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RESUMO

Introduco: A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca infecciosa causada por protozodrios do género Leishmania; € predominante
em dreas tropicais, subtropicais e regioes temperadas. Objetivo: Caracterizar uma série de casos de LV em pacientes atendidos em um
hospital de referéncia no norte de Minas Gerais ao longo de 18 anos, bem como descrever a ocorréncia dos casos, segundo a caracterizagio
climatoldgica, e correlacionar a distribuicao dos casos com pluviosidade e temperatura ambiente. Métodos: O delineamento do estudo foi
umasérie de casos compilados entre 1999 e 2016. Os dados foram extraidos a partir de prontudrios médicos selecionados cronologicamente.
Informacdes sobre o clima foram coletadas no Centro de Estudos do Semidrido da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).
Resultados: Discreto predominio do sexo masculino (54,4%) e da faixa etdria de 1 a 4 anos (42,9%) foi observado. O tempo de evolugdo
das manifestagdes clinicas até o momento da internago variou de cinco a 120 dias, sendo mais frequente a duracdo entre 16 e 30 dias
(34,4%). Hepatomegalia, esplenomegalia, palidez cutdnea e febre foram manifestacdes presentes em mais de 90% dos pacientes no momento
da internacao. O diagnostico foi realizado por métodos sorologicos na maioria dos casos (85,9%). A maior parcela das internacdes durou
entre 16 e 30 dias (44%), e a alta hospitalar com orientacdo para controle ambulatorial foi o desfecho mais frequente das internacdes.
0 percentual de obitos foi de 2%. Concluszo: As caracteristicas predominantes sdo criancas do sexo masculino de 1a 4 anos que buscaram
o servico de satde com a triade cldssica da IV: hepatoesplenomegalia, palidez cutanea e febre prolongada. Neste estudo, ndo houve
associacdo estatisticamente significativa entre temperatura, precipitacio e niimero de casos; contudo, ha nuances nos fatores ambientais
que influenciam a dinamica de transmissao da LV, variando de regio para regiao.

Unitermos: leishmaniose visceral; distribuicao temporal; epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction.: Visceral leishmaniasis (VL) is an infectious disease caused by the protozoa of the genus Leishmania, it is predominant in
tropical, subtropical, and temperate regions. Objective: To characterize a series of cases of VL in patients treated at a referral hospital
in the north of Minas Gerais over 18 years, as well as to describe the occurrence of cases, according to the climatic characterization,

and correlate the distribution of the cases with rainfall and environmental temperature. Methods: The study design was a series of
cases compiled between 1999 and 2016. The dala were extracted from medical records selected chronologically. Climate information
was collected at the Center for semi-arid study at the Federal University of Montes Claros (Unimontes). Results: There was a slight
predominance of males (54.4%) and aged between one and four years (42.9%). The evolution time for clinical manifestations
up lo the time of admission ranged from five lo 120 days, with the most frequent length of stay between 16 and 30 days (34.4%).

Hepatomegaly, splenomegaly, skin pallor, and fever were manifestations present in more than 90% of patients at admission. The
diagnosis was performed by serological methods in most cases (85.9%). The largest portion of admissions lasled between 16 and
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30 days (44%), and hospital discharge with guidance for outpatient control was the most frequent outcome of admissions. The
percentage of deaths was 2%. Conclusion: The predominant characteristics of VI are male children aged 1 to 4 years who sought
the health service with the classic triad of the disease: hepatosplenomegaly, skin pallor, and prolonged fever. In this study, there was
no statistically significant association between temperature, rainfall, and the number of cases, however, there are nuances in the
environmental factors that influence the dynamics of VL transmission, which vary from region to region.

Key words: visceral leishmaniasis; temporal distribution; epidemiology.

RESUMEN

Introduccion: La leishmaniasis visceral (LV) es una enfermedad infecciosa causada por protozoos del género Leishmania; predomina
en las regiones tropicales, subtropicales y templadas. Objetivo: Caracterizar una serie de casos de LV en pacientes mayores de 18 arnios
atendidos en un hospital de referencia del norte de Minas Gerais, asi como describir la ocurrencia de casos, segiin la caracterizacion
climatologica, y correlacionar la distribucion de los casos con la luvia y la temperatura ambiente. Métodos: El diserio del estudio
Jue una serie de casos recopilados entre 1999 y 20106. Los datos se extrajeron de historias clinicas seleccionadas cronoldgicamente. La
informacion climdtica se recopild en el Centro de estudios del Semidrido de la Universidad Federal de Montes Claros (Unimonies).
Resultados: Hubo un ligero predominio del sexo masculino (54,4%) y de edades comprendidas entre uno y cuatro asios (42,9%).
El tiempo de evolucion de las manifestaciones clinicas hasta el momento de la hospitalizacion oscilo entre cinco y 120 dias, siendo la
duracion mas frecuente entre 16y 30 dias (34,4%). Hepatomegalia, esplenomegalia, palidez cutdanea y fiebre fueron manifestaciones
resentes en mds del 90% de los pacientes al ingreso. El diagnostico se realizo por métodos seroldgicos en la mayoria de los casos (85,9%).
La mayor parte de los ingresos duré entre 16 y 30 dias (44%) y el alla hospitalaria con orientacion para el control ambulatorio fue el
resultado mas frecuente de los ingresos. El porcentaje de mueries fue del 2%. Conclusion: Las caracteristicas predominantes son. nifios
varones de 1 a 4 aios, que acudio al servicio de salud con la clasica triada LV: hepatoesplenomegalia, palidez y fiebre prolongada.
En este estudio no hubo asociacion estadisticamente significativa entre temperatura, precipitacion y niimero de casos, sin embargo,
existen matices en los factores ambientales que influyen en la dindmica de transmision de LV, los cuales varian de region a otra.

Palabras clave: leishmaniasis visceral; distribucion temporal; epidemiologia.

|NTRODUQAO casos entre adultos e do aumento da incidéncia de casos em
areas periurbanas, possivelmente decorrente da urbanizaco do
vetor e dos reservatorios naturais”.

A leishmaniose visceral (IV) é uma doenca infecciosa
causada por protozodrios do género Leishmania;, € predominante 0 norte de Minas Gerais € uma das regioes endémicas da LV
em dreas tropicais, subtropicais e regides temperadas, com  noBrasil™”, Trata-se de uma drea de grande extensdo territorial no
incidéncia estimada, mundialmente, de 200 a 400 mil novos  estado, com aproximadamente 130 mil quilometros quadrados
casos a cada ano®. E uma doenca mais observada em criangas  (drea superior a de muitos estados brasileiros), composta por 89
e se caracteriza por febre prolongada, hepatoesplenomegalia € municipios, com uma populacio residente de quase dois milhdes
pancitopenia; porém, tem um amplo quadro de apresentacdo  de habitantes. E uma regido de transicio entre o Sul/Sudeste e 0
clinica, que varia de casos assintomdticos a quadros muito  Nordeste do pafs, com clima seco e quente e baixa pluviosidade.
graves 9. Nos paises onde a LV € mais prevalente, ela acomete  ymhém se destaca por ser um dos locais mais carentes do pais,
sobretudo a populagao menos favorecida socialmente, com ., haixos indicadores de desenvolvimento humano”. Para
inci‘dér.lcig Enais notdvel em dreas rurais e periurbanas®?. g, regido, existe apenas um hospital de referéncia para o
A distribuicao no planeta concentra 90% dos casos em apenas tratamento da IV, localizado na cidade de Montes Claros, cidade

SelS,P AISes: 3ras1l, India, Bangladesh, Sgdao, Etiopia e Nepal " polo da regido: o Hospital Universitdrio Clemente Faria (HUCF).
regies sabidamente de clima tropical e subtropical. A

mortalidade gravita em torno de 50 mil individuos/ano, pois Considerando que a IV frequentemente cursa com
a LV pode ser fatal se ndo diagnosticada e tratada em tempo  hospitalizacdo, o levantamento do perfil das internacdes
habil™-®. Alguns estudos mais recentes destacam uma mudanga  hospitalares ao longo do tempo, bem como a caracterizacio
no quadro epidemioldgico da doenca, a partir do aumento de  climatoldgica do mesmo periodo, tem o potencial de revelar
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importantes caracterfsticas da doenga, possibilitando o
desenvolvimento de acdes preventivas e de controle de forma
mais efetiva. O presente estudo teve o objetivo de caracterizar uma
série de casos de LV em pacientes atendidos em um hospital de
referéncia no norte de Minas Gerais ao longo de 18 anos, além
de descrever a ocorréncia desses casos, segundo a caracterizacao
climatoldgica, e correlacionar sua distribuicao com pluviosidade
e temperatura ambiente.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo série de casos, cujos dados foram
coletados no HUCE, da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), Unica instituicdo de referéncia para assisténcia ao
paciente com IV na regido. Os dados foram coletados diretamente
a partir dos prontudrios dos pacientes, que apresentaram
o diagndstico de IV a admissdo ou durante o periodo de
hospitalizacdo, a partir de 1999 até 2016.

Para a coleta dos dados nos prontudrios, foi utilizada uma
ficha especifica, desenvolvida pelos pesquisadores, abordando
caracterizacao demografica do paciente, aspectos epidemiologicos,
clinicos, laboratoriais e desfecho do quadro. Uma equipe de
quatro académicos de medicina, especialmente treinados, fez
uma leitura minuciosa dos prontudrios para a coleta dos dados.
0 controle de qualidade foi realizado por meio de acesso aleatorio
aos prontudrios dos pacientes com LV para conferéncia dos dados
coletados nas fichas.

Foram definidos como critérios de inclusdo todos os
prontudrios que apresentassem diagndstico de IV definido por
parametros clinicos, imunoldgicos, histologicos ou epidemioldgicos,
ou ainda a associacao entre esses critérios. Os critérios de exclusao
foram prontudrios ilegiveis e inacessiveis (ndo localizados apds
extensiva busca) e outros tipos de leishmaniose.

Informacoes a respeito da média mensal de precipitacdo
pluviométrica em milimetros ctibicos e da temperatura média
mensal em graus Celsius foram obtidas do Centro de Estudos
de Convivéncia com o Semidrido (CECS), plataforma virtual da
Unimontes. As correlacdes de Spearman foram investigadas entre
as médias pluviométricas mensais, as médias das temperaturas
mensais e as médias dos nimeros de casos hospitalizados no
hospital de referéncia ao longo dos anos estudados. Adotou-se a
relevincia estatistica de p < 0,05.

Para caracterizacio da série de casos, uma andlise descritiva
foi realizada, com apresentacio de valores absolutos e relativos,
medidas de tendéncia central e amplitude. Os dados coletados
foram processados por meio do programa Statistical Package for
the Social Science — SPSS 20.0.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pela diretoria administrativa
da instituicio e pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer
1.471.595.

RESULTADOS

Ao longo do perfodo estudado, 967 prontudrios foram
identificados e localizados. As principais caracteristicas dos
pacientes estdo apresentadas na Tabela 1. Discreto predominio
do sexo masculino (54,4%) e da faixa etdria de 1 a 4 anos (42,9%)
foi verificado. O tempo de evolucao das manifestagdes clinicas até
o momento da internacao variou de cinco a 120 dias, sendo mais
frequente a duracdo entre 16 e 30 dias (34,4%).

TABELA 1 — Dados demogrificos, clinicos e de evolugao dos pacientes internados
com diagnostico de LV no Hospital Universitario Clemente Farias, Montes Claros,

Minas Gerais, Brasil, no periodo de 1999-2016

Variaveis n %
Sexo
Masculino 526 54,4
Feminino 441 456
Idade
< lano 82 8,5
1-4 anos 415 429
5-9 anos 128 13,2
10-19 anos 117 12,1
20-59 anos 198 20,5
> 60 anos 27 2.8
Residéncia
Urbana 789 81,6
Rural 178 184
Tempo evolucido
<7 dias 79 82
8-15 dias 261 27
16-30 dias 333 34,4
31-89 dias 186 19,2
> 90 dias 63 6,5
Sem informacdes 45 47
Manifestacdes clinicas 2 admissao
Hepatomegalia 884 91,4
Esplenomegalia 892 92,2
Palidez 910 94,1
Febre 949 98,1
Definicdo diagnostica
Clinica 79 8,2
Soroldgica 831 85,9
Bidpsia/cultura 42 43
Sem informacdes 15 1,6
Tempo de internacio
<7 dias 36 37
8-15 dias 423 43,7
16-30 dias 425 44
31-59 dias 75 78
> 00 dias 8 08
Desfecho
Alta/controle ambulatorial 032 96,4
Transferéncia 16 1,7
Obito 19 2

LV: leishmaniose visceral.
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de casos mensais de IV e as médias das precipitacdes pluviométricas
locais (p = 0,214), a0 longo dos anos de 1999 a 2016.

LV: leishmaniose visceral.
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FIGURA 1 — Distribuicdo dos casos de LV admitidos em um hospital de referéncia no
norte de Minas Gerais, segundo local de procedéncia (1999-2016) FIGURA 3 — Distribuigdo mensal dos casos de LV admitidos em um hospital de referéncia
Howwe registro de maior niimero de casos nos maiores centros urbanos da regido. no norte de Minas Gerais, além das médias mensais das lemperaturas médias e da
pluviosidade mensal, 2007-2016

LV: leishmaniose visceral.
LV leishmaniose visceral.

TABELA 2 — Andlise da correlagdo de Spearman entre as médias mensais de niimero de casos de LV, a temperatura média e a precipitacdo pluviométrica,
entre 1999-2016; HUCF, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil

Meses Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez.
Média mensal Rh0" Valor de p
Nimero de casos de LV 2,94 331 4,06 3,38 3,25 25 2,63 3,25 3 3,25 2,94 35 - -
Precipitacdo pluviométrica  162,8 98 143,9 459 13,2 2,2 1 1,4 173 65,8 2059 2328 0387 0214

Temperatura média 24,6 24,8 243 23,6 219 20,7 20,6 219 24,2 25,5 24,5 244 0,332 0,292
LV: leishmaniose visceral; HUCF: Hospital Universitdrio Clemente Faria; RhO: correlacdo de Spearman.
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DISCUSSAO

Este estudo proporcionou uma caracterizacao detalhada de
uma série de casos de IV em pacientes atendidos em um hospital
de referéncia em drea endémica ao longo de 18 anos, identificando
que, no periodo citado, as criancas foram as principais vitimas da
doenca, com predominio da ocorréncia de casos em zona urbana.
Os dados reafirmam o processo de urbanizacao da LV, j4 apontado
em outros estudos>1.

Os aspectos clinicos registrados a0 longo do periodo estudado
confirmam a predomindncia de casos em criancas e o quadro
classico de hepatoesplenomegalia, palidez cutaneomucosa e febre.
A trfade febre, aumento do volume abdominal e palidez cutanea —
achados mais prevalentes relatados na admissio no hospital —
ainda é o principal motivo para os pacientes procurarem o servico
de satide. Resultados semelhantes foram apresentados em outros
estudOS(H, 15,17, 18).

As observagdes em relagdo ao tempo de evolucao da 1V,
considerando o surgimento dos sinais e sintomas até a admissao
hospitalar, revelaram que a maioria dos pacientes foi admitida
para tratamento hospitalar antes de 30 dias de manifestagdes da
doenca. Em outro estudo, esse intervalo variou de 1 a 365 dias,
e a média alcancou 42,7 dias, com 88,7% dos casos manifestando
os sintomas por um periodo superior a 30 dias. Em outra
pesquisa®, embora a variacdo do intervalo tenha sido a mesma
encontrada por Queiroz ef al. (2004)"?, a média alcangou 78,2
dias, e 60% dos casos evoluiram por mais de 30 e menos de 60 dias.
No presente trabalho, como o municipio de Montes Claros € uma
drea endémica com hospital referéncia em leishmaniose, isso
parece justificar o intervalo menor de tempo entre o inicio dos
sintomas e a procura pelo atendimento médico. Todavia, ainda é
registrado um ntmero considerdvel de pacientes com evolugio da
doenca superior a 30 dias, o que sugere um diagnéstico tardio e/ou
dificuldades no acesso aos servicos especializados de saide™.

A confirmacdo diagnéstica, conforme andlise dos
prontudrios, deu-se principalmente pela sorologia, por
meio do método de imunofluorescéncia indireta, do teste
imunoenzimdtico (Elisa) ou do anticorpo rK39, ou ainda
pelo teste de aglutinacdo direta. Apesar de o padrio-ouro ser a
identificacdo do protozodrio nos tecidos organicos, ou seja, o
método parasitologico, como observado em outros estudos™* ™,
o diagndstico soroldgico e/ou a associacio com a questdo
epidemioldgica e clinica tem sido amplamente empregado?. E
importante destacar a associagdo de métodos para a conclusdo
do diagnostico e a implementacdo oportuna da terapéutica.

0 tempo de internacdo € uma varidvel significativa, pois
a longa permanéncia do paciente no hospital pode ser uma

complicacdo para infeccOes hospitalares®. No individuo em
tratamento para LV, esse aspecto assume uma importancia ainda
maior, visto que infeccdes concomitantes representam um pior
progndstico®. Neste estudo, o tempo médio de internacdo foi de
39,8 dias. Na literatura, o tempo de internagdo variou de 11,2 a 46
dias, com média de 25,2 dias"*".

De modo geral, apos a instituicdo do tratamento adequado,
o risco de obito reduz significativamente. Neste estudo, 19 casos
(2%) evoluiram para 6bito. Oliveira ef al. (2010)™ tiveram
14,5% de mortes, enquanto Xavier-Gomes ef a/. (2009)"” e Diro
et al. (2015)" relataram menos de 10%, valor mais proximo do
encontrado em nosso trabalho. O Ministério da Satde do Brasil
avaliou a letalidade pela LV nas duas tltimas décadas e observou
um aumento de mais de 67%, ou seja, passou de 3,4% em 1994 para
5,7% em 20091, Esse agravo se deve a resisténcia as medicacoes,
a toxicidade das drogas de primeira escolha, a complicaces da
propria infeccdo e aos diagndsticos tardios® .

Neste estudo, ndo houve associacio estatisticamente
significativa entre varidveis ambientais, temperatura e precipitacio
pluviométrica e aumento do niimero de casos a0 longo do periodo
analisado. Embora a influéncia do meio ambiente sobre 0 aumento
do ntimero de casos de determinadas doencas tenha sido objeto
de estudo de varios autores, fatores fisicos sdo relatados como
intervenientes na cadeia de transmissao de enfermidades zoonticas.
Regime de chuvas, variacio de temperatura, umidade, intensidade
luminosa, presenca de matéria organica nas dreas domiciliares
e peridomiciliares, altitude, entre outros fatores, sdo destaques
dentro dessa perspectiva, uma vez que podem afetar a reproducao
e a disponibilidade de nutrientes para vetores e/ou hospedeiros,
favorecendo, dessa forma, a transmissibilidade das doengas"®>®.

Um estudo sobre a distribui¢do da LV no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, a partir de uma andlise espacial, mostrou
que a varidvel altitude estava associada ao aumento do niimero
de casos humanos e caninos; 71,9% e 67,5%, respectivamente,
encontravam-se em uma faixa entre 780 e 880 metros acima do
nivel do mar. Nessa regido, foi identificada a maior densidade
vetorial da fauna flebotominea®. No municipio de Montes
Claros, o maior em nimero de casos (399) registrado neste estudo
possui uma altitude média de 678 metros acima do nivel do mar;
os demais municipios que registraram maiores indices, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)™,
foram Janadba (53) com 510 m, Porteirinha (48) com 556 m,
Sao Francisco (42) com 786 m e Matias Cardoso (38) com 500 m.
Apesar de a maioria dessas cidades estar aquém dos niveis
observados no estudo supracitado, é importante destacar que hd
outros fatores envolvidos na manuten¢io da fauna flebotominea,
como temperatura, umidade e presenca de matéria organica
principalmente de origem vegetal.
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Esse cendrio influencia sobremaneira as medidas profildticas
disponiveis, bem como a observancia delas ao longo do tempo. A
presenca do flebotomineo € inerente ao ecossistema das regioes
tropicais e subtropicais. O uso de inseticida residual € um recurso
obrigatorio na manutencio de baixos niveis de densidade
populacional da mosca de areia, sendo um cuidado elementar sua
aplicacio antes e apos o periodo de maior precipitacao, embora o
fator abidtico da temperatura esteja mais correlacionado com a
distribuicao da IV no meio ambiente. Considerando as faixas tropicais
de maior incidéncia solar, seria um fator de dificil controle®.

Uma associacdo estatisticamente significativa foi encontrada
entre a temperatura média anual e o nimero de casos de LV.
Neste estudo, a temperatura variou entre 25,3°C na estaco seca
e 26,3°C na chuvosa. Parece que a temperatura afeta diretamente
o coeficiente de incidéncia da LV, portanto, temperaturas mais
suaves parecem colaborar com a incidéncia de casos da doenga™®.

Além disso, outros aspectos ambientais favorecem a proliferacao
do vetor e, consequentemente, o risco de contrair a doenca, como
florestamento, actimulo de matéria organica e deslocamento
populacional, que acabam gerando a agdo antrdpicasobre 0 meio ™.
Um estudo desenvolvido na Eti6pia sobre fatores de risco para a IV
discute o conceito de acdo antropica ao apresentar varidveis com
forte associacio estatistica, como criacio de animais no entorno
do domicilio, casas com rachaduras nas paredes, familias mais
numerosas e ntimero de dias gastos no campo da fazenda®. Esses
aspectos ainda nao foram estudados no Brasil.

Este estudo néo avaliou a relacdo entre casos confirmados
de LV e acessibilidade/disponibilidade aos servicos de satide. E

REFERENCIAS

relevante destacar que o municipio de Montes Claros conta com
133 equipes da estratégia de satide da familia (100% de cobertura
dapopulagio), centro de referéncia em doengas infectoparasitarias
para a cidade e toda a regido norte de Minas Gerais e hospital de
referéncia com ambulatdrio de doenca infectoparasitdrias®. Além
disso, a cidade é polo universitario em varias dreas das ciéncias
da satde, o que, teoricamente, aliado ao servico de vigilancia
epidemiologica, tornaria a organizagdo do servico mais sensivel
a detecciio de casos.

Novos trabalhos necessitam ser desenvolvidos na regido, a
fim de verificar outros aspectos ambientais, como os propostos
nos estudos selecionados para a discussao. A altitude e a presenca/
quantidade de matéria organica no peridomicilio e no domicilio,
por exemplo, seriam aspectos a serem incluidos na compreenséo
da dindmica de flutuagao do ntimero de casos a0 longo do ano.

Os resultados do presente estudo devem ser considerados a
luz de algumas limitages. Foram utilizados dados secundérios
de prontudrios de pacientes. Em situacdes similares, nem sempre
existe uniformidade no registo das informacdes. Ao longo dos
anos considerados neste trabalho, o servico de arquivo médico do
hospital passou por mudancas estruturais importantes, em especial
no ano de 2015, com a introducéo do prontudrio eletronico. O
espaco fisico do servigo também sofreu mudangas. Esses processos
levaram 2 perda de dados, mesmo respeitando o intervalo de 20
anos para o arquivamento do prontudrio fisico, conforme disposicao
do Conselho Federal de Medicina. Apesar das limitagdes, o perfodo
e 0 nimero de casos avaliados conferem relevancia ao estudo, que
devera subsidiar novas pesquisas na area.
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