

Além disso, objetivando ainda auxiliar a identificacdo das areas onde houve
maior numero de notificagdo da LTA na zona urbana , foi feito um mapa com

gradiente de cor de acordo com 0 numero de casos por setor censitario.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa —
CEP, da Universidade Vale do Rio Doce — UNIVALE, e recebeu parecer favoravel ao
seu desenvolvimento (Parecer CEP/UNIVALE 08/2007) em anexo (Anexo A).
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5 RESULTADOS

5.1 VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Em relagcdo a variavel sexo, no periodo de 2001 a 2006 no municipio de
Governador Valadares, foram notificados 127 casos de LTA em pacientes do sexo
masculino (52,7%), com a prevaléncia média anual de 17,49 casos por 100.000
habitantes, e 114 casos em pacientes do sexo feminino (47,3%), com a prevaléncia
meédia anual de 14,39 casos por 100.000 habitantes (Figura 5).
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Figura 5: Prevaléncia média anual por 100.000 habitantes e distribuigdo dos casos
de LTA notificados em Governador Valadares-MG no periodo de 2001 a 2006

quanto ao sexo.

A Figura 6 mostra a distribuicdo dos casos de LTA notificados em Governador
Valadares-MG durante o periodo de 2001 a 2006 em relagdo a cor. Observa-se que
predominaram individuos de cor parda (n=99) e individuos de cor branca (n=91) de
acordo com as informagdes da ficha de notificagdo. Pacientes de cor negra (n=29) e
da cor amarela foram notificados apenas 1 caso, e 21 pacientes ndo tiveram esta
variavel notificada.
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Figura 6: Distribuicdo dos casos de LTA notificados em Governador Valadares-MG no

periodo de 2001 a 2006 quanto a cor.

Na ficha de notificacdo de LTA aplicada durante o periodo avaliado, a
variavel escolaridade era respondida em anos de estudo. Observou-se que 10,37%
nunca frequentaram a escola, ou se o fizeram, foi por menos de um ano. Os
individuos que frequentaram a escola de 1 a 3 anos correspondem 18,67% (45
casos). Com tempo de escolaridade de 4 a 7 anos, que equivale ao ensino
fundamental (quinta a oitava série), foram notificados um maior grupo de pacientes
em relacdo a esta variavel, com 71 casos, equivalente a 29,46%. Ressalta-se que
141 casos, ou seja, quase 60% do total de casos, ndo possuiam nem mesmo ensino
meédio, tendo cursado no maximo o ensino fundamental. Correspondendo ao ensino
medio, com 8 a 11 anos de estudo, 54 casos foram registrados (22,41%), sendo que
apenas 12 casos (4,98%) possuiam mais de 12 anos de escolaridade,
correspondendo ao ensino superior, completo ou ndo. A informacédo de 34 casos,
representando mais de 14,0% do total de casos, ndo foi preenchida ou ndo eram
aplicaveis (Figura 7).
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Figura 7: Distribuicdo dos casos de LTA notificados em Governador Valadares-MG no periodo

de 2001 a 2006 quanto a escolaridade.

Agrupando-se os casos de LTA notificados em Governador Valadares — MG
no periodo de 2001 a 2006 por faixa etaria, observa-se que a faixa etaria onde
houve o maior numero de casos notificados foi de 30 a 39 anos (52 casos — 21,58%)
(Figura 8). Os casos agrupados com idade entre dez e 39 anos, perfizeram um total
de 132 casos, equivalente a mais da metade dos casos notificados (54,8%). Os dois
casos notificados com menor idade ainda ndo haviam completado um ano de vida,
sendo o caso com idade mais avangada possuia 86 anos.

Em relagdo a prevaléncia média anual de casos de LTA notificados em
Governador Valadares por 100.000 habitantes, observa-se que a menor prevaléncia
se deu na faixa etaria de zero a quatro anos, com 3,58 casos de LTA notificados por
100.000 habitantes, e a maior taxa de prevaléncia foi na faixa etaria de 80 anos ou
mais, com 32,05 casos de LTA notificados por 100.000 habitantes (Figura 8).
Percebe-se que o numero casos notificados nos extremos desta variavel, ou seja,
menores de 10 anos e maiores de 70 anos, sdo semelhantes, sendo a alta
prevaléncia nos individuos idosos afetada pelo pequeno numero de habitantes nesta

faixa de idade.
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Figura 8: Prevaléncia média anual por 100.000 habitantes e distribuicdo dos casos de LTA

notificados em Governador Valadares-MG no periodo de 2001 a 2006 por faixa etaria.

A maioria dos casos LTA notificados em Governador Valadares sao
residentes na zona urbana, perfazendo 75,93% (183 casos); e 24,07% dos casos
(68 casos) notificados foram de residentes na zona rural de Governador
Valadares/MG, conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢ao dos casos de LTA notificados no SINAN em Governador
Valadares no periodo de 2001 a 2006 quanto a zona de moradia

Zona Frequéncia Frequéncia relativa
absoluta
Urbana 183 75,93%
Rural 58 24,07%
Total 241 100,00%

Na Tabela 2 estdo descritos dados populacionais de algumas das variaveis

acima mencionadas.



44

Tabela 2 - Dados populacionais referentes a cidade de Governador Valadares-MG

Variavel Numero de habitantes
Sexo Masgqlino 121104
Feminino 131953
Total * 253057
Menor 4 ano 23287
5a9anos 23232
10 a 19 anos 52605
20 a 29 anos 45534
30 a 39 anos 38720
Faixa Etaria 40 a 49 anos 28925
50 a 59 anos 18813
60 a 69 anos 12986
70 a 79 anos 6357
80 anos e
mais 2600
Total * 253057
Urbana 236098
Procedéncia Rural 11033
Total ** 247131

* Populagédo média do periodo 2001-2006 segundo estimativa do IBGE
** Populagéo do ano de 2000 segundo censo de 2000 do IBGE

5.2 VARIAVEIS CLiINICO-EPIDEMIOLOGICAS

A Tabela 3 mostra a distribuigdo do numero de casos de LTA notificados no
periodo de 01/01/2001 a 31/12/2006 no municipio de Governador Valadares-MG.
Foram diagnosticados 241 casos durante este periodo. Pode ser observado um
aumento consideravel no numero de casos durante os anos de 2005 e 2006. O ano
de 2006 representou mais de 46% do total de casos notificados nos seis anos de

estudo do presente trabalho.
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Tabela 3 - Distribui¢do dos casos de LTA por ano notificados no SINAN em
Governador Valadares/MG no periodo de 01/01/2001 a 31/12/2006

Ano da Frequéncia Frequéncia
notificagao absoluta relativa
2001 6 2,50%
2002 13 5,40%
2003 32 13,30%
2004 24 10,00%
2005 55 22,80%
2006 111 46,10%
Total 241 100,00%

A forma clinica de LTA predominante foi a cutanea com 225 casos,
equivalente a 93,4% do total de casos, sendo o restante, 6,6% pertencente a forma
cutaneo-mucosa, com 16 casos. Ndo houve nenhum caso notificado como sendo da

forma difusa, conforme ilustrado na Figura 9.

v

Mucosa
6,6 %

Figura 9: Distribuicdo dos casos de LTA notificados em Governador Valadares-MG

no periodo de 2001 a 2006 quanto a forma clinica.

Com relagao aos tipos de lesbes, a maioria absoluta dos casos notificados

apresentava lesdo cutanea (226 casos — 93,8%), sendo pouco frequente a presenga
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de lesdo mucosa (15 casos — 6,2%) e lesbes descritas como cutanea-difusa (3
casos — 1,2%). Estas variaveis ndo foram completamente preenchidas na ficha de
notificagdo, havendo a perda de algumas respostas, como descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Presenca de lesdo dos casos de LTA notificados no SINAN em
Governador Valadares no periodo de 2001 a 2006

Presenca de Frequéncia Frequéncia
lesao absoluta relativa
Sim 226 93,80%
Cutanea g:ﬁ, 8 3,30%
0,
informagao ! 2,90%
Total 241 100,00%
Sim 15 6,20%
Mucosa g:r(r: 200 83,00%
0,
informacgao 26 10,80%
Total 241 100,00%
Sim 3 1,20%
Cutanea Nao 212 88,00%
difusa Sem 26 10,80%
informacgao
Total 241 100,00%

Com relacao ao tipo de entrada, a maioria absoluta dos casos de LTA
notificados em Governador Valadares — MG no periodo de 2001 a 2006, foram
casos novos, perfazendo 235 casos (97,5%), havendo apenas 5 casos notificados
como sendo recidivas (2,1%) e 1 caso (0,4%) para o qual n&o foi feito o registro
desta informagé&o (Figura 10).
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Caso novo
(97,5 %)

Sem informagao Recidiva
(04 %) (2,1 %)

Figura 10: Distribuicdo dos casos de LTA notificados em Governador Valadares-

MG no periodo de 2001 a 2006 quanto ao tipo de entrada.

5.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Para auxiliar o diagnéstico da LTA em Governador Valadares — MG no
periodo de 2001 a 2006, além do exame clinico, eram realizados alguns testes
laboratoriais, sendo que o mais utilizado foi a Intradermorreagdo de Montenegro, o
qual foi aplicado a 191 casos (79,3%). Dentre os 191 pacientes que foram
submetidos a Intradermorreagcdo de Montenegro, 177 foram positivos, significando
92,67% de positividade. Dos 50 casos restantes, 43 casos (17,8%) n&o foram
submetidos ao teste, e esta variavel nao foi informada em 7 casos notificados (2,9%)
(Tabela 5).

O exame histopatoldgico foi realizado em 76 casos notificados (31,5% do total
de casos), sendo que em 30 casos foi encontrado o parasito (39,47% de
positividade), 41 casos apresentaram resultado compativel com a LTA (51,95% de
compatibilidade) e cinco casos apresentaram resultado n&do compativel (6,58% de
incompatibilidade).

O Parasitologico direto foi o teste menos utilizado no auxilio diagnéstico dos

casos de LTA notificados em Governador Valadares — MG no periodo de 2001 a
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2006, sendo realizado somente em dez casos (4,2%), tendo resultado positivo em
seis casos (60,0% de positividade) e negativo em quatro casos (40,0% dos testes
realizados). A maior parte dos casos, 224 (92,9%), ndo foi submetida ao exame
parasitologico direto, e em sete casos (2,9%) ndo havia resposta para esta variavel.

Segundo os dados obtidos junto ao SINAN, 10,37% dos casos de LTA
notificados em Governador Valadares no periodo de 2001 a 2006, equivalente a 25
pacientes, receberam tratamento tendo seu diagnodstico baseado apenas em
critérios clinicos, uma vez que os testes de Intradermorreacdo de Montenegro, a
Histopatologia e o Parasitolégico direto n&o foram realizados (17 casos - 7,05%) ou
quando realizados apresentaram resultados ndo compativel ou negativos (8 casos -
3,32%).

Tabela 5 - Tipo de diagndstico dos casos de LTA notificados no SINAN em Governador
Valadares -MG no periodo de 2001 a 2006

Tipo de diagnéstico Frequéncia Frequéncia

absoluta relativa
. Positivo 177 92,67%
'";f‘,’\'negnmtg::;f:° Negativo 14 7.33%
Total 191 100,00%
Encontro do
parasito 30 39,47%
Histopatologia Compativel 41 53,95%
Nao Compativel 5 6,58%
Total 76 100,00%
Parasitolégico Positivo 6 60,00%
direto Negativo 4 40,00%
Total 10 100,00%

O tratamento de primeira escolha para a maioria dos casos foi o antimonial
pentavalente, sendo administrado em 229 casos (99,1%), sendo que a apenas 2
casos (0,9%) foi prescrito a Anfotericina B como droga inicial do tratamento. O banco
de dados nao contemplava qual foi o tratamento inicial utilizado em dez dos casos

notificados (4,15%), como mostrado na Figura 11.
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Antimonial Pentavalente
229 casos (95,02 %)

Sem Informacéao Anfotericina B
10 casos (4,15 %) 2 casos (0,83 %)

Figura 11: Droga inicial administrada nos casos de LTA notificados em
Governador Valadares-MG no periodo de 2001 a 2006.

Quanto a evolugao do paciente apods tratamento, a maioria dos casos, mais
de 75% dos pacientes (182 casos) recebeu alta por cura. Dos casos restantes, 38
(15,8%) abandonaram o tratamento, um paciente (0,41%) foi a obito, trés (1,24%)
foram transferidos e 17 casos (7,05%) néo tiveram esta informacgéo registrada
(Figura 12).
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Informacgédo

Evoluciao apds o tratamento

Figura 12: Evolugéo apds tratamento dos casos de LTA notificados em Governador
Valadares-MG no periodo de 2001 a 2006.
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54 DISTRIBUIQAO ESPACIAL DA PREVALENCIA DE LTA NA AREA URBANA DO
MUNICIPIO DE GOVERNADOR VALADARES, MINAS GERAIS.

Com os recursos utilizados para a localizagao dos casos de LTA notificados
por setor censitario, foi possivel identificar a localizagdo de 171 casos (93,4%) dos
183 casos notificados na zona urbana do municipio de Governador Valadares,
sendo que para apenas 12 casos (6,6%) ndo foi possivel identificar qual o setor
onde o paciente estaria localizado. Para estes, mesmo diante de todos os esforgos
realizados, os dados referentes ao endereco ndo puderam ser recuperados e/ou
confirmados.

A analise de cluster permitiu a divisdo dos setores censitarios localizados na
zona urbana do municipio de Governador Valadares em trés grupos, sendo o grupo
1 com 155 setores censitarios (equivalente a 61,3% do total de setores), o grupo 2
com 26 setores censitarios (10,3 %) e o grupo 3 com 72 setores censitarios (28,4%).

Os setores censitarios pertencentes ao grupo 1 foram aqueles que, com
95% de confianga, eram classificados como setor comum ou ndo especial [cédigo],
possuiam baixo percentual (menor que 27,5%) de pessoas responsaveis pelos
domicilios particulares permanentes com rendimento nominal mensal até 1 salario
minimo [até_um], baixo percentual (menor que 11,6%) pessoas residentes nao
alfabetizadas com 5 anos de idade ou mais [analf], alto percentual (mais de 97,2%)
de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua da rede geral
[dgua], baixo percentual (menor que 2,0%) de domicilios particulares permanentes
sem banheiro ou sanitario [sbanh], baixo percentual (préximo a 0,0%) de domicilios
particulares permanentes que destinam o lixo em rio ou lago [lixoag] e baixo
percentual (menor que 3,0%) de domicilios particulares permanentes que destinam o
lixo em terreno baldio ou logradouro [lixorua] (Figura 13).

Os setores censitarios pertencentes ao grupo 2 foram aqueles que, com 95%
de confianga, agrupava todos os setores classificados como setor especial [codigo],
possuiam alto percentual (maior que 27,5%) de pessoas responsaveis pelos
domicilios particulares permanentes com rendimento nominal mensal até 1 salario
minimo [até_um], alto percentual (maior que 11,6%) pessoas residentes nao

alfabetizadas com 5 anos de idade ou mais [analf], baixo percentual (menos de
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97,2%) de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua da rede
geral [agua], alto percentual (maior que 2,0%) de domicilios particulares
permanentes sem banheiro ou sanitario [sbanh], maior percentual (maior que 0,0%)
de domicilios particulares permanentes que destinam o lixo em rio ou lago [lixoag] e
alto percentual (maior que 3,0%) de domicilios particulares permanentes que
destinam o lixo em terreno baldio ou logradouro [lixorua] (Figura 13).

Os setores censitarios pertencentes ao grupo 3 foram aqueles que, com 95%
de confianga, eram classificados como setor comum ou nao especial [codigo],
possuiam alto percentual (maior que 27,5%) de pessoas responsaveis pelos
domicilios particulares permanentes com rendimento nominal mensal até 1 salario
minimo [até_um], alto percentual (maior que 11,6%) pessoas residentes nao
alfabetizadas com 5 anos de idade ou mais [analf], alto percentual (mais de 97,2%)
de domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua da rede geral
[dgua], alto percentual (maior que 2,0%) de domicilios particulares permanentes
sem banheiro ou sanitario [sbanh], baixo percentual (préximo a 0,0%) de domicilios
particulares permanentes que destinam o lixo em rio ou lago [lixoag] e alto
percentual (maior que 3,0%) de domicilios particulares permanentes que destinam o
lixo em terreno baldio ou logradouro [lixorua] (Figura 13).

Ressalta-se que na descricdo dos grupos feita acima, quando se diz “alta
percentagem” e “baixa percentagem”, relaciona-se a linha de referéncia de cada
variavel continua estabelecida na analise de cluster conforme demonstrada na
Figura 13.

Conforme descrito na metodologia, depois de construido o mapa da zona
urbana de Governador Valadares com seus respectivos setores censitarios, com
seus codigos de identificagdo (mostrado no mapa somente os trés ultimos digitos do
coédigo, ou seja, a parte variavel do mesmo) e delimitagcdes fisicas, foi feita a
identificagdo dos grupos definidos pela analise de cluster.

Objetivando a obtencdo de areas geograficamente continuas que guardassem
caracteristicas sécio-econdmicas semelhantes, alguns setores foram reagrupados

obtendo as regides mostradas no mapa da Figura 14.
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Figura 13: Demonstragéo grafica das variaveis continuas em cada grupo da andlise de cluster

obtidas no SPSS.
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Figura 14: Mapa da zona urbana do Municipio de Governador Valadares - MG dividido por

setor censitario, agrupados segundo caracteristicas socio-econdmicas.

O grupo 1 foi o que teve a menor prevaléncia de LTA, com 11,38 casos de
LTA notificados por 100.000 habitantes (hab), equivalente a 54,64 % (100 casos de
LTA) dos casos de LTA notificados na zona urbana do municipio de Governador
Valadares — MG, no periodo de 2001 a 2006.

A segunda maior prevaléncia foi proveniente do grupo 2, com 15,10 casos de
LTA por 100.000 hab, correspondendo a 3,83 % (7 casos de LTA) dos total de
casos.

E a maior prevaléncia foi do grupo 3, com 15,99 casos de LTA notificados por
100.000 hab, representado 41,53 % (76 casos de LTA), conforme ilustrado na Figura
15.
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Figura 15: Mapa da zona urbana do Municipio de Governador Valadares - MG, mostrando a
prevaléncia média anual dos casos de LTA notificados no periodo de 2001 a 2006 por 100.000

habitantes.

A Figura 16 mostra a distribuicdo dos casos de LTA notificados na zona
urbana do municipio de Governador Valadares - MG no periodo de 2001 a 2006,
sendo que cada ponto representa um caso de LTA notificado, em seu respectivo
setor censitario. O enderegco do caso pode ou nao corresponder com o local do
ponto, uma vez que desenho dentro do setor de origem do caso de LTA notificado
foi feita de forma aleatéria, de forma a proteger a identidade do paciente.
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Figura 16: Mapa da zona urbana do Municipio de Governador Valadares - MG, mostrando a

localizagao por setor censitario dos casos de LTA notificados no periodo de 2001 a 2006.

A Figura 17 mostra a distribui¢do dos setores censitarios segundo o nimero de casos
notificados. Em 22,5% dos setores censitarios urbanos (57 setores) foram notificados 1 caso,
em 13,0% (33 setores) foram notificados 2 casos, em 2,0% (5 setores) foram notificados 3
casos e em 2,0% (5 setores) foram notificados 4 ou mais casos. Em 60,5% (153 setores) ndo

houve nenhum caso notificado no periodo de 2001 a 2006.
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Figura 17: Mapa da zona urbana do Municipio de Governador Valadares - MG, mostrando a

distribuicdo dos casos de LTA por setor censitario notificados no periodo de 2001 a 2006.
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6 DISCUSSAO

A LTA é considerada uma doenca em expansao no Brasil, representando
importante causa de morbidade para a populacédo residente em areas endémicas
(ANDRADE et al., 2005).

A urbanizagao das leishmanioses no pais € um problema de saude publica e,
nas ultimas décadas, ocorreram surtos em varias capitais. A incidéncia da doenca
aumentou substancialmente e o sub-registro de casos ainda impede o conhecimento
da magnitude do problema (NUNES et al., 2006).

A partir da década de 80 verifica-se no Brasil 0 aumento de casos registrados
de LTA, variando de 3.000 (1980) a 22.264 (2006), ocorrendo picos de transmissao
a cada cinco anos (SVS/MS, 2007). No periodo de 2001 a 2006, periodo este em
que houve um crescimento consideravel do numero de casos de LTA no municipio
de Governador Valadares, o numero de casos notificados em Minas Gerais também
aumentou, porém em menor proporgao, passando de 1.116 em 2001 para 1.851 em
2006, e a nivel nacional o numero de notificagcdes diminuiu, passando de 26.636
para 22.264 no mesmo periodo.

Observa-se que em Governador Valadares o numero de casos dobra de 2004
para 2005, o mesmo acontecendo de 2005 para 2006, acontecendo neste ultimo ano
o pico de transmissdo do periodo estudado (Tabela 3). A dificuldade de se obter
dados das notificacdes da LTA nos anos antecedentes a 2000 ndo permitiu elucidar
se este crescimento do numero de notificagbes no curto periodo estudado foi
episddico ou se faz parte de uma variacao ciclica observada para esta doenga em
areas endémicas (MACHADO-COELHO et al., 1999; SVS/MS, 2007).

A incidéncia de LTA em Governador Valadares no periodo de 2001 a 2006,
parece ndo estar associada ao sexo, visto que o numero de casos notificados foram
semelhantes em ambos os sexos masculino e feminino, assim como sua prevaléncia
(Figura 5), fato este ja observado em trabalhos em outras areas endémicas
(MAYRINK et al.,1979; GONTIJO et al., 2002; KAWA & SABROZA, 2002; CUNHA et
al., 2006).

Observando a curva da prevaléncia da LTA por faixa etaria (Figura 8),
percebe-se que a doenga ocorre nas diversas faixas etarias. A presenca da doenca

em criangas pequenas, semelhante prevaléncia em ambos os sexos e distribuicdo
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dos casos nas diversas faixas etarias, alimenta a hipotese de ocorréncia de
transmiss&o domiciliar e peri-domiciliar, uma vez que atingindo de forma semelhante
individuos de faixas etarias e sexo diferentes, que possivelmente possuem
atividades ocupacionais e de recreacgdo distintos, sugere que a exposi¢cdo ao vetor
seja em um local comum a todos estes grupos (PASSOS et al., 1993). Apesar do
grande numero de casos em residentes em Governador Valadares fortalecer a
hipétese de autoctonia, esta informagao nao foi possivel de ser explorada junto ao
banco de dados do SINAN devido a falta de preenchimento desta variavel, assim
como o fator de exposicdo ocupacional, recreativo ou de moradia. Estes fatos
podem indicar a necessidade de investigar a transmissao no ambiente urbano e peri-
urbano.

A ocorréncia da LTA em Governador Valadares - MG no periodo de 2001 a
2006 foi predominantemente urbana (Tabela 1). O que provavelmente tem
acontecido nesta cidade é a urbanizagao e domesticacao do ciclo de transmissao da
LTA, situagédo esta ja observada em outros estudos (PASSOS et al., 1993; LUZ et
al., 2001; BRANDAO FILHO, 1999, apud GUERRA et al., 2006) com maior
frequéncia para a urbanizagdo da LV (MARZOCHI & MARZOCHI, 1994; LUZ et al.,
2001; MORENQO et al., 2005). As mudangas de comportamento e habitos de vida da
populagao tém levado a modificagdes importantes no meio ambiente, com alteragao
rapida no clima, principalmente na temperatura e umidade, acarretando na
modificagdo da transmissdo de algumas doengas, como esta acontecendo com a
LTA, onde os vetores e os mamiferos hospedeiros do parasito invadem areas
habitadas pelo homem, domiciliando o ciclo de transmissdo (COSTA et al., 2007;
CHAVES et al., 2008). Recentes trabalhos demonstram que algumas espécies de
flebotomineos ja estdo bem adaptadas ao ambiente antrépico, dada a alta taxa de
captura nestes ambientes, principalmente em locais proximos aos abrigos de
animais (SARAIVA et al., 2006). Conhecer o padrao sazonal das espécies de
flebotomineos é de fundamental importancia para que se possa implementar
programas efetivos de controle desses insetos nas regides investigadas (SARAIVA
et al., 2006).

Deve-se salientar que a ocorréncia do perfil urbano e peri-urbano de
transmissdo, esta relacionada com péssimas condi¢dbes de saneamento basico,
situagdo econOmica precaria, a migragdao da populagdo para as periferias das

cidades, aos materiais de construg¢ao inadequados e ao convivio com animais ermos
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ou mesmo domesticados que servem de novos reservatorios da doenca, aliados ao
aumento da populacdo de roedores que se concentram nos “depdsitos” de lixo
destas areas (BASANO & CAMARGO, 2004).

Ressalta-se também o grande numero de casos de LTA notificados s&o de
moradores dos arredores do Pico da Ibituruna, que é constituido por uma APA.
Apesar de ter caracteristicas rurais com pequenas porcgdes florestais, este local €
considerado como pertencente a zona urbana municipal. Neste ambiente, além
transmissdo domiciliar e peri-domiciliar, acrescenta-se também a possibilidade dos
padrdes de transmisséo rural, e até mesmo florestal.

Segundo SANTOS et al., (2005), a presenca de vegetagao abundante, grande
umidade e a diversidade de animais domésticos e sinantropicos propiciam
excelentes condigdes bidticas a presenca da fauna flebotominica que, por sua vez,
estaria se encarregando de disseminar os agentes etiologicos desta doenga, como
ja citado em outras regides.

A forma clinica mais comumente encontrada nos casos de LTA notificados
em Governador Valadares no periodo de 2001 a 2006 foi a forma cutanea (Figura 9),
predominancia esta ja descrita em outros trabalhos em diferentes areas endémicas
(MAYRINK et al.,1979; OLIVEIRA-NETO et al., 2000; CASTRO et al., 2002; KAWA &
SABROZA, 2002; AMPUERO et al., 2006). Contudo, houve 16 casos da forma
clinica mucosa, 6,6% do total de casos de LTA notificados, um numero consideravel,
por se tratar de lesdes muitas vezes cronica, capazes de causar cicatrizes de dificil
reparagao. O percentual de forma clinica mucosa de LTA em Governador Valadares
- MG no periodo estudado foi maior que a média nacional desta forma clinica em
areas endémicas, que é de 3 a 5% (SVS/MS, 2007), podendo ser devido a varios
fatores, como ao diagnostico tardio desta infecgdo pelos érgdos competentes,
viruléncia do parasito, status nutricional e/ou presenga de co-morbidades que
possam alterar a imunocompeténcia dos pacientes (PASSOS et al, 2001;
MACHADO-COELHO et al., 2005).

Como nao houve nenhum caso notificado como sendo pertencente a forma
clinica cutanea-difusa, as lesdes classificadas como cutanea-difusas podem ter sido
provavelmente registro equivocado relacionado a casos de leishmaniose cutaneo-
disseminada em funcado de metastases linfaticas, que no inicio se apresentam como

nodulos subcutdneos moveis e que mais tarde aderem a pele e ulceram. Em alguns
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casos, podem ocorrer ulceras multiplas em decorréncia de também multiplas
picadas do inseto vetor (AMPUERO et al., 2006).

Os diagnésticos dos casos de LTA notificados em Governador Valadares no
periodo de 2001 a 2006 basearam-se basicamente em critérios clinicos e na
resposta a Intradermorreagcdo de Montenegro (Tabela 5), uma vez que outros
exames laboratoriais ndo foram realizados na maioria dos casos, mostrando a baixa
capacidade de resolugdo diagnostica dos 6rgdos de saude do municipio, 0 que
também é realidade em outras regides do pais onde a LTA é endémica. Situagéo
semelhante foi relatada nos estudos de LUZ et al. (2001) na regido metropolitana de
Belo Horizonte, onde se deparou com um grande despreparo do sistema de saude
em resolver o diagndstico das leishmanioses. E preciso avancar na melhoria do
diagnostico, buscando a maior precocidade no mesmo, como também a adogao de
técnicas que permitam a identificacdo da espécie, ou das espécies, de Leishamania
spp. responsaveis pela doenca na cidade. Espécies diferentes possuem diferentes
suscetibilidades aos medicamentos, devendo ser tratadas com o esquema
terapéutico mais adequado (AREVALO et al., 2007).

Como ainda ndo ha vacinas disponiveis que sejam eficientes para serem
usadas na profilaxia das leishmanioses, o tratamento se torna uma importante forma
de controle, sendo baseado em quimioterapia. A primeira linha de drogas contra
todas as formas de infec¢cdo por Leishmania spp., seja na América Latina, como
também em outros continentes, consiste no uso do antimonial pentavalente
(OLIVEIRA-NETO et al., 2000; BROCHU et al., 2003; RASTOGI & NIRWAN, 2007).
Esta afirmagao condiz com os resultados extraidos do SINAN, referentes aos casos
de LTA notificados em Governador Valadares — MG, no periodo de 2001 a 2006,
gque mostram que 229 casos, que equivale a mais de 95% do total, receberam o
antimonial pentavalente.

A maioria dos casos notificados foram casos novos (Figura 10). Em 5 dos
casos notificados (2,1%) houve recidiva da LTA, podendo ser consequente a uma
série de fatores tais como: fatores relacionados ao hospedeiro, ao parasito e a
utilizagcdo da medicacdo. Situacbes como historia de tratamento anterior para LTA
com dose insuficiente da medicacéo, levando a selecdo de parasitos resistentes,
maior numero de lesdes cutédneas e/ou envolvimento de regides mucosas, cepa de
Leishmania spp., sdo variaveis importantes no que diz respeito a efetividade da
terapia adotada (RODRIGUES et al., 2006).
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ApoOs a divisdo da cidade em regides pela analise de cluster, onde cada uma
dessas regides era composta por setores censitarios que guardassem
caracteristicas socio-econémicas e sanitarias semelhantes (Figura 14), foi possivel
estimar a prevaléncia da LTA em Governador Valadares - MG no periodo de 2001 a
2006, em cada grupo obtido. A analise destes dados permitiu verificar que o grupo
com melhores condi¢gdes socio-econdmicas e sanitarias, o grupo 1, foi o que
apresentou a menor prevaléncia da doenca, resultado este que fortalece a relagéo
destes fatores com a transmiss&o da LTA (Figura 15).

Os grupos 2 e 3, que apesar de terem sido considerados diferentes pela
analise de cluster, sdo semelhantes frente ao conjunto de variaveis utilizadas, tendo
em comum condi¢gdes socio-econdmicas € sanitarias mais precarias, maior
desorganizagdo urbana, proximidade com regides com caracteristicas rurais e/ou
silvestres, tendo entre si pequena diferenca na prevaléncia da LTA, ambos tiveram
maior prevaléncia da LTA se comparado ao grupo 1 (Figura 15).

De acordo com a Fundacdo Nacional de Saude do Ministério de Saude do
Brasil, o coeficiente de deteccdo médio de LTA na faixa de =10,00 e <71,00 por
100.000 habitantes é considerado alto (SVS/MS, 2007). Sendo assim, as trés
regides obtidas pela analise de cluster tém alto coeficiente de detecgdo, o que
justifica a necessidade imediata de politicas de saude publica visando o combate da
transmissdo da LTA no municipio, assim como melhorias no diagndstico e
tratamento dos individuos infectados.

KAWA & SABROZA (2002), ao analisarem a espacializagcdo da leishmaniose
tegumentar na cidade do Rio de Janeiro, verificaram que as taxas de incidéncia
média eram muito mais elevadas onde havia maiores taxas de crescimento
populacional. Esta associagao entre a dindmica do processo endémico-epidémico da
leishmaniose tegumentar aos processos particulares de ocupagéo, consequente a
abrupta modificagdo da paisagem original favoreceria a adaptagéo de flebotomineos
ao peridomicilio, tornando homens e caes fonte alimentar de facil acesso (SERRA et
al., 2003).

As condi¢cdes de moradia da populagdo residente em areas de risco podem
influenciar de forma significativa na incidéncia da LTA. O material utilizado na
construcao de pisos, paredes e telhados podem, por exemplo, exercer uma protecao
se feito com materiais que dificultem o acesso dos flebotomineos ao ambiente

domiciliar (paredes revestidas com cimento, casas com lajes). Por outro lado,
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residéncias que possuam paredes e telhados de madeira, seja com revestimento em
barro ou coberto com capim, respectivamente, deixam pequenas frestas que além
de servir de moradia para os insetos vetores, podem ser ainda porta de entrada para
os flebotomineos (ARMIJOS et al., 1997).

Em alguns casos, algumas simples mudangas de habitos e comportamentos
ja podem auxiliar na profilaxia da doenga, como ndo dormir nos ambientes externos
a residéncia e ndo deixar portas e janelas abertas e sem protegao, principalmente
durante a noite, evitando o contato com o flebétomo (YADON et al., 2003). Além
disso, a presenca de vegetacdo nas proximidades da casa e de seus anexos podem
favorecer o aparecimento roedores e outros animais silvestres que, alem de servir
como fonte de alimentos para os flebotomineos, podem ainda ser hospedeiros da
Leishmania spp. (WHO, 1990).

O mapa mostrando a distribuicdo dos setores segundo o numero de casos
LTA notificados em Governador Valadares - MG no periodo de 2001 a 2006 permite
a visualizagao de areas onde ha uma maior concentragdo dos casos, sendo regides
com maior risco de se contrair a doenga (Figura 17). Neste caso, deve-se ter
atencdo especial e imediata dos orgaos responsaveis pela saude publica, que
deverdo planejar um conjunto de ag¢des a serem tomadas, visando a mobilizagao
dos diferentes segmentos da comunidade local ao enfrentamento de um problema
comum.

Na Figura 16, observa-se a ocorréncia de um grande numero de casos nos
bairros préximos as margens do Rio Doce, que atravessa grande area da zona
urbana do municipio de Governador Valadares - MG, sugerindo a possibilidade da
participacdo do mesmo no ciclo de transmissdo da LTA nesta cidade, uma vez que
ja foi demonstrada uma correlagao positiva entre a ocorréncia de casos de LTA em
residéncias proximas a rios (RYAN et al., 2006). Outro aspecto interessante € que
também ja houve relatos de maior risco de transmissdo da LTA em individuos que
possuiam atividades em margens de rios (SALOMON et al., 2006a). A existéncia de
conjuntos aquiferos (lagos, cérregos ou rios) perto da residéncia ja foi demonstrada
como fator de risco para a ocorréncia da LTA, uma vez que influencia na migragao
de animais infectados para o ambiente peri-urbano e peri-domiciliar. Por outro lado,
a presenca de gatos na casa, estaria associada a protegdo contra a LTA, pois
acarretaria na ac&o predatdria contra possiveis reservatérios da doenca (SALOMON
et al., 2006b).
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O conhecimento sobre a circulagdo da doenca em determinadas areas, assim
como a percepgdo da mesma pela populagdo local, é de grande valia para o
estabelecimento de campanhas de controle, pois mobiliza a comunidade em acgodes
sanitarias (UCHOA et al., 2004). Sendo assim, a comunidade local deve ser
convidada a participar do planejamento das agbes de combate a transmissao,
visando incentivar a atuagdo da mesma na adogao de medidas profilaticas (ROJAS,
2001).

PUPULIM et al. (1996) relataram a importancia de proceder a conscientizagéo
na populacdo escolar, a qual devera difundir a informagao a seus lares, auxiliando
na criagdo de uma rede basica de atengao primaria e comunitaria, assim como
proposto por COSTA et al. (1994) e FREITAS et al. (2006).

Neste estudo, quase que 60% dos casos notificados ndo possuiam o ensino
médio (Figura 7), e a maior prevaléncia associada ao maior percentual de
analfabetismo na populagdo acima de 5 anos.

O esclarecimento da populagdo torna-se imprescindivel como ferramenta
auxiliar no controle da LTA. Logo, criangas e professores informados podem
funcionar como difusores do assunto em sua residéncia e comunidade, sendo
capazes de atuar de forma relevante no controle de epidemias (UCHOA et al.,
2004).

No estado do Maranhdo, MOREIRA et al. (2002), numa area endémica de
LTA, verificaram por meio de questionario que, apesar da populagcdo conhecer
razoavelmente a doenga considerando aspectos epidemiolégicos, pouco sao
aqueles que fazem uso de medidas preventivas, contribuindo para a manutencao da
doencga. Sendo assim, além de difundir a magnitude do problema e as medidas que
possam auxiliar no combate e controle de sua transmissdo, € de fundamental
importancia que se busque meios de motivar a populacdo, fazendo com que a
comunidade exerca de forma atuante o seu papel na batalha contra a epidemia.

Uma caracteristica marcante na epidemiologia das leishmanioses no Brasil e
de sua relagdo com a populacdo e com o0s 0Orgaos publicos € o profundo
desconhecimento do problema e de suas repercussdes. Muitas vezes medidas séo
tomadas apds total estabelecimento e urbanizagdo da doenga no local. Mesmo com
os estudos que predizem a antecipag¢ao de novos surtos e com o aumento crescente
do numero de casos 0s governos encontram-se atrelados a uma série de exigéncias

e normatizagdes que por vezes podem prejudicar agdes rapidas.
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Assim, o presente trabalho se propds através de um estudo retrospectivo
avaliar o quadro clinico-epidemiolégico da LTA no municipio de Governador
Valadares - MG, Brasil, com o objetivo de reunir dados capazes de oferecer
alternativas para as ac¢des de saude publica no ambito das leishmanioses. No
presente estudo, avaliou-se todos os casos notificados de LTA no municipio no
periodo de 2001 a 2006 e sua distribuicdo espacial por areas de abrangéncia. Pela
primeira vez foi realizado um estudo descritivo sistematico no contexto da LTA em
Governador Valadares.

A dificuldade de se conseguir informagdes de casos de LTA notificados em
Governador Valadares nos anos antecedentes ao periodo estudado neste trabalho
inviabilizou a analise de um série historica mais longa no municipio, o que poderia
fornecer indicadores relevantes relacionados ao perfil epidemiolégico da doenca
nesta cidade. Além disso, a fonte de dados utilizada, o banco de dados do SINAN
(que contém as informagdes extraidas da Ficha de Investigagdo), mostrou-se
fragilizado em alguns momentos, devido a falta de preenchimento de alguns campos
que poderiam fornecer valiosas caracteristicas da epidemiologia local da LTA.

O proéximo objetivo € auxiliar no estabelecimento de um centro de referéncia
regional no atendimento aos casos de LTA. Para isto estdo sendo estabelecidas
novas parcerias que visem o aprimoramento do diagndstico laboratorial das
leishmanioses no municipio de Governador Valadares.

Além da descrigdo das caracteristicas clinicas e epidemiologicas da LTA no
municipio de Governador Valadares, outro grande avango deste trabalho foi agregar
as informacdes publicadas pelo IBGE, que possui dados populacionais e sdécio-
econdmico e sanitarios em pequenas unidades de medida (setores censitarios), a
mapas fornecidos pela Prefeitura Municipal, possibilitando a definicdo de regides
gue possuem caracteristicas comuns, o que podera ser utilizado em varios outros
trabalhos relacionados a saude coletiva, contendo também informagdes que poderao
ser aplicadas em diversas outras circunstancias, seja no ambito da educagao, da

seguranga publica, de planejamentos de investimentos sociais, dentre outros.
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7 CONCLUSAO

O estudo descritivo permite elucidar caracteristicas importantes da doenca
no que diz respeito a suas peculiaridades regionais, orientando o planejamento de
politicas de saude publica e o desenvolvimento de novas pesquisas.

A LTA em Governador Valadares no periodo de janeiro de 2001 a dezembro
de 2006 mostrou um forte crescimento em sua incidéncia, acompanhando uma
tendéncia em nivel nacional, onde se tem observado grande aumento do numero de
notificagcdes, bem como de municipios atingidos.

Algumas das caracteristicas da LTA evidenciadas no periodo de estudo,
como a prevaléncia semelhante em ambos os sexos e nas diferencgas faixas etarias,
maior prevaléncia em regides com comunidades com caracteristicas socio-
econdmicas e sanitarias desfavoraveis, sinalizam uma maior probabilidade de estar
ocorrendo transmissao domiciliar e peri-domiciliar.

Em relacdo ao coeficiente de detecgdo da LTA estabelecido pelo Ministério
da Saude do Brasil, a prevaléncia desta doenca é considerada alta no periodo
estudado, devendo ser tratada como prioridade pelos 6rgaos competentes, visando
planejamento de medidas profilaticas, aprimoramento diagnéstico e tratamento
precoce.

Estudos adicionais, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Governador Valadares, seria de extrema valia, possibilitando um entendimento ainda
melhor de fatores relacionados a endemia que nédo puderam ser explorados neste
trabalho, como a identificagdo da(s) espécie(s) de Leishmania spp. e do(s) vetor(es)
responsaveis pela doenga e sua transmissdo, bem como o conhecimento sobre os

principais reservatérios do parasito nesta cidade.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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