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Introducdo

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma antropozoonose que se encontra em crescente processo de
urbanizacdo. Constitui-se em um problema de salde publica que, a partir da década de 1980 no Brasil, vem
aumentando os nuimeros de casos registrados. A LTA é uma das afeccBes dermatolégicas de grande preocupacéo
devido a sua magnitude e o risco de produzir deformidade no ser humano, associando-se ao envolvimento psicol dgico
(MAGALHAES, 2015).

Nos Ultimos 10 anos (2000-2010), vém sendo notificados no Brasil, anualmente entre 20.000 e 30.000 casos de
Leishmaniose tegumentar americana. Em Minas Gerais, sdo notificados entre 1.000 e 2.000 casos anuamente
Atualmente, encontra-se entre as seis endemias consideradas prioritarias no mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
O céo € um dos hospedeiros da doenca e apresenta variagdes no quadro clinico, passando de animais aparentemente
sadios a oligossintométicos, podendo chegar a estagios graves da doenga (ANDRADE, 2005).

A LTA, causada pelos protozoarios flagelados do género Leishmania da familia Trypanosomatidae, sua transmissdo
ocorre de forma vetoria através da fémea de flebotomineos do género Lutzomyia e Psychodopygus (FIGUEIRA et al.,
2017). Entretanto, a espécie Leishmania braziliensis € a responsavel pela maioria dos casos de LT no Brasil (LYRA et
a., 2015). Acomete a pele e as mucosas, sendo caracterizada pela presenca de ulcera bem delimitada e de bordas
elevadas (LESSA, 2007). Entendendo a atual importancia da LT em Montes Claros, faz-se necessario a busca do
conhecimento da sua dindmica e transmissao, bem como dos grupos populacionais de maior risco. O presente estudo
tem por objetivo fazer o levantamento de dados referente as notificacBes de casos de leishmaniose tegumentar na
cidade de Montes Claros no periodo de 2010 a 2015.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa documental, transversal, restrospectiva de carater descritivo com
abordagem quantitativa. Este estudo foi realizado a partir de dados coletados no setor de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Municipal de Salde da cidade de Montes ClarossMG. Os dados
relacionados a0 estudo foram extraidos das informacdes fornecidas pela instituicdo contida no
Banco de Dados do SINAN (Sistema de Informag&o de Agravos e Notificagdes).

Foram utilizadas apenas as informagdes de notificagdes da LT no municipio de Montes ClarosMG
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015. O instrumento de coleta de dados utilizado foi
um formulario préprio baseado na ficha de notificacdo da LT disponivel pelo SINAN. Apéds a
realizacéo da coleta de dados, os mesmos foram transcritos para o Excel versdo 2016, tabulados
para posterior realizacdo da andlise estatistica e descritiva.
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Segundo as normas éticas, foi entregue a Secretaria Municipal de Salde de Montes Claros, Minas
Gerais uma carta de apresentacdo, ou sgja, um Termo de Concordancia da Instituicdo (TCl) para
participacdo em Pesquisa com o objetivo de obter a autorizacdo do acesso ao Banco de Dados do
SINAN/LT dos clientes notificados. O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em 18 de agosto de 2017.

Resultados e discussao

O perfil clinico-epidemiologico de 286 pacientes notificados e confirmados portadores de
leishmaniose tegumentar, foi realizado por meio das variavels. sexo, idade e local de moradia Na
tabela 1, encontra-se a distribuigdo dos casos. N&o foi observada diferenga minima significativa
(p<0,05) entre os dados associados aos meses em que se obtiveram as notificagoes.

Com relagéo ao perfil sdcio demogréfico, pode-se observar que 52,44% (n= 150) dos pacientes sdo do sexo masculino
e 47,55% (n= 136) do sexo feminino. Os dados analisados observou-se diferenca minima significativa para o teste t de
student (p<0,05) entre os casos da doenca entre os géneros (FIGURA 1). Desse total, 84,26% (n=241) residiam em

Montes Claros e 15,73% (n = 45) na zona rural (TABELA 2). Foi observada diferenca minima significativa (p<0,05)

entre os casos de localidade. A idade dos pacientes com leishmaniose visceral ocorreu em todas as faixas etérias (
FIGURA 2). A distribuicgo dos pacientes mostra que a maioria dos casos ocorreu na faixa etéria menor de 19 anos
31,81% (n=91), seguida pelas faixas etérias de 20 a 39 anos 25,52% (n=73), 40 a 59 anos 24,82% (n=71) e mais de 59
anos 17,83% (n=51). A andlise estatistica demonstrou que, para p <0,05 houve diferenca minima significativa entre
todas as faixas etarias. Observa-se que a expansdo da LT esta relacionado a situagdo geografica, em Montes claros,
assim, como em grande parte do pais ocorreu um crescimento desordenado da populacdo, causado pelo intenso fluxo
migratério sofrido na década de 70, aliado a falta de plangjamento, resultou em uma diferenciacéo espacia intra-
urbana, por varias areas demarcadas por focos de pobreza, 0 que ocasionou naintroducéo da doenca na cidade .

Conclusao

A expansdo da LT naregido de Montes Claros-M G esta sob controle, 0 que causa grande impacto na salde publica do
municipio. Este estudo sugere ainda que o perfil de transmissdo em Montes Claros foi preferencialmente periurbana, o
que deve ser levado em conta ao definir medidas de controle da doenca. E importante que continuem sendo realizados
trabalhos de educacdo em salde junto a essa populacdo, que deve receber informagdes sobre a LT, visando o controle
da transmissdo vetorial da doenca na regido. Vale ressaltar que ainda é preciso mais pesquisas nessa area afim de
erradicar aleishmaniose em Montes Claros.
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Tabela 1. NUmero de casos de Leishmaniose Tegumentar registrados por més entre os anos de 2010 a 2015 no Municipio de Montes
Claros, Minas Gerais. Para p < 0,05 ndo houve diferenga minima significativa.

Més de notificagcdo 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Janeiro 10 6 3 1 2 9
Fevereiro 7 7 6 4 4 4
Marco 2 2 5 3 3 1
Abril 5 3 2 2 3 2
Maio 4 6 2 2 8 3
Junho 2 5 3 3 3 3
Julho 3 3 1 3 5 2
Agosto 6 5 5 6 4 4
Setembro 10 1 2 3 4 1
Outubro 8 6 4 1 6 1
Novembro 11 3 3 4 3 3

Dezembro 8 4 4 3 2 5

(c

FADENOR



F D R U M ENSINO - PESQUISA S _PIBID (® ((
EXTENSAQ - GESTAO Unimontes  \CEMIG  FADENOR

UNIVERSIDADE, SOCIEDADE E POLITICAS PUBLICAS

TFEPEG -

Total 76 50 40 35 a7 38

Figura 1-Distribuigéo dos casos de |eishmaniose tegumentar por sexo. Para p < 0,05 houve diferenca minima significativa.

Tabela 2- Local de moradia dos pacientes com diagnostico de | ei shmaniose tegumentar—

Montes Claros 2010 — 2015. Para p < 0,05 houve diferenga minima significativa.

Local de moradia N %
Montes Claros 241 83,26
Zona Rural 45 16,74

Total 286 100
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Figura 2-Distribuicéo dos casos de |eishmaniose tegumentar por idade. Para p < 0,05 houve diferenca minima significativa



