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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico da leishmaniose
visceral (LV) e da leishmaniose tegumentar (LT) no municipio
de Uberlandia, Minas Gerais. Métodos: Este é um estudo
descritivo, quantitativo e baseado em dados secunddrios do
Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo (SINAN),
cujo periodo para andlise foi de janeiro de 2008 a dezembro
de 2017. Resultados: Foram notificados 23 casos confirmados
de LV e 86 de LT, cujas incidéncias médias anuais foram,
respectivamente, 0,36 e 1,33 casos por 100.000 habitantes.
Ambas as doengas apresentaram acometimento mais frequente
do sexo masculino, da populagdo entre 50 e 64 anos e na
zona urbana. Conclusdo: Os achados justificam a necessidade
de promocgdo de medidas afirmativas contrarias a expansao
destas doencas e de estudos mais aprofundados sobre a
realidade uberlandense.

Palavras-chave: Epidemiologia; Leishmaniose Cutanea; Leishmaniose
Mucocutanea; Leishmaniose Visceral; Vigilancia em Sadde.

ABSTRACT

Objective: Describing the epidemiological profile of visceral
leishmaniasis (LV) and tegumentary leishmaniasis (LT) in the
city of Uberlandia, Minas Gerais. Methods: This is a descriptive,
guantitative and secondary data-based study of the SINAN
reporting system, whose period of analysis was from January
2008 to December 2017. Results: A total of 23 confirmed
cases of LV and 86 of LT, whose annual average incidence was,
respectively, 0.36 and 1.33 cases per 100,000 inhabitants.
Both diseases had a more frequent involvement of males, of
the population between 50 and 64 years old and in the urban
zone. Conclusion: The findings justify the need to promote
affirmative measures that are contrary to the expansion of
these diseases and further studies on the reality of Uberlandia.

Keywords: Epidemiology; Cutaneous Leishmaniasis; Mucocutaneous
Leishmaniasis; Visceral Leishmaniasis; Health Surveillance.

INTRODUCAO

Leishmaniose se refere ao acometimento sintomatologico
associado ainfecgo pelos parasitas de género especifico, sendo
que alguns infectados evoluem de maneira assintomatica.
Estas doencas pertencem a um conjunto de zoonoses desenca-
deadas por diferentes protozoarios intracelulares, mas comuns
ao género Leishmania, cuja transmissdo ¢ dependente de
uma variedade de espécies do vetor fémea do mosquito’2. A
infec¢do do ser humano ocorre secundariamente ao contagio
de animais silvestres e domésticos, os quais podem ser
reservatorios destes parasitas quando expostos ao vetor’.
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Os aspectos clinicos da leishmaniose variam conforme
a espécie do protozoario inoculada e a resposta imunoldgica do
seu novo hospedeiro, cujas classificagdes sdo a Leishmaniose
Visceral (LV) e a Leishmaniose Tegumentar (LT)* Além
disto, seu diagndstico surge por meio da associacdo de
aspectos clinicos, testes parasitologicos e sorologicos?3.
Logo, o reconhecimento epidemioldgico de areas suscetiveis
¢ essencial para o entendimento da histéria natural e da
resolutividade profilatica e terapéutica’. Além disso, busca-se
a manutencdo da imunidade do individuo em niveis adequados,
cuja deplegdo € um agravante para o prognoéstico, reduzindo a
eficicia do tratamento e sua recorréncia®.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
em 2014, 90% da incidéncia doscasos se concentra em seis paises
(Brasil, Etiopia, India, Somélia, Sudio do Sul e Sudéo)', sendo
que nenhum destes é considerado um pais desenvolvido
e todos estdo em zonas tropicais, logo, percebe-se um
perfil destas doencas: uma moléstia tropical e associada a
necessidade de promocao da satide mais expressiva. Apesar
desta concentracdo regional, ha evidéncias que confirmam
a possibilidade de disseminagdo para areas ndo acometidas
previamente, especialmente em situagdes de crises (guerras,
conflitos, intenso processo migratorio) e urbanizagdo crescente®’.

No Brasil, a Leishmaniose Visceral ocorre predominante
em pessoas do sexo masculino (60%), além disso, afeta majorita-
riamente criangas menores de dez anos (54,4%)*. Ademais, a
espécie do protozoario Leishmania (Leishmania) chagasi €
predominantemente encontrada em individuos doentes'.

A regido Sudeste ¢ a segunda maior regido do pais
em numero de casos da LV (18,5% dos casos do Brasil).
O Estado de Minas Gerais (MQG) registra a segunda maior
frequéncia de casos confirmados (15,37 % dos casos do
Brasil), atras somente do estado do Maranhdo em niimero de
casos (20,46 % dos casos do Brasil)®.

A LT (doenga dermatoldgica com acometimento de
pele e mucosas), por sua vez, no periodo entre 1995 e 2014,
apresentou um total de 515.267 casos novos no Brasil, e em
Minas Gerais, 30.618 (5,94% dos casos brasileiros), assim
como ¢ o estado (30.618) da regido sudeste (47.309) com
maior frequénciade casos em todos os anos no mesmo periodo
de tempo, correspondendo a 64,72% deste total>. Em conjunto
a isto, observa-se maior frequéncia de casos registrados
em maiores de dez anos (92,5%) e de individuos do sexo
masculino (74% em 2014)*.

Apesar do conhecimento epidemioldgico adquirido
previamente ¢ avangos tecnologicos para diagnostico, as
leishmanioses permanecem como problemas de saide os
quais exigem a aten¢do dos profissionais envolvidos para
diagnosticos mais precisos e rapidos'#. Uma vez que, é evidente
o comportamento dindmico de areas suscetiveis a transmissao
desta doenga, portanto, por intermédio da atualizacdo de
informagdes, percebe-se a relevancia do acompanhamento e
da divulgacdo de dados epidemioldgicos destas patologias™.

Diante do que foi exposto, o objetivo desse trabalho ¢
descrever o perfil clinico e epidemioldgico das notificagdes de
LV e da LT no municipio de Uberlandia, Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

Esse é um estudo descritivo, quantitativo, baseado em
dados secundarios das doengas: LV e LT registrados na cidade
de Uberlandia no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2017. Estes dados sdo provenientes do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN), registrados a partir
do preenchimento da Ficha de Notificagdo ¢ Investigacdo
Epidemiologica da LV (http://www.portalsinan.saude.gov.br/

images/documentos/Agravos/Leishmaniose%20Visceral/
LV v5.pdf) e da Ficha de Notificagdo e Investigacdo
Epidemiologica da LT (http://www.portalsinan.saude.gov.br/
images/documentos/Agravos/Leishmaniose%20Tegumentar%
20Americana/LTA vS.pdf) do Ministério da Satde (MS)
brasileiro. A base de dados disponibilizada pelo MS foi
atualizada no dia 11/06/2018 e disponibilizadasegundo o
protocolo do servigo de informagao ao cidadao SIC numero
25820006595201811.

O municipio de Uberlandia localiza-se na regido do
Triangulo Mineiro, estando a 543 Km a oeste da capital do
estado de Minas Gerais, Belo Horizonte. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica a polucdo deste municipio
¢ de 604.013 habitantesmil habitantes, apresentando um
coeficiente demografico de 146.78 hab/km? ¢ um Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0.789, cuja
mortalidade infantil é de 10,03 obitos por mil nascidos vivos®.

Para critério de analise, foram avaliados exclusivamente
os casos confirmados de LV ede LT.

Utilizou-se dos dados gerais da notificagdo como o
ano da notificacdo para LV e¢ LT segundo o municipio de
residéncia em Uberlandia. Em relagdo ao perfil demografico,
foram adotados os seguintes parametros e analisadas as seguintes
variaveis: idade em anos, sexo (masculino ou feminino), gestante
(1° trimestre, 2° trimestre, 3° trimestre, idade gestacional
ignorada ou ndo se aplica), raga/cor (branca, preta, amarela,
parda e indigena) e escolaridade (analfabeto, 1% a 4" série
incompletas, 4* série completa, 5 a 8 incompleta, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto/completo,
educagdo superior incompleta e completa).

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

Nos dados clinicos para LV, buscou-se avaliar os
tipos de manifestagdes clinicas (sim ou ndo; caso sim:
febre, fraqueza, edema, emagrecimento, tosse e/ou diarréia,
palidez, aumento do bago, quadro infeccioso, fenomenos
hemorragicos, aumento, ictericia, outros) e co-infec¢do por
HIV (sim e ndo). Na LT, por sua vez, foram também avaliadas
suas formas clinicas (cutdnea ou mucosa).

Em relagdo aos dados laboratoriais, foram captadas
informagdes sobre o diagnostico parasitologico (positivo,
negativo e ndo realizado) e diagndstico imunologico (positivo,
negativo, ndo realizado, Imunofluorescéncia Indireta, outro) para
LV, enquanto para LT foi avaliado o critério de confirmagao/
descarte (clinico-laboratorial ou clinico-epidemioldgico). Para
as duas formas de leishmanioses foi levantado o tipo de entrada
(caso novo, transferéncia e recidiva).

No tocante ao tratamento, foram analisadas as seguintes
variaveis: droga inicial administrada (antimonial pentavalente,
anfotericina b, pentamidina, anfotericina b lipossomal, outras
ou ndo utilizada), dose prescrita em mg/kg/dia Sb+5 (maior
ou igual a 10 e menor que 15, maior ou igual a 15 e menor
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que 20, maior ou igual a 20) para LV. Em relacdo a LT, foram
avaliadas drogas iniciais semelhantes, com variagdes para
dose prescrita em mg/kg/dia (menor que 10, maior ou igual a
10 e menor que 20, igual a 15, maior que 15 e menor que 20,
maior ou igual a 20).

Fazendo referéncia a conclusao do caso, considerou-se
se 0 caso ¢ autdctone do municipio de residéncia (sim, ndo
ou indeterminado), se a doenga foi relacionada ao trabalho
(sim, ndo ou ignorado) e a evolug@o do caso (cura, abandono,
obito por leishmaniose visceral, 6bito por outras causas ou
transferéncia). Para todas as varaveis foram avaliados os
campos ignorados ou em branco.

Os dados foram analisados por intermédio do software
Tabwin 3.2 e organizados em planilhas pelo Microsoft Office
Excel. Em um segundo momento, foi realizada analise de
estatistica descritiva, utilizando medidas de dispersdo,
tendéncia central e medidas de frequéncia. Para analise da
incidéncia de casos, foram calculados, por 100 mil habitantes,
para o municipio em questdo, utilizando das estimativas

T -

(78}
1

Nimero de casos

2008 2009 2010 2011

Nuamero de casos

2008 2009 2010 2011

populacionais obtidas pelos censos demograficos dos anos
2007 a 2017°. A letalidade foi calculada utilizando o nimero
total de oObitos pelo agravo notificado X 100 / pelo total de
casos com diagnostico confirmatorio.

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

RESULTADOS

Ao analisar a LV, observa-se que foram notificados 23
casos confirmados, apresentando uma incidéncia média anual
de 0,36 casos/100.000 habitantes (Figura 1 A). A populacdo
masculina foi mais acometida por esta doenga exceto nas faixas
etarias superiores a 65 anos. Além disso, a faixa etdria entre 1 e
4 anos foi acometida predominantemente (Figura 2 A).
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Figura 1. A - Distribuicdo da Leishmaniose Visceral, segundo o ano de ocorréncia. B - Distribuigdo anual
da Leishmaniose Tegumentar, segundo o ano de ocorréncia. Uberldndia, Minas Gerais, Brasil, 2008- 2017

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo.
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Figura 2. A - Distribui¢do dos casos confirmados de Leishmaniose
Visceral, segundo sexo e faixa etaria. B - Distribuicdo dos casos
confirmados de Leishmaniose Tegumentar, segundo sexo e faixa
etaria. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2008- 2017

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao.
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Figura 3. A - Distribui¢@o dos casos confirmados da Leishmaniose
Visceral, segundo o més da ocorréncia. B - Distribui¢do dos casos
confirmados da Leishmaniose Tegumentar, segundo o més da
ocorréncia. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2008- 2017
Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao.

Os casos ocorreram em todos os meses do ano, cujos
destaques sdo mar¢o (17,39%) e maio (17,39%) (Figura 3 A).

Nao foram registrados casos que confirmassem gestantes
adoecidas. As ragas parda (56,52%) e a branca (30,43%) se
destacaram em comparag@o as demais no tocante a notificagéo.
A maioria (26,09%) dos casos relatados ndo descreveram a
escolaridade dos doentes ou classificaram como ndo se aplica
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos casos de Leishmaniose Visceral, segundo
as variaveis raga, gestante, escolaridade e diagnosticos. Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, 2008- 2017

Variaveis n %
Raga
Branca 30,43
Preta 13,04
Parda 13 56,52
Gestante
Nao 2 8,69
Nao se aplica 21 91,30
Escolaridade 0
1* a 4* série incompleta do ensino fundamental 4 17,39
4* série completa do ensino fundamental 1 4,34
5* a 8 série incompleta do EF 2 8,69
Ensino fundamental completo 1 4,34
Ensino médio incompleto 1 4,34
Ensino médio completo 1 4,34
Nao se aplica 7 30,43
Ignorado ou branco 6 26,08
Diagnéstico parasitologico
Positivo 8 34,78
Negativo 3 13,04
Nio realizado 12 52,17
Imunofluorescéncia Indireta
Positivo 6 26,09
Negativo 17,39
Naio realizado 13 56,52
Outro diagndstico imunoldgico
Positivo 12 52,17
Negativo 2 8,70
Nao realizado 9 39,13

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo.

Dos 23 casos confirmados, 12 foram positivos para o
diagndstico parasitologico, 6 para teste de imunofluorescéncia
indireta e 12 para outro diagndstico imunologico (Tabela 1).
Entre eles, 21 (91,30%) foram confirmados por critério labora-
torial e 2 (8,70%) por método clinico-epidemiologico. Evoluiram
para obito 1 (4,34%) caso por LV, o qual estava na faixa ctaria
entre 50 e 64 anos, ¢ um caso por outra causa. Ainda entre
os comprovadamente adoecidos, 5 (21,74%) apresentaram
co-infec¢ao por HIV, entre os quais um evoluiu para 6bito
por causa distinta a LV, 15 (65,22%) ndo se encaixaram neste
critério e 3 (13,04%) foram ignorados.
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As manifestacdes clinicas mais frequentes nos casos
confirmados, independente do sexo foram: esplenomegalia
(100,00%), hepatomegalia (95,65%), fraqueza (95,65%), febre
(86,96%) e palidez (86,96%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos casos de Leishmaniose Visceral, segundo
as principais manifestagdes clinicas. Uberlandia, Minas Gerais,

Brasil, 2008- 2017

Manifestagdes clinicas Sim Nao Oluglg(r);iig

n % n % n %
Febre 20 86,96 13,04 0 0,00
Fraqueza 22 95,65 0 0,00 1 435
Edema 5 21,74 17 7391 1 435
Emagrecimento 18 78,26 4 17,39 1 435
Palidez 20 86,96 2 8,70 1 435
Ictericia 20 86,96 2 8,70 1 435
Esplenomegalia 23 100,00 0 0,00 0 0,00
Hepatomegalia 22 95,65 0 0,00 1 435
Quadro infeccioso 10 43,48 12 52,17 1 435
Fendmenos hemorragicos 4 17,39 19 82,61 0 0,00
Tosse e/ou diarreia 12 52,17 11 47283 0 0,00
Outras manifestacdes 8 34,78 10 4348 5 21,74

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo.

No tocante a droga inicial utilizada, hé registro de 21
tratamentos iniciados, entre os quais 7 (33,33%) consumiram
Anfotericina b, 6 (28,57%) utilizaram Antimonial Pentavalente,
4 (19,05%) tiveram acesso a Anfotericina b lipossomal, 3
(14,29%) acessaram outros medicamentos e 1 (4,76%) foram
ignorados. Na base de dados citada, ndo ha disponibilizagido
da dose inicial escolhida.

Em relagdo aos casos autoctones, 4 (17,39%) foram
confirmados nesta condigdo, 11 (47,83%) foram negados,
enquanto 8 foram indeterminados. Neste espago amostral, 3
(13,04%) foram relacionados ao trabalho, 16 (69,57%) nao
o foram e 4 (17,39%) foram ignorados ou em branco. Além
disto, 22 (95,65%) dos notificados residiam em regido urbana
e 1 (4,35%) foi ignorado.

Foram notificados, na cidade de Uberlandia, 86 casos
de LT no periodo de 2008 a 2017, cuja incidéncia média anual
foi de 1,33 casos/100.000 habitantes, entre os quais ndo foram
reportados obitos (Figura 1 B). O acometimento de individuos
do sexo masculino se demonstrou mais representativo em
comparagdo ao seu oposto, com destaque a faixa etaria entre
50 e 64 anos (Figura 2 B). Além disso, ndo foram registrados
casos que confirmassem o adoecimento de gestantes. As
racas branca ¢ parda apresentaram ser mais comprometidas
por esta doenga, representando 63,95% e 25,58% dos casos
respectivamente. No tocante a escolaridade, a notificacdo
da maioria dos casos (37,21%) ignorou esta modalidade, no
entanto, percebe-se que 51,16% dos doentes ndo acessaram o
ensino superior. Em todos os meses do ano houve notificagdes,
destacando-se novembro (16,28%) e maio (12,79%) (Figura 3 B).

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Tegumentar,
segundo as variaveis raga acometida, tipo de entrada, escolaridade
e droga inicial administrada assim como dose prescrita. Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, 2008- 2017

Variaveis n %

Raga
Branca 55 63,95
Preta 1 1,16
Amarela 1 1,16
Parda 22 25,58
Indigena 1 1,16
Ignorado ou branco 6 6,98

Tipo de Entrada

Caso novo 74 86,05
Recidiva 10,47
Transferéncia 0 0
Ignorado ou branco 3 3,49
Escolaridade
1* a 4* série incompleta do EF 4 4,65
4* série completa do EF 6 6,98
5* a 8 série incompleta do EF 15 17,44
Ensino fundamental completo 1 1,16
Ensino médio incompleto 4 4,65
Ensino médio completo 14 16,28
Educagio superior incompleta 2 2,33
Educagao superior completa 4 4,65
Nao se aplica 4 4,65
Ignorado ou branco 32 37,21
Droga inicial administrada
Antimonial Pentavalente 52 60,47
Anfotericina b 21 24,42
Outras 7 8,14
Nao utilizada 4 4,65
Dose prescrita mg/kg/dia
<10 6 6,98
>ou=10e<20 19 22,09
=15 8 9,30
>15e<20 10 11,63
>ou =20 7 8,14
Ignorado ou branco 36 41,86
Total 86 100

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo.

A forma clinica da LT mais prevalente foi a cutanea
agrupando 74,42% dos casos totais, enquanto a manifestagdo
de mucosa, por sua vez, representa 25,58%.Em relacdo ao
tratamento de LT, a droga inicial administrada mais marcante
nos casos registrados foi a antimonial pentavalente (60,47%),
seguida pela anfotericina b (24,42%) (Tabela 3), cujas doses
iniciais prescritas predominantes foram maior ou igual a 10
mg/kg/dia e menor que 20 mg/kg/dia ou totalmente ignorada
respectivamente (Tabela 3).
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Nenhum dos 86 casos de LT foi descartado. Entre
estes, 69 (80,23%) foram confirmados por método clinico-
laboratorial e 17 (19,77%) por critério clinico-epidemiologico.
Ademais, conforme o tipo de entrada, 74 (86,05%) foram
casos novos, 9 (10,47%) foram recidivas, ndao havendo nenhuma
transferéncia (Tabela 3).

No tocante a conclusdo do caso de LT, 23 (26,74%)
casos sdo autoctones de Uberlandia, enquanto 39 (45,35%)
ndo se enquadram nessa categoria e 24 (27,91%) sdo indeter-
minados. Em conjunto, 11 (12,79%) registros foram relacionados
ao trabalho enquanto 52 (60,47%) ndo foram apresentaram
esta relacdoe 23 foram ignorados ou em branco. Conforme a
evolugdo do caso, 69 (80,23%) apresentaram cura, 4 (4,65%)
abandonaram, 1 (1,16%) caso evoluiu para 6bito por outra
causa, outro (1,16%) foi transferido e um ultimo (1,16%)
teve alteragdo de diagndstico enquanto 10 (11,63%) foram
marcados como ignorado ou em branco.

DISCUSSAO

A observagdo critica dos resultados obtidos permite
inferir que o comportamento da LV durante o periodo proposto
ndo sofre alteragdes anuais numericamente marcantes no
tocante aos casos confirmados, excetuando-se 2009 e 2017;
no entanto, a consideravel presenca de casos autoctones e
praticamente exclusivos da zona urbana exige preocupagio
dos orgéos responsaveis pela vigilancia, controle e prevencgao.
O desenvolvimento da doenga, assim como da LT, foi mais
frequente em individuos do sexo masculino em detrimento do
seu oposto, ratificando o que ja foi encontrado na literatura®.
Nao foi observada variagcdes sazonais no numero de casos
mensalmente registrados, portanto, percebe-se que € necessaria
atengdo e acompanhamento constante a estas doengas. Além
disso, tanto LT quanto LV apresentam casos autoctones, logo,
ha necessidade de analise entomologica para acompanhamento?.

Segundo a classificagdo do MS sobre a LV, o municipio
de Uberlandia ¢ uma éarea com transmissdo intensa®>. No
entanto, acreditamos que os dados aqui apresentados possam
estar subestimados, pois é possivel que muitos casos nao
tenham sido notificados ao SINAN, ou até mesmo, ndo
diagnosticados corretamente, para ambas as doengas. Desta
forma, estudos retrospectivos em outras bases de dados poderiam
apoiar e avaliar essa hipdtese apresentada.

A preferéncia pelo uso de Antimonial Pentavalente,
assim como preconizado pelo MS, em ambas as doengas como
droga inicial utilizada levanta questionamentos em relagdo a
seguranca do tratamento oferecido em um primeiro momento
e como esta sendo conduzido posteriormente devido ao efeito
cardiotoxico deste medicamento?, o qual ja foi utilizado
como justificativa para mortes em individuos com mais de
70 de anos'. Portanto, devem-se ponderar novamente os
riscos propostos aos pacientes ja debilitados, haja vista que
a Anfotericina B lipossomal é contraria e recomendada em
casos de hipersensibilidade dos outros tratamentos'>.

As faixas etarias mais atingidas corroboram com dados
encontrados ¢ a literatura na qual a LV atingiria principalmente
a populagdo infantil?, no entanto, em somatoria, as faixas
etarias externas ao grupo com menos de 10 anos ainda
apresenta parcela significativa das notifica¢cdes. Logo, ha
justificativa para a alta taxa de cura entre os doentes uma vez
que hé reducdo de risco em faixas etarias entre maiores de 5
anos e menores de 40-50 anos'®, justificando também o 6bito
ocorrido em uma faixa etaria mais elevada. A LT, apesar de
atingir normalmente pessoas acima dos 10 anos de idade’,
possui comportamento distinto ao atingir individuos em faixas
etarias posteriores.

Em relacdo aos comprovadamente doentes por LV
e co-infectados por HIV, um evoluiu para 6bito por uma
causa distinta, indicando que o acumulo destas patologias em
conjunto a deplegdo do sistema imune gera agravamentos em
si proprias, dificultando o tratamento e aumentando o nimero
de recidivas*.

No tocante as zonas de residéncia dos individuos
acometidos tanto por LV quanto por LT, ¢ evidente a predomi-
nancia de casos em regides urbanas, logo, considerando que,
conforme a literatura, a maioria dos casos ocorre em areas € em
pessoas relacionadas ao meio rural, sugere-se que o municipio
de Uberlandia possui ampla distribui¢ao e preocupante situagao
de transmissores e reservatorios destas doencas, os quais sdo
responsaveis pela manutengdo desta condi¢cdo em area urbanas
e periurbanas.

Corroborando aos achados da literatura®, a LT esteve
presente em todas as faixas etarias com predominio da populagéo
masculina. Concomitantemente, sua forma clinica mais comum
também repetiu o que ja foi evidenciado previamente!!,
considerando que a forma cutinea se manifesta previamente
ao acometimento de mucosas, fator de agravamento da doenga.

Majoritariamente, os casos de LT foram confirmados
por critérios clinico-laboratoriais, sugerindo que o municipio
apresenta condigdes tecnoldgicas suficientes e fluxos bem
estabelecidos para encaminhamento de espécimes clinicos
para os laboratorios de referéncia para garantir estes procedi-
mentos, todavia, aproximadamente um em cada cinco pacientes
tem potencial para ser diagnosticado por critérios clinico-
epidemioldgicos segundo os dados coletados, desonerando
o sistema de saude de gastos com exames e seus insumos
e comprovando a importincia de se acompanhar o perfil
epidemioldgico desta doenga. Ademais, destaca-se a presenca
de recidivas nesta doenga, as quais sdo comuns segundo a
literatura®, exigindo o acompanhamento posterior ao tratamento
dos individuos acometidos.

Este trabalho apresentou como principais dificuldades
o uso de dados secundarios pouco registrados, ou seja, com
numeros expressivos de informagdes ignoradas ou em branco em
colocagdes importantes para analise. Entre estas pontuagdes,
destaca-se a dificuldade em reconhecer os casos autoctones,
os quais sdo essenciais para classificagdo do municipio no
tocante a sua situa¢do em relacdo as doencas, influenciando
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na execucdo de acdes em saude contrarias ao agravamento e
aumento dos casos e no destino de recursos financeiros para sua
corregdo. Além disto, como exemplo, o precario preenchimento
da informagdo sobre a atividade trabalhista dos doentes ndo
permite reconhecer os principais afetados pela doenga.

Apesar das limitagdes impostas, este trabalho apresenta
uma analise verossimil a realidade uberlandense no tocante a
LT ea LV, uma vez que, embora utilize dados consideravelmente
incompletos em alguns aspectos, adota um seguimento de dez
anos de notificagdes exploradas, garantindo umaavalia¢do
quantitativa com outros municipios com realidade semelhante.

CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, percebe-se que o estudo em
questdo disponibiliza uma perspectiva ampla sobre a situagao
epidemioldgica uberlandense no tocante a LV e a LT. Todavia,
ha necessidade de constante de atualizacdo. Além disso,
permite que novos estudos surjam em prol do enriquecimento
dos dados apresentados, principalmente por intermédio do
acesso aos prontuarios médicos de hospitais e de unidades
de saude, complementando os achados sobre tratamento,
informagoes clinicas, entre outros.

Ademais, observar o comportamento epidemioldgico
facilitara o estudo em areas urbanas e periurbanas de Uberlandia
para o entendimento dos fatores de risco para transmissao
destas doengas.

Ambas as doengas apresentam casos autoctones e
constante renovagao dos casos notificados, além de recidivas
para LT conforme os anos. Portanto, percebe-se a endemicidade
destas doengas no municipio e, a partir da descricao do perfil
clinico e epidemioldgico das notificagdes de LV e da LT,
surge um primeiro passo para desenvolvimento cientifico,
exploracdo de novos métodos contrarios a expansdo dos
vetores e justificativa para cobranca de agdes mais efetivas de
prevencao dos 6rgaos de Vigilancia em Saude.
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