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RESUMO

Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) nos
municipios da microrregido de Pirapora. Métodos: Foram descritos e analisados, os dados
epidemioldgicos dos casos de LVH notificado na microrregido de Pirapora, no periodo de
2016 a 2020, avaliando tempo (nimero anual de casos por ano), (municipio) e dados das
pessoas acometidas, tais como (sexo, idade, oportunidade de diagnéstico e de notificacdo
do caso suspeito e caso final, estimativa de incidéncia e 6bitos). Resultados: Foram
notificados e confirmados 33 casos de LVH, distribuidos em seis municipios. Destes, 27
(81,82%) eram homens e 6 (18,18%) mulheres, a faixa etaria mais prevalente foi de
pessoas entre 40 - 59 anos, sendo os homens os mais acometidos. O maior nimero de
registros positivos foi no ano de 2017 com uma incidéncia de 8 (15,15%) pessoas,
caracterizando a regido como area moderada de transmissdo atingindo durante o periodo
2,7 casos/ano. Ocorreu 1 (3,03%) Obito durante todo o periodo, no ano de 2017
Conclusbes: A microrregido de Pirapora caracteriza-se como area moderada para

transmissdo para Leishmaniose Visceral Humana. Medidas de prevencéo e controle como
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0 uso de inseticidas em massa, eliminacdo dos focos de reproducdo do mosquito, uso de
repelentes, telas nas janelas e programas de educacgéo continuada nessas regides devem ser

incentivadas para evitar que novos individuos se infectem.
Palavras-chave: Epidemiologia; Leishmaniose Visceral; Satde publica.
ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of Human Visceral Leishmaniasis
(LVH) in the municipalities of the micro-region of Pirapora. Methods: The
epidemiological data of the cases of LVH notified in the micro-region of Pirapora, in the
period from 2016 to 2020, were described and analyzed, evaluating time (annual number
of cases per year), (municipality) and data of the affected people, such as (gender, age,
timeliness of diagnosis and notification of the suspected and final case, estimated incidence
and deaths). Results: 33 (100%) cases of LVH were notified and confirmed, distributed in
six municipalities. Of these, 27 (81.82%) were men and 6 (18.185%) were women, the
most prevalent age group was people between 40 - 59 years old, with men being the most
affected. The highest number of positive records was in 2017 with an incidence of 8
(15.15%) people, characterizing the region as a moderate transmission area reaching 2.7
cases/year during the period. There was 1 (3.03%) death during the entire period, in 2017.
Conclusions: The Pirapora microregion is characterized as a moderate area for
transmission of Human Visceral Leishmaniasis. Prevention and control measures such as
the mass use of insecticides, elimination of mosquito breeding sites, use of repellents,
window screens and continuing education programs in these regions should be encouraged

to prevent new individuals from becoming infected.
Keywords: Epidemiology; Visceral Leishmaniasis; Public health.
INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) também conhecida como Calazar é uma zoonose parasitaria
grave, transmitida principalmente por vetores cujo agente etiolégico é o protozoario

Leishmania®?. Esta enfermidade estd entre as 10 doengas tropicais negligenciadas mais
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importantes segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), sendo potencialmente fatal
para humanos e cées se ndo tratada®. O protozoario pertence a classe Kinetoplasta, familia:

Trypanosomatidae, género Leishmania, sendo dividido em mais de 20 espécies*®.

A leishmaniose é endémica em mais de 70 paises®, sendo a india, Bangladesh, Etiopia,
Sudao, Sudao do Sul e o Brasil, os paises mais prevalentes, com 90% de todos 0s casos no
mundo”!®, Estima-se que 200 a 400 mil novos casos de Leishmanioses ocorram
anualmente no mundo. Aproximadamente 200 milhGes de pessoas correm o risco de serem

infectadas, demonstrando a importancia nas agdes de controle da doenga®.

No Brasil, a tltima atualizacdo sobre o nimero de casos de LVH foi realizada em 2020 e
contabilizou 2.202 (dois mil, duzentos e dois casos). Na analise das unidades de federacao
(UF’s), o Maranhdo é o estado que apresenta maior nimero de casos 361, seguido de
Minas Gerais com 257 casos, e em terceiro, 0 estado do Pard com 222 casos, dados
atualizados em 08/10/2021°.

Desde o inicio do Sistema de Informacdo Regional de Leishmanioses nas Américas
(SisLeish), em 2012, os paises vém realizando grande esfor¢o para incluir os dados no
tempo requerido. Um dos indicadores de desempenho do Plano de Agédo de Leishmanioses
nas Américas (2017 - 2022), é o numero de paises endémicos que reportam,
oportunamente, os dados de Leishmaniose Cutanea/Mucosa e Visceral no SisLeish. Em
2013, dos 17 paises que reportam dados a Organizacdo Pan-Americana da Saude
OPAS/OMS, 29% incluiram as informacdes até a data programada, 18% até 3(trés) meses
depois e 53% até 6(seis) meses depois. Ao longo dos anos, verificou-se melhora na entrada

de dados e, em 2019, 82% dos paises cumpriram com este indicador®®.

A atencdo a LVH é uma atividade complexa, um desafio a salde publica brasileira, pois
envolve diversas agdes tais como o controle do reservatorio; a reducdo da populacdo do
vetor; o diagnostico precoce, e o tratamento!’. O Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (PVCLV), no Brasil, tem como principal objetivo a reducdo do
numero de casos, pela instituicdo dos programas de controle e da reducdo das taxas de
mortalidade por meio do diagndstico correto e tratamento precoce??.
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Sendo assim, este estudo tem por objetivo analisar o perfil epidemiolégico da LVH nos
municipios da Microrregido de Pirapora, regido Norte do Estado de Minas Gerais entre 0s
anos de 2016 a 2020.

METODOS

O estado de Minas Gerais é composto por 853 municipios, divididos em 12 mesorregides
(Noroeste de Minas, Norte de Minas, Jequitinhonha, Vale do Mucuri, Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba, Central Mineira, Metropolitana de Belo Horizonte, Vale do Rio Doce,
Oeste de Minas, Sul e Sudoeste de Minas, Campo das Vertentes e Zona da Mata). Nestas
mesorregides, estdo inseridas as microrregides. A Microrregido de Pirapora compreende
23.071,697 km2 e 10 municipios. Geograficamente a Microrregido de Pirapora (Latitude:
17° 20" 42" S Longitude: 44° 56' 31" W) limita com municipios das microrregides de

Januéria e Montes Claros, ambas da Mesorregido do Norte de Minas.

A territorializacdo da sadde no Norte de Minas compreende a Superintendéncia Regional
de Saude de Montes Claros e as Geréncias Regionais de Salude de Januaria e de Pirapora,
abrangendo 86 municipios distribuidos em nove microrregides de Saude. A populacdo do
estudo foi constituida por todos os casos notificados e confirmados de LVH na
Microrregido de Pirapora, regido Norte do estado de Minas Gerais, no Brasil, entre os anos
de 2016 a 2020.

Para a descricdo dos casos notificados de LVH, foram utilizados a base de dados dos casos
confirmados por critério laboratorial e clinico epidemioldgico disponiveis no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saiude (MS) gerados a
partir dos relatorios de investigacdo construidos pelos municipios, estados e a federacéo.

A classificacdo das areas de transmissdo foi baseada nas prerrogativas do Programa de
Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) em silenciosas (sem registro de
casos), ou, se verificada transmissao, como area de primeiro caso, esporadicas (média > 1 e
< 2,4 casos/ano), moderadas (média > 2.4 e < 4,4 casos/ano) ou intensas (média > 4,4

casos/ano).
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O numero populacional dos municipios da microrregido de Pirapora e do estado de Minas
Gerais para cada ano analisado, foi extraido do banco de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

Nesta pesquisa foram utilizadas informacdes de casos de LVH notificados a partir da ficha
de notificacao/investigacdo (Anexo I) do SINAN, organizados em uma planilha do Excel®.

Os dados foram extraidos no més de maio de 2022.

Foram descritos e analisados, os dados epidemioldgicos dos casos de LVH notificados
pelas unidades de satde, ocorridos na Microrregido de Pirapora, regido Norte do Estado de
Minas Gerais, no periodo de 2016 a 2020, avaliando tempo (numero anual de casos por
ano), por lugar (municipio) e pessoa (sexo, faixa etaria, oportunidade de diagndstico e de
notificacdo do caso suspeito e caso final, estimativa de incidéncia e 6bitos).

As definicbes de caso utilizadas seguiram as diretrizes instituidas pelo MS?? baseada nas
orientacdes recomendadas pela OMS. Os parametros utilizados foram todos 0s casos

notificados e confirmados, durante o periodo de 2016 a 2020.

A analise dos dados foi realizada utilizando os programas Epi-Info 6.04d®, Tabwin e
Office 2019 Microsoft Excel® 365. O calculo do coeficiente de incidéncia da doenca por
100 mil habitantes, foi realizado dividindo o numero de casos pelo total da populacdo
residente no mesmo periodo, utilizando como fonte o Tribunal de Contas da Unido (TCU),
disponivel no DATASUS e em seguida multiplicando-se o resultado por 100 mil

habitantes.

O presente estudo dispensa a autorizacdo do Comité de Etica conforme estabelece a
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

A microrregido de saude de Pirapora € composta por 10 municipios (Buritizeiro, Ibiai,
Jequitai, Lagoa dos Patos, Lassance, Pirapora, Riachinho, Santa Fé de Minas, Sdo Romao,
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Vérzea da Palma) na regido do Norte de Minas. No periodo avaliado, foram notificados e
confirmados 33 casos de LVH, distribuidos em seis municipios: (7/21,21%) em 2016,
(15/45,45%) 2017, sendo o ano de maior ocorréncia, (5/15,15%) 2018, (2/6,06%) 2019 e
(4/12,12%) em 2020 (Tabelal).

Tabela 1 - Nimero de casos confirmados notificados de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) na
Microrregido de Pirapora, regido Norte do Estado de Minas Gerais, durante o periodo de 2016 a 2020.
NUMERO DE CASOS

MUNICIPIO
2016 2017 2018 2019 2020 Total
Buritizeiro - 3 2 - - 5
Ibiai 1 - - - - 1
Jequitai - - - - - -
Lagoa dos Patos - - 1 - - 1
Lassance - - - - - -
Pirapora 4 8 2 1 3 18
Riachinho - - - - - -
Santa Fé de Minas - 1 - - - 1
S8o Roméo - - - - - -
Varzea da Palma 2 3 - 1 1 7
Total (%) 7 15 5 2 4 33
(21,21%) (4545%)  (15,15%)  (6,06%)  (12,12%)  (100%)

Média 0,7 1,5 0,5 0,2 0,4

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net®. Dados
validados pela Grupo Técnico de Leishmanioses/CGZV/DEIDT/SVS/MS e atualizados em 08/10/2021.

Do total dos 33 (100%) casos, 27 (81,82%) eram homens e trés (18,18%) mulheres. A
populacdo masculina apresentou maior nimero de casos de 2016 a 2019. Ndo foram
reportados casos em mulheres para os anos de 2018 e 2019. O ano de 2020 foi o Gnico que
apresentou aumento de caos em mulheres totalizando trés (75,5%) casos neste grupo, além

disso, o respectivo ano tambem apresentou maior populagédo do grupo feminino (Figura 1).
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Figura 1 - Série historica dos casos notificados de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) na Microrregido
de Pirapora, regido Norte do Estado de Minas Gerais, durante o periodo de 2016 a 2020.
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Fonte:  Ministério da  Salde/DataSUS®. Dados validados pela  Grupo  Técnico de
Leishmanioses/CGZV/DEIDT/SVS/MS.

A classificacdo de faixa etaria para LVH é dividida em 11 intervalos dentro do portal do
SINAN, dos casos confirmados e notificados trés (9,09%) eram criancas de 01 - 04 anos;
um (3,03%) entre 15 - 19 anos; sete (21,21%) entre 20 - 39 anos; oito (24,24%) entre 40 -
59 anos, sendo esta, a de maior prevaléncia; seis (18,18%) entre 60 - 64 anos; dois (6,06%)
entre 65 - 69 anos; dois (6,06%) entre 70 - 79 e dois (6,06%) com idade igual ou superior a
80 anos (Tabela 2).

Né&o foram reportados casos suspeitos no periodo avaliado. Os casos confirmados, foram
diagnosticados pelo método laboratorial parasitoldgico, imunofluorescéncia indireta (IFI)
e/ou critério clinico epidemioldgico. O exame parasitolégico revelou que entre 0s casos
notificados, cinco (15,15%) foram positivos, trés (9,09%) negativos e individuos néo
registrados (NR) somaram o maior numero de casos 24 (72,72%). Pela IFI, oito (24,24%)
amostras foram positivas, 17 (51,51%) ndo foram registradas e ndo houve registro de
amostras negativas. O maior numero de registros positivos foi no ano de 2017 com cinco
(15,15%) casos. A confirmacdo de caso por critério clinico epidemioldgico foi

contabilizado somente no ano de 2017, com trés (9,09%) notificados.
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Tabela 2 — Caracterizacdo Epidemioldgica dos casos de Leishmaniose Visceral Humana (LVH) na Microrregido de Pirapora, regido Norte do Estado de Minas Gerais,
durante o periodo de 2016 a 2020.

. i ANO (n/ %)
VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Casos Notificados 7 (21,21%) 15 (45,45%) 5 (15,15%) 2 (6,06%) 4 (12,12%) 33 (100%)
+) 3 1 1 - - 5
Parasitolégico ) - 1 - 1 1 3
o . NR 4 12 4 1 3 24
Critério d? Laboratorial o) - 2 > - > 3
Confirmagéo IE] ) ) ) _ ) _ ]
NR 2 8 3 2 2 17
Clinico Epidemiol6gico - 3 - - - 3
Género Masculino 6 (85,7%) 13 (86,7%) 5 (100%) 2 (100%) 1 (25,0%) 27 (81,82%)
Feminino 1 (14,3%) 2 (13,3%) - - 3 (75,5%) 06 (18,19%)
<1 ano - - - - -
01-04 1 1 - - 1 3 (9,09%)
05-09 - - - - - -
10-14 - - - - - -
15-19 - - 1 - - 1(3,03%)
Faixa Etaria 20-39 1 5 - - 1 7 (21,21%)
40-59 3 2 2 - 1 8 (24,24%)
60 - 64 - 4 1 1 - 6 (18,18%)
65 - 69 1 - - - 1 2 (6,06%)
70-79 1 1 - - - 2 (6,06%)
80e+ - - 1 1 - -

Legenda: (+) Positivo; (-) Negativo; (NR) N4o registrado. Ultima atualizagio em (08/10/2021). Fonte: Ministério da Saide/DataSUS®. Dados validados pela Grupo
Técnico de Leishmanioses/CGZV/DEIDT/SVS/MS.
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Em relacdo a incidéncia dos casos (Figura 2), a média do periodo de 2016 a 2020 da
microrregido de Pirapora, na regido Norte de Minas foi de 2,7 casos por 100.000
habitantes, classificando a regido como area moderada de transmissdo, que corresponde
(média > 2,4 ¢ < 4,4 casos/ano). Durante o periodo analisado, observa-se que o0 ano de
2017 apresentou maior incidéncia dos casos, atingindo 5,7 pessoas

Figura 2 — Estimativa do coeficiente de incidéncia de casos Leishmaniose Visceral Humana (LVH) na
Microrregido de Pirapora, regido Norte do Estado de Minas Gerais, durante o periodo de 2016 a 2020.

ESTIMATIVA DE INCIDENCIA DE

2016 2017 2018 2019 2020 Média Geral
PERIODO AVALIADO

Fonte: Ministério da Salide/SVS - Populacdo Residente - Estimativas para o TCU - SINAN/Net®.

Quanto a incidéncia por municipio, observou-se que 0S municipios com maiores
coeficientes no periodo avaliado foram Pirapora (6,4), Santa Fé de Minas (5,0), Lagoa dos
Patos (4,8). Além disso, observou-se que dos 10 municipios da microrregido, 04
municipios (12,12%), Jequitai, Lassance, Riachinho, S&o Romé&o, n&o tiveram notificagdes

de casos nos anos avaliados (Tabela 3).

Durante o periodo avaliado, um ébito (3,03%) foi notificado no ano 2017, ocorrido no més
de novembro, em decorréncia da LVH. Este caso ocorreu no municipio de Varzea da
Palma, o individuo era do sexo masculino, possuia entre 40 — 59 anos, sem diagnostico

parasitario e positivo na IFI.
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Tabela 3 — Estimativa do coeficiente de incidéncia de casos Leishmaniose Visceral Humana (LVH) na Microrregido de Pirapora, regido Norte do Estado de Minas Gerais,
durante o periodo de 2016 a 2020.

MUNICIPIO

ANOS/POPULACAO/INCIDENCIA

2016 2017 2018 2019 2020 Média por
Pop. Inc. Pop. Inc. Pop. Inc. Pop. Inc. Pop. Inc. Municipio
Buritizeiro 28.251 - 28.335 10,6 27.988 7,1 28.056 - 28.121 - 3,5
Ibiaf 8.357 11,9 8.400 - 8.351 - 8.395 - 8.437 - 2,4
Jequital 7.932 - 7.890 - 7.597 - 7.531 - 7.468 - 0
Lagoa dos Patos 4.260 - 4.248 - 4.124 24,2 4.102 - 4.082 - 4,8
Lassance 6.663 - 6.664 - 6.522 - 6.512 - 6.503 - 0
Pirapora 56.474 7,1 56.706 141 56.208 3,6 56.428 1,8 56.640 53 6,4
Riachinho 8.283 - 8.290 - 8.138 - 8.136 - 8.134 - 0
Santa Fé de Minas 3.997 - 3.985 251 3.866 - 3.846 - 3.826 - 5,0
S8o Roméo 11.727 - 11.892 - 12.139 - 12.337 - 12.529 - 0
Vérzea da Palma 38.838 51 39.128 1,7 39.173 - 39.493 2,53 39.803 2,5 3,7
Total 174.782 4,0 175.538 8,5 174.106 2,8 174.836 1,1 175.543 2,3 -
Média 17.478 24 17.554 57 17.411 3,5 17.484 2,2 17.554 1,7 2,57

Legenda: (Pop.) Populago; (Inc.) Incidéncia. Nota: Estimativa da Populagdo dos municipios de residéncia dos casos por 100.000 hab. Dados atualizados em 08/10/202.
Fonte: Ministério da Salde/SVS - Populagédo Residente - Estimativas para 0 TCU - SINAN/Net®.
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DISCUSSAO

Estudos de vigilancia epidemioldgica para LVVH séo realizados em todo o territério nacional. Estes
dados contribuem para uma analise critica em relagdo a evolugdo da doenca, a importancia como
zoonose e aponta resultados, visando a instituicdo de medidas de controle e prevengao, levando em

consideragdo a complexidade e relevancia da enfermidade em satde pablica*®e,

Entre as 12 mesorregides existentes, seis mesorregibes (Central Mineira, Jequitinhonha,
Metropolitana de Belo Horizonte, Noroeste de Minas, Norte de Minas e Vale do Rio Doce) séo as
responsaveis pela expansdo e manutencdo da LV no estado de Minas Gerais. As cidades que
apresentaram o maior nimero de casos para LVH em Minas Gerais sdao Belo Horizonte, Montes
Claros e Paracatu®®. Vale ressaltar que este trabalho se refere a uma das microrregides da regifo do
Norte de Minas Gerais, a qual esté inserida o municipio de Montes Claros. Estudos sobre a real

prevaléncia para LVH nessa microrregido sdo escassos, sendo este um dos poucos realizados.

As estimativas das taxas de incidéncia encontradas na microrregido estudada aduz uma realidade
alarmante e que o acompanhamento dos casos associadas a medidas de controle, merecem atengao
do poder publico. A LVH est4 associada a condi¢des socioecondmicas precérias. Neste sentido,
consideramos que este seja um problema para toda a mesorregido no Norte de Minas, que € dividida
em sete microrregides, entre elas a do municipio de Piraporal’. O municipio de Montes Claros é
considerado o municipio que apresenta os melhores indices socioeconémicos desta mesorregido,
quando comparado aos outros municipios, e mesmo apresentando os melhores indices
socioecondmicos € o municipio com maior prevaléncia de casos em todo estado de Minas Gerais.
Sendo assim, municipios com condi¢des socioecondémicas mais precarias podem apresentar indices
significantes da doenca, podendo ser comprovado atraves de novos estudos epidemiolégicos nas

areas e municipios desta mesorregiéo.
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Estudos anteriores relacionados a faixa etaria, evidencia que os individuos mais acometidos por
LVH sio criancas menores de 10 anos'*. Corroborando com estes dados, a Mesorregido do Norte de
Minas possui maior numero de casos em criangas quando comparada com as demais
mesorregides!®. Essa maior incidéncia de casos em criancas pode ser justificada pelo estado de
relativa imaturidade imunoldgica e agravada por situacdes de desnutricdo, tdo comum nas areas
endémicas, bem como, a exposi¢do ao vetor no peridomicilio nos periodos crepusculares®*8, Os
dados aqui encontrados diferem destes estudos, onde observou-se que a faixa etaria mais incidente
foi no grupo de 40 a 59 anos. Apesar da divergéncia com outros autores, consideramos que para
todos 0s grupos etarios a predisposicdo a infeccdo esta diretamente relacionada a falta de
informacdo sobre o controle e prevencao da doenca, e que o municipio, estado e federacdo devem
fomentar de forma mais efetiva dirigidas a populacdo mais susceptivel, educacdo continuada quanto
a protecdo individual, principalmente nas regides mais precarias e de maiores incidéncias da
doenca, incentivando o uso de mosquiteiros de malha fina, telas em janelas e portas, uso de
repelentes, evitar ambientes externos nos periodos crespusculares e noite, eliminacdo dos focos de
reproducdo do mosquito, uso de produtos repelentes nos reservatorios caninos, medias essas que,

diminuem o contato com o mosquito transmissor.

Quando associamos 0 Unico caso de mortalidade a estimativa de incidéncia (7,7/100.000 hab.) no
municipio de Varzea da Palma no ano de 2017, percebemos o quanto a doenca é relevante dentro do
municipio e para a microrregido. Varzea da Palma possui a segunda maior populacdo para a
microrregido estudada, e que, mesmo somando toda a sua populacdo para todo o periodo avaliado, a
estimativa de incidéncia ainda mantém-se maior que a esperada. A reducdo da letalidade, esta
embasada no aprimoramento dos métodos de diagndstico, na disponibilidade de medicamentos para
o0 tratamento e no acompanhamento dos casos. Os autores ainda comentam que, apesar dos esforgos
e dos recursos disponibilizados para o desenvolvimento do PVCLV, percebe-se que as acbes
conduzidas para a diminuicdo da transmissdo, ndo tém alcancado resultados satisfatorios. A LVH e

a Dengue, sdo os principais fracassos no contexto do controle de doencas transmissiveis no pais'®.
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A ineficiéncia no completo preenchimento dos dados relacionados aos critérios de confirmacgéo da
LVH pode estar relacionado as falhas operacionais dos agentes de satde na definicdo de casos. Esta
deficiéncia pode ser solucionada pela realizacéo e participacdo em cursos de formacdo, capacitacao
e/lou reciclagem, oferecidos, de forma gratuita, pelos Governos Municipais aos profissionais

inseridos na rede pblica de satde®.

Neste estudo, o perfil epidemioldgico do paciente que veio a ébito na regido, infectado com LVH
esta de acordo com a maioria dos casos da doenca no Brasil, quanto a faixa etaria. Das 89 mortes
em pacientes com LVH reportadas no SisLeish, 78 (87,64%) foram registradas em pessoas maiores
de 50 anos. E ndo corroboram quanto a letalidade, estes dbitos relacionam-se a outras causas nao
relacionadas a Leishmaniose, atentando-se que destas 62 (79,4%) ocorreram com alguma
comorbidade®®. Entre as comorbidades as coinfeccBes com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV) apresentam importante relagdo??.

Quanto ao critério de confirmacdo de casos, pelo método laboratorial e clinico epidemioldgico,
percebemos inconsisténcias de dados. Em ambos os critérios laboratoriais (parasitolégico e IFI), os
valores de casos ndo registrados (NR) sobressaem em todos os anos avaliados em relacdo ao
namero de casos positivos. Todos os casos informados pelo critério clinico epidemiolégico, devem
ser confirmados pelos métodos laboratoriais recomendados pelo MS, ou outros métodos
confirmatorios. Se o caso ndo possui nenhum teste laboratorial confirmatorio, este deve ser
caracterizado como suspeito e, portanto, investigado. A Unica excecdo para ndo notificacdo de
casos, sdo 0s que possuem exame soroldgico reagente e/ou parasitolégico positivo, sem

manifestacdes clinicas, ndo sendo necessario tratamento nestes individuos?.

Baseado nas analises empregadas neste estudo é necessario uma padronizacdo e correcdo imediata
dos registros de notificacdo para LVH entre as redes de saude municipais, estaduais e federais.
Além dos conflitos de informagdes entre numero de casos e critérios de confirmacdo. Outros

autores relataram conflitos de informac@es quanto ao nimero de casos e localizacéo da infecgdo no
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Sul do Brasil, fato que pode ser consequéncia da mudanca na padronizacao dos registros de LVH,
descentralizacdo e falta de uniformidade nos registros de LVH, além da divulgacdo de diagnosticos

por meio de registros desatualizados™®.

No Brasil, a LVH é uma doenca de carater compulsorio, permitindo que os critérios, a partir da
definicdo do caso suspeito até o confirmado, tenha tempo habil para que a ficha de notificacdo seja
completamente preenchida. O Centro para Controle de Doencas e Prevencdo dos Estados Unidos
[Centers for Disease Control and Prevention — (CDC)], aponta que sdo necessarias avaliacdes
sistematicas da realidade da informacdo coletada, transmitida no primeiro nivel hierarquico de
entrada dos dados no sistema, para que erros ndo sejam cometidos?®. Dessa maneira, os dados
originados das fichas de notificacdo estardo completos, sem inconsisténcia de informacgdes (casos
com diagnéstico laboratorial positivo, porém, encerrado por critério clinico-epidemiolégico), e de
outros problemas, frequentemente, identificados nas trés esferas do governo.

Ja foi reportado que entender a vulnerabilidade de determinada regido em relacdo aos fatores que
favorecam a transmissdo, diagnostico, tratamento e controle da LVH é de fundamental
importancia®*?. Corroboramos que a correta distribuicio em tempo, lugar e pessoa contribui, de
forma significante, no monitoramento dos casos, e gera resultados fidedignos, quanto a
epidemiologia da doenca. A falta de padronizacdo dos métodos de notificacdo na area estuda
impacta diretamente no nimero de casos notificados e disponibilizados no portal do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), do Ministério da Saiude (MS). Essa fragilidade
aponta a necessidade de elaborar uma rotina, ou fluxograma, ou diagrama de atividades, de forma

que todos os envolvidos estejam alinhados e habeis na execucdo das acdes de notificacdo da LVH.
CONCLUSAO

O sistema de notificacdo da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) parece apresentar falhas, haja
vista que os critérios de confirmacdo da doenca ndo se equiparam aos dos casos notificados. A
Microrregido de Pirapora, na regido norte de Minas Gerais, caracteriza-se como area endémica para
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Leishmaniose Visceral Humana em fun¢@o da moderada incidéncia de casos da doenca notificados
no periodo avaliado. Medidas de padronizacdo do sistema de notificacdo devem ser elaborados
visando evitar inconsisténcia de dados, bem como, reforcar as acdes de prevencdo e controle do

vetor, dos hospedeiros vertebrados, buscando evitar que novos individuos se infectem.
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