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RESUMO

A leishmaniose € uma doenca parasitaria de distribuicdo mundial, que em razéo da
sua magnitude e espectro é considerada um problema de saude publica. Esta € uma
zoonose causada pelo protozoario do género Leishmania, que se dissemina através
da picada do mosquito flebétomo, porém, também pode ser transmitida por
bactérias, fungos virus ou protozoarios que sao transferidos dos animais para os
humanos. Este trabalho trata-se de um estudo transversal, para isso, observou-se as
taxas de ocorréncia da leishmaniose visceral (LV) em um recorte geografico
brasileiro, mineiro e ainda composto pelos municipios de Ponte Nova e Belo
Horizonte. Pode-se observar que compreender melhor o perfil clinico epidemioldgico
dos casos e obitos, bem como fatores associados ao obito por LV, e a expansao da
doenca no estado de Minas Gerais podera trazer embasamento para sugerir
melhores estratégias de controle, visando a redugdo das taxas de incidéncia,
mortalidade e letalidade e ainda contribuir para um melhor manejo clinico dos casos
em Belo Horizonte e Minas Gerais.

PALAVRAS-CHAVE: Ileishmaniose visceral, incidéncia, saude publica,
epidemiologia.

1. INTRODUGAO

A leishmaniose € uma doencga parasitaria de distribuicdo mundial, que em
razao da sua magnitude e espectro € considerada um problema de saude publica
(ARAUJO, 2017). A leishmaniose € uma zoonose causada pelo protozoario do
género Leishmania, que se dissemina através da picada do mosquito flebétomo,
também conhecido como mosquito palha ou birigui; porém, esta também pode ser
transmitida por bactérias, fungos virus ou protozoarios que sao transferidos dos
animais para os humanos (SILVEIRA et al., 2016). A transmissao da leishmaniose

se da através da picada de insetos hematdfagos flebotomineos, principalmente a
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fémea do género Lutzomya sp., conhecido pdpularmente como mosduito—balha
(NASCIMENTO, 2019).

A LV é o tipo mais grave de representagdo, quando nao tratada, pode resultar em

desfecho fatal dos pacientes infectados, caracteriza-se por surtos irregulares de
febre, perda substancial de peso, inchago de bago e do figado e anemia (BRAZ,
2019). No Brasil, a doenga apresentava eminentemente carater rural, mas
atualmente vem se expandindo para as areas urbanas e periurbana e tem sido
frequentemente registrada em grandes centros urbanos (SILVA, 2019).

A leishmaniose visceral em areas urbanas se destaca pelo fato de ser uma
zoonose que possui como principal reservatério o cdo, que sempre esteve presente
e em estreito contato com grande parte das familias brasileiras; o0 mesmo, quando
infectado pela doenca, € submetido a eutanasia de acordo com a norma doo

Ministério da Saude, dado a fato de apresentar riscos a populagao (SILVA, 2016).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 A leishmaniose

A leishmaniose € um complexo de doencas apresenta amplo espectro de
formas clinicas dependente de varios parametros: espécie do parasito, fatores eco-
epidemioldgicos, imunidade, caracteristicas genéticas e estado nutricional do
hospedeiro (MCMAHON-PRATT; ALEXANDER, 2004).

O agente etioldgico causador da leishmaniose visceral (LV) no velho mundo € a
Leishmania (Leishmania) donovani; na China, Asia Central, Sudeste da Europa,
Mediterraneo é a Leishmania (L.) infantum e América Latina a Leishmania (L.)
chagasi (LUKES et al., 2007).

Atualmente a Organizagdo Mundial da Saude — OMS, nas Américas, tem
empregado a denominagéo de L. infantum para o agente etioldgico, passando entéo
a considerar apenas estas duas espécies (L. donovani e L. infantum) como agente
etiologico da leishmaniose visceral no mundo (WHO, 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a leishmaniose pode ser
classificada em quatro formas clinicas: cutanea, mucosa, difusa e visceral;
entretanto, a leishmaniose visceral (LV) é a forma mais grave, e é caracterizada em
sua forma tipica (Calazar) por febre alta, perda de peso, hepatoesplenomegalia,
linfadenopatia (DESJEUX, 2004; PISCOPO; MALLIA CHAPPUIS, 2007).
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E importante ressaltar que o principal reservatério doméstico do parasito sdo os

caes (Canis familiaris), ocupando, portanto, uma posicdo de destaque na cadeia
epidemiologica (QUEIROZ et al., 2011).

Assim sendo, se conclui que o cao representa uma fonte de infecgao para os
hospedeiros invertebrados, assim confirmando a sua importancia na manutencao da

transmissdo da infec¢do para o homem (MAIA et al., 2010).

2.2 Diagnostico

Em se tratando do diagnéstico da leishmaniose visceral humana, podem ser
utilizadas diversas técnicas dada ao fato de grandes avangos nos ultimos anos,
porém a despeito deste grande numero de testes disponiveis para o diagndstico,
nenhum apresenta 100% de sensibilidade e especificidade (GONTIJO e MELO,
2004).

Diferentes métodos de diagndstico sdo utilizados para a confirmagéo da
doenga, dentre os quais pode-se citar o parasitologico — classificado em direto e
indireto; o molecular; e o imunolégico — podendo apresentar abordagem celular e
sorologica (SILVA, 2017).

O diagndstico parasitologico direto da LV é considerado um método invasivo e
requer a coleta de aspirados de medula 6ssea, bacgo, linfonodo ou figado (SILVA,
2017). Este baseia-se no encontro do parasita em tecido de medula 6ssea, baco,
figado ou linfonodos, portanto, foram desenvolvidos diversos testes soroldgicos para
o diagnéstico desta, bem como técnicas de biologia molecular, porém persistem
alguns problemas quanto a sensibilidade, especificidade, disponibilidade e custo
desses testes na pratica clinica (QUEIROZ et al., 2003).

O diagndstico molecular consiste na detecgédo do DNA do parasito, tal método
€ considerado inovador para o diagnostico da LV (SILVA, 2017). Para o diagnostico
molecular a técnica mais utilizada € a PCR (Polymerase Chain Reaction), dentre
elas pode-se destacar suas variantes, PCR multiplex, nested-PCR, RTPCR (BRITTO
et al., 2005; CUPOLILLO, 2005). Em um panorama geral, a PCR possui grande
versatilidade, uma vez que, para sua realizacdo, podem ser utilizadas pequenas
quantidades de diversas amostras clinicas, contudo, esta avaliagdo em diferentes
tecidos mostrara resultados variaveis e, as vezes, conflitantes (TAVARES et al.
2003).
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O diagnostico imunoldgico, a Ielshmanlose apresenta uma resposta imune

protetora mediada pela imunidade celular e resulta na morte do parasito por
macrofagos ativados (SCOTT, 2003). Atualmente para diagnostico imunoldgico s&o
utilizados os testes de aglutinagdo direta (DAT), reacdo de imunofluorescéncia
indireta (RIFI) e ensaio imunoenzimatico (ELISA), que utilizam antigenos brutos e
sdo limitados em termos de especificidade e reprodutibilidade (SUNDAR e RAI,
2002).

O ELISA foi introduzido na década de 70 e atualmente é o teste sorologico
mais utilizado para o diagnostico da LV (ALVES e BEVILACQUA, 2004). Este possui
a capacidade de processar varias amostras ao mesmo tempo e é sensivel, porém
seu desempenho de especificidade ¢é influenciado pelo tipo de antigeno utilizado no
teste (MAIA e CAMPINO, 2008).

2.3 Panorama Brasileiro

Fora descrita inicialmente, a leishmaniose visceral, como uma doenca
esporadica, do ambiente silvestre, atingindo indiferentemente seres humanos ou
cées; a frente esta fora caracterizada como de ocorréncia endémica, com surtos
epidémicos esporadicos, em areas rurais do Nordeste brasileiro (ALVES, 2004).

A incidéncia da leishmaniose visceral humana é da ordem de milhoes,
estimando-se cerca de 1,6 milhdes ao ano e apesar 500 sdo notificados (OMS,
2010). Neste sentido, vale ressaltar que a LV é uma doenca de notificagcdo
compulsoria, entretanto estima-se que ainda ocorram muitas subnotificagdes (WHO,
2010).

Nos ultimos anos, no Brasil, a LV vem crescendo em areas onde ocorria
tradicionalmente; e apresentando ainda um franco processo de urbanizacdo em
regides como o Nordeste e Sudeste (ALVES, 2004). Esta é considerada um grave
problema de saude publica no Brasil, principalmente na regido Nordeste (SOUSA et
al., 2018).

O aumento na incidéncia de casos da LV pode ser devido as mudancas
geograficas que vém ocorrendo no pais desde a década de 80, caracterizadas pela
expansao para grandes centros urbanos e areas antes livres da doenga (BEZERRA
et al., 2018).
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Em relagdo a distribuicdo geografica da L\/, ocorreram 404 (11,7%‘)> casos na

regido Norte, 2.022 (58,5%) casos na regiao Nordeste, 456 (13,2%) casos na regido
Sudeste, quatro (0,1%) casos na regidao Sul, 184 (5,3%) casos na regiao Centro-
oeste e houve 383 (11,2%) casos sem registro de unidade federada no SINAN
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017c).

3. METODOLOGIA

O presenta trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa onde, a pesquisa descritiva propde que o pesquisador observe, registre,
avalie, qualifique e interprete os fatos, sem interferir neles (SILVA et al., 2018); e a
pesquisa quantitativa, as opinides podem ser mensuradas, reacdes, habitos e
atitudes em um meio, por meio de uma amostra que seja representada
estatisticamente (AVELAR et al., 2019).

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, que consiste em um estudo
epidemiologico onde a causa e o efeito sdo observados em um mesmo momento
histérico (BORDALO, 2006); portanto, para isso, observou-se as taxas de ocorréncia
da leishmaniose visceral (LV) em um recorte geografico brasileiro, mineiro e ainda
composto pelo municipio de Belo Horizonte.

Para tal, avaliou-se os numeros de ocorréncia de casos confirmados e 6bitos,

em um recorte temporal de 2008 a 2019 para todos os ambitos propostos.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Casos confirmados

E possivel observar, na Tabela 1, que houve um decréscimo na incidéncia de
casos de leishmaniose visceral no panorama brasileiro, mineiro e do municipio de

Belo Horizonte, entre os anos de 2008 e 2019.
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Tabela 1: Taxa Incidéncia de Leishmaniose Visceral no Brasil, em Minas Gerais € no municipio de
Belo Horizonte de2008-2019axas por 100.000 habitantes.

Fonte: Ano Brasil Minas Gerais Belo Horizonte Brasil

(2020). 2008 178 272 6,07
2009 1,85 2,21 5,95
2010 1,79 2,32 5,38
2011 1,98 1,99 3,43
2012 1,52 1,54 2,42
2013 1,58 1,34 1,81
2014 1,65 1,53 1,64
2015 1,57 1,99 1,83
2016 1,51 2,3 1,86
2017 1,97 3,565 2,77
2018 1,66 1,53 1,55
2019 1,2 1,09 1,63

Essa diminuigdo na incidéncia de casos pode demonstrar que as medidas de
prevencdo da doenca, principalmente contra o vetor, tém mostrado resultados
satisfatérios, acreditando-se, ainda, que esses numeros possam ser mais elevados
ao considerar a subnotificagdo de casos (SOUZA et al., 2018).

A distribuicdo de casos da LV entre os anos de 2008 a 2019 reforga a
predominancia de um contexto urbano e de transicdo da doenga, acompanhando
assim o perfil dos ultimos anos no Brasil (ALVES e FONSECA, 2018).

4.2 Numero de 6bitos

Na Tabela 2 pode-se observar o numero absoluto de 6bitos. Houve um leve
aumento no numero absoluto de Obitos em todos os aspectos, sendo estes uma

comparagao entre o panorama geral brasileiro, mineiro e em Belo Horizonte.
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Tabela 2: Numero absoluto de 6bitos por Leishmaniose Visceral no Brasil, em Minasteraié e no
municipio de Belo Horizonte — taxas por 100.000 habitantes.

Fonte: Ano Brasil Minas Gerais Belo Horizonte Brasil
(2020). 2008 195 31 15
2009 217 73 28
2010 221 60 22
2011 257 45 15
2012 209 36 12
2013 224 35
2014 236 36
2015 267 44 11
2016 262 57 9
2017 327 99 13
2018 289 43
2019 207 25 6

Diante dos resultados obtidos observa-se que ocorreram um relevante
numero de obitos decorrentes deste agravo; como é explicitado através dos
numeros como um todo.

Observa-se ainda que historicamente a LV apresenta taxas de letalidade bem
elevadas em ambito nacional (SINAN, 2015). O perfil clinico-epidemiolégico dos
casos, o perfil dos o6bitos no municipio de Belo Horizonte seguiu uma mesma
tendéncia descrita nos ultimos anos por diferentes pesquisadores; os fatores mais
presentes foram: pertencer ao sexo masculino (BOTELHO & NATAL, 2009; LEITE &
ARAUJO, 2013; ORTIZ & ANVERSA, 2015), idade entre 40 e 60 anos (OLIVEIRA et
al, 2010; ORTIZ & ANVERSA, 2015), a coinfeccdo Leishmania/HIV (ORTIZ &
ANVERSA, 2015), confirmagdo da maioria dos casos pela RIFI (OLIVEIRA &
PIMENTA, 2014), maior utilizacdo do farmaco antimonial pentavalente (GOES et al.,
2014) para tratamento.

Os principais sinais e sintomas relatados na maioria dos casos: febre,
fraqueza, bago e figado palpavel, que sdo os sinais e sintomas no momento da
suspeita clinica (COURA-VITAL et al., 2014; GOES et al., 2014, ORTIZ &
ANVERSA, 2015).

Considerando que as medidas de controle que estdo sendo realizadas
objetivando diminuir taxas de letalidade e grau de morbidade da doencga, apds anos
de investimentos, ndo tem sido suficientes para reduzir nem o nimero de casos e
nem o de 6bitos que ocorrem por LV (DANTAS-TORRES et al. 2006).
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5. CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, pode-se observar que compreender melhor o

perfil clinico epidemiolégico dos casos e Obitos, bem como fatores associados ao
obito por LV, e a expansao da doenga no estado de Minas Gerais podera trazer
embasamento para sugerir melhores estratégias de controle, visando a redugao das
taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade e ainda contribuir para um melhor

manejo clinico dos casos em Belo Horizonte e Minas Gerais.
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