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A urbanizagdo das leishmanioses e a baixa resolutividade diagnoéstica
em municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte

Leishmaniasis urbanization and low diagnosis capacity in the
Metropolitan Region of Belo Horizonte
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Resumo No periodo de 1994 a 1999, foram notificados casos de leishmaniose tequmentar em 32 (89%) dos
36 municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Em um (2,8%) municipio o risco de adquirir a
doencga foi considerado muito alto, em 16 (44.5%), médio em sete (19,4%) e baixo em 12 (33.3%). Leishmaniose
visceral foi notificada em seis (17%) dos 36 municipios, nos anos 94 e 95, elevando-se para 15 (42%) no biénio
98/99. O total de casos de leishmaniose visceral notificados anualmente no periodo 94 a 99 foi 30, 53, 64, 60,
53, 84, respectivamente. Ndo ha servigos referenciados para atendimento da doengca em 19 (61,3%) de 31
municipios, sendo 80% dos pacientes encaminhados para Belo Horizonte. Em 12 (39%) municipios com servigos
referenciados, somente oito (67%) disp6em de testes diagnésticos especificos para leishmaniose. Verificou-
se rapida e extensa expansao das leishmanioses na regido metropolitana de Belo Horizonte e baixa capacidade
de resolugéao diagndstica pelos seus municipios.

Palavras-chaves: Leishmanioses. Diagndstico. Municipios. Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Servigos
de saude.

Abstract During the period from 1994 to 1999 cutaneous leishmaniasis was reported in 32 (89%) out of 36
municipalities in the Metropolitan Region of Belo Horizonte, Brazil, of which one (2,8%) municipality was classified
as a very high risk area, 16 (44,5%) as high risk, seven (19,4%) as moderate risk areas and 12 (33,3%) as low
risk. From 1994 to 1995, visceral leishmaniasis was reported in six (16%) municipalities whereas in 1998 —
1999 this number increased to 15 (42%). Annual numbers of cases during 1994 to 1999 were 30, 53, 64, 53
and 84, respectively. In 19 (61.3%) municipalities no reference center for the diagnosis of the infection was
available, so that most of the patients (80%) were referred to Belo Horizonte. Twelve (39%) municipalities have
a center for leishmaniasis evaluation, however in only eight (67%) of these basic specific diagnostic tests were
available. Rapid and extensive increase of leishmaniasis associated with low diagnosis capacity has been
observed in the metropolitan area of Belo Horizonte.

Key-words: Leishmaniasis. Diagnosis. Municipalities. Metropolitan Region of Belo Horizonte. Health care.

As leishmanioses constituem grave problema de
salde publica no Brasil com a leishmaniose tegumentar
americana (LTA) sendo diagnosticada em praticamente
todos os estados brasileiros. Houve reducédo dessa
forma clinica na década de 50, mas nos ultimos 20 anos
o numero de casos notificados vem aumentando
progressivamente, com média anual de 28.000 casos
nos uUltimos dez anos’. A leishmaniose visceral
americana (LVA), tem sido notificada em 17 estados,
atingindo quatro das cinco regides geograficas do pais.
Sua maior incidéncia encontra-se no Nordeste, com
92% do total das notificagbes, seguida pelas regides
Sudeste (4%), Norte (3%) e Centro-Oeste (1%)*.

Em Minas Gerais, no periodo de 1988 a 1999, a média
anual do nimero de casos notificados de LTA foi de 1.910
edeLVA, 127. Nesse mesmo periodo, verificou-se aumento
expressivo de municipios com registro de leishmaniose. Em
1999, a LTA foi notificada em 400 municipios e a LVA em
47, representando ambos, o dobro de municipios com a
doenga, se comparado a 1988 (SES/MG: dados nao
publicados). Na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
(RMBH), com populagéo residente predominantemente
urbana, casos autoctones de LTAe LVAtém sido registrados
pelos 6rgéos oficiais de salde desde 1987 e 1989,
respectivamente®S. Neste estudo, avaliou-se a distribuicdo
e a capacidade de resolugao diagndstica das
leishmanioses nos 36 municipios da RMBH.
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MATERIAL E METODOS

Caracterizagdo dos municipios em fungdo do
nivel de atengdo dos servigcos de satde. A RMBH
incluindo a capital € composta por 36 municipios, com
populagao total de 4.293.433 habitantes (http://
www.datasus.gov.br). Na Figura 1, esta representado o
Estado de Minas Gerais, com os municipios da RMBH,
suas respectivas populagdes e niveis de atencdo dos
servigos de saude. Foram considerados municipios da
RMBH aqueles pertencentes a area de abrangéncia da
Diretoria Metropolitana de Saude da Secretaria de
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Figura 1 - Mapa de Minas Gerais com destaque para os municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte suas respectivas

populagbes e niveis de atengdo dos servigos de saude.

Incidéncia e risco de adoecer. A incidéncia foi
calculada em fung¢édo do niumero de casos por cem
mil habitantes por municipio de autoctonia no
periodo de 1994 a 1999. O risco de adoecer para
LTAS foi baseado na incidéncia/100.000 hab, sendo
considerado risco baixo aquele com incidéncia
menor ou igual a trés; risco médio, incidéncia entre
trés a 11; risco alto, incidéncia de 11 a 71 e risco
muito alto, incidéncias maiores que 71.

250

Infra-estrutura para atendimento dos casos de
leishmanioses. A existéncia de servigos
referenciados e a disponibilidade de estrutura
fisica e de recursos humanos para o atendimento
as leishmanioses em 1999 foram analisados
através de questionarios enviados aos
municipios. Excluiu-se Belo Horizonte, devido a
complexidade de estrutura e servigos neste
municipio.
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RESULTADOS

Caracterizagdo dos municipios em relagdo a
distribuicdo da LTA. Até o momento, casos de LTA foram
notificados em 32 (89%) municipios da RMBH. O
ndmero de casos notificados de LTA na RMBH, no
periodo de 1994 a 1999 est4 representado na Figura
2A. Houve reducao desses niumeros nos anos 95 a 97
em relagdo a 94, porém, aumento acentuado de LTA
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Figura 2 A - Distribuicdo de casos de LTA.

Aincidéncia da LTA em funcéo do nivel de atengao
nos diferentes anos encontra-se na Tabela 1. No periodo
94-95, foram notificados casos de LTA em trés dos dez
municipios com nivel de atengao primario e nos dois
Gltimos anos, em cinco. Nos municipios com nivel
secundario de atencéo, verificou-se redugédo da

ocorreu em 98 e 99. Em geral, o risco de adquirir a
doenga, demonstrado na Figura 2B, foi constante
no periodo. Do total de 36 municipios verificou-se
19 com risco baixo de adoecer no ano de 97 e
18 municipios com risco alto em 98. Risco muito
alto de adquirir a LTA foi observado em um
municipio (Juatuba).
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Fiﬁ/’ura 2B - Risco de adquirir a doenga em 36 municipios da
RMBH no periodo de 1994 a 1999.

incidéncia nos anos 96-97. No ultimo quadriénio foram
detectados casos da LTA em 100% dos municipios. A
incidéncia manteve-se constante no periodo de 94 a
99 nos municipios com atendimento terciario.

Caracterizagdo dos municipios em relagédo a
distribuicdo da LVA. Em 15 (42%) dos 36 municipios

Tabela 1- Incidéncia média de LTA, no periodo de 1994 a 1999, em 36 municipios da RMBH/DMS-SES, com diferentes niveis de

atengéo.

Nivel de atengao Periodo Municipios com LTA Incidéncia média Pop.média
(ano) total de municipios (minimo-méaximo) (minimo-méaximo)
94-95 3/10 31,9 (0- 43,37)

Primario 96-97 1/10 42,73(0-56,53) 4.411(3.369-8.856)
98-99 5/10 34,61 (0-54,8)
94-95 10/11 33,85 (4,06-131,36)

Secundario 96-97 11/11 14,46(3,02-52,42) 28.537(7.476-125.982)
98-99 1111 38,14(3,03-208,71)
94-95 15/15 9,04(0,81-56,53)

Terciario 96-97 15/15 9,04(0,81-56,53) 129.779(20774-2.091.371)
98-99 15/15 10,8(1,56-30,61)

LTA: leishmaniose tegumentar americana; RMBH/DMS-SES: Regido Metropolitana de Belo Horizonte/ Diretoria Metropolitana de Satde da Secretaria

Estadual de Satude
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houve notificagdo de LVA no periodo 94/99, sendo o
numero total de casos 30, 53, 64, 60, 53, 84,
respectivamente (Figura 3). Chama atencéao que,
excluindo-se Belo Horizonte, verifica-se aumento da
doenga, sendo os nimeros no mesmo periodo 1,7, 16,
13, 29, 53 (Figura 3). Em 12 (80%) desses municipios,
o atendimento era terciario e em trés (20%) verificou-
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Figura 3 - Total de casos de leishmaniose visceral notificados
em 15 dos 36 municipios da RMBH.

Caracterizagdo dos municipios quanto a infra-
estrutura dos servigos de satide. Dos 36 questionarios
enviados as secretarias de saude dos municipios,
foram respondidos 31 (86%). Nao existem servigos de
referéncia em 19 (61%), sendo os pacientes
encaminhados para outros municipios, 80% para Belo
Horizonte, com dist&dncia média de 30km, variando de
17 até 96km. Nos 12 municipios onde existem servigos
referenciados, oito (67%) dispdem de recursos
diagndsticos. Nesses casos, a intradermorreacéo de
Montenegro (IDRM) foi o método diagnédstico
disponivel em 75%. A freqiiéncia de interesse em
implantar ou aperfeigoar o diagndstico no préprio

se niveis de atengao secundario. O total de municipios
com notificagdo de LVA elevou-se de 6 em 94/95 para
15 nos anos 98/99 (Figura 4). A incidéncia foi variavel,
com valores elevados nos dois ultimos anos. Verificou-
se reducao da incidéncia em apenas dois municipios,
sendo que em um deles, casos nao tém sido registrados
desde 1997 (Figura 4).
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Figura 4 - Incidéncia da leishmaniose visceral em 15 dos 36
municipios da da RMBH, nos biénios 94/95 e 98/99.

municipio esta demonstrado na Figura 5. Houve igual
interesse em implantar IDRM, sorologia e
identificacao do parasito. Estrutura fisica para a
realizagao de algum método diagndstico foi
registrada em 14 (45%) municipios. Com relagdo a
existéncia de recursos humanos disponiveis para o
treinamento, estes foram detectados em 24 (77%)
municipios sendo 17 (55%) profissionais de nivel
superior e os demais de nivel médio. Em trés (10%),
ndo ha interesse na realizagdo do diagnéstico no
préprio local. Os principais motivos citados foram a
falta de estrutura fisica e/ou de recursos humanos
ou a auséncia de casos notificados

DISCUSSAO

A expansao das leishmanioses em Minas Gerais
fica evidente quando se avalia o numero de
municipios com casos notificados nos dltimos anos.
Esse foi o dobro em 1999 quando comparado ao
ano 1988 (SES/MG: dados nao publicados).

A caracterizagao da ocorréncia de transmissao das
leishmanioses na RMBH como urbana se deve ao
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crescente niumero de casos nesta regido, onde a
populacéo urbana é predominante. Em Belo Horizonte,
municipio que concentra o maior nimero de casos, nao
ha area rural. No ano de 1994, 29 das 30 notificagbes
na RMBH eram provenientes de Belo Horizonte.
Registro significativo da doenga também foi observado
em Contagem, Nova Lima, Ibirité, Santa Luzia,
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Figura 5 - Percentual de 31 municipios da RMBH, com interesse em implantar ou
aperfeicoar, no préprio municipio, metodologias para o diagndstico laboratorial da

lesihmaniose.

Vespasiano, Juatuba, Sabara, Ribeirdo das Neves, com
96,7% a 99,5% da populacdo vivendo em areas urbanas
(http://www.sidra.ibge.gov.br). Além disso, analise
parcial de 168 fichas individuais de notificacdo de LV
mostra que 91,4% dos casos autoctones da RMBH
residiam em areas urbanas.

A avaliacao da LTA, no periodo de 1980 a 1991,
mostrou que Minas Gerais foi 0 estado com o maior
namero de casos em toda a Regido Sudeste’. Das 22
primeiras notificacdes da LTA na RMBH em 1987, dez
eram autoéctones, sendo trés de Belo Horizonte. Os
outros sete casos foram registrados nos municipios de
Sabara, Rio Acima e Raposos®. Passos e cols'®
verificaram numa casuistica composta de 388 pacientes,
uma nova situacdo epidemiolégica no estado, com
expansédo da doenca a regides até entao consideradas
indenes. Esses mesmos autores verificaram apoés
inquérito populacional realizado em area periurbana de
Sabard, a ocorréncia da LTA em ambos 0s sexos e em
criancas, sugerindo transmissao peridomiciliar. Além
disso, foram encontradas espécies de flebotomineos
em areas de mata, no peridomicilio e no intradomicilio®.
Em 1999, a LTA ja atinge, 32 (89%) dos 36 municipios
da RMBH. O risco de adoecer foi baixo em apenas 13
(36%) destes municipios. Nos demais, esse risco foi

médio, alto ou muito alto, o que torna a situacéo
preocupante, considerando a expanséo da doenca, aliada
as mudancas no perfil de transmisséo.

Observou-se predominio do risco baixo de adoecer
no ano de 97. Como o fornecimento de antimonial
pentavalente, utilizado no tratamento da leishmaniose, é
condicionado a entrega da ficha de notificacédo, o
predominio do risco baixo em 97 pode ser devido a
descontinuidade do fornecimento do medicamento,
ocorrido naquele ano.

A maior ocorréncia de surtos urbanos de leishmaniose,
guando comparada a outras parasitoses, pode ser
explicada por sua capacidade de expansao de forma muito
rapida quando introduzida em area nao endémica'?. De
fato, com relacéo a LVA, o percentual de municipios com
notificacdo elevou-se de 6, no biénio 94/95, para 15 no
biénio 98/99, mostrando claramente rapida expansao da
doenca na RMBH. Chama a atencédo o nimero de casos
de LVA, no ano 99 que foi 53 vezes maior em relacéo a 94
guando excluiu-se Belo Horizonte. A LVA acarreta elevado
custo social, medido em anos potenciais de vida perdidos,
devido a maior ocorréncia de 6bitos em grupos etarios
mais jovens!l. No Estado de Minas Gerais foram
registrados 85 Obitos devido a leishmaniose entre 1990
a 1997 (http://www.datasus.gov.br). Desses, 21%
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ocorreram na RMBH, com numero de 6bitos no
periodo 94/97, 2,6 vezes maior que o ocorrido entre
1990 a 1993. Além disso, em geral, sdo precarias as
condigbes sOcio-econdmicas dessas populagdes
atingidas, agravando o problema.

Outro ponto que merece destaque é que
provavelmente o nUmero de casos diagnosticados
de LVA representa apenas uma pequena fragao
das pessoas infectadas pela L. chagasi®. Em
estudos prospectivos feitos na Bahia e Ceara, a
taxa de individuos assintomaticos/sintomaticos era
respectivamente 6:1 a 18:1, dependendo da idade e da
localidade estudada' 2.

Ainexisténcia na RMBH de estudos sistematizados
enfocando vetores, reservatérios, e modificagbes do

ambiente dificultam a andlise de fatores determinantes
da expanséo das leishmanioses nessa regiéo.

O aumento do numero de casos de
leishmanioses na RMBH poderia ser resultado da
melhoria do diagndéstico realizado nos municipios.
Entretanto, verificou-se que nao existem na
RMBH servicos de referéncia para esse
diagnoéstico em pelo menos 60% dos municipios.
Assim, a maioria (80%) dos pacientes tem que
ser encaminhada para Belo Horizonte.

Estes dados evidenciam a rapida e extensa
distribuicdo das leishmanioses na RMBH e a
grave deficiéncia de capacitacdo e de infra-
estrutura necessarias para a abordagem
adequada da infecgéo.
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