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: 

INTRODUÇÃO

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doença sistêmica 
que afeta tanto animais quanto o homem, sendo o cão o 

protozoários heteroxênicos e intracelulares obrigatórios das 
espécies Leishmania chagasi ou L. infantum que afeta células 

1,2

Brasil, a transmissão ocorre por meio da picada das fêmeas 
Lutzomyia longipalpis conhecidos 

popularmente como mosquitos-palha1,3

anteriormente de caráter rural, se expandiu para zonas urbanas, 

incidência e alta letalidade, principalmente em indivíduos 
não tratados, crianças desnutridas e indivíduos portadores da 

enfermidade está incluída entre as seis doenças endêmicas 
mais importantes no mundo4,5
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Oriente Médio, África e nas Américas, onde se denomina 

foi descrita em pelo menos doze países com cerca de 90% dos 
casos ocorridos no Brasil4

foi registrado na década de cinquenta em Sobral, no Ceará6

sua ocorrência estava limitada a áreas rurais e a pequenas 

expansão territorial com aumento do número de municípios 
com transmissão, principalmente em cidades de médio e 
grande porte3

também revelam a periurbanização e a urbanização da LV com 

média anual de 2,0 casos por 100 mil habitantes1

e apresenta um número de óbitos elevado se considerarmos 

Saúde (SUS), em que cerca de 100% dos pacientes evoluem 
para cura clínica quando tratados oportunamente1

doenças nos diferentes níveis do SUS (primário, secundário 

informações e tabulação de dados sobre os casos de doenças 

de integração sistêmica e de modelo com grande potencial de 
incorporação e difusão de inovações tecnológicas na rede de 
serviços de saúde

Governador Valadares (GV), uma das principais cidades do Vale 

8

atenção especializada por apresentar resultados relevantes e 

Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de GV, a taxa de letalidade 

realçando a gravidade da situação9

ser uma cidade de referência da região leste mineira, possuir 

federais e ferrovias importantes que interceptam a cidade, 

a doença em suas localidades originais) com sério impacto nos 
custos municipais, visto que a única forma de tratamento da 

pertenciam todos à área urbana do município valadarense, 
possuíam idade inferior a nove anos, seguida da faixa etária 

de quarenta a 49 anos, eram do sexo masculino, de cor parda, 

fundamental incompleto), predominantemente trabalhadores 
braçais com remuneração de um a dois salários mínimos8

com 60% dos casos ocorrendo em infantes com idade inferior 

na maioria das regiões endêmicas, 80% ocorrem em crianças 
pequenas6, 8

ligada a precárias condições sanitárias e de vida e à desnutrição 
10

em grande parte no sexo masculino, em que diversos estudos 

quanto a isso o fato da maior exposição e percurso do trabalho 
para casa em horários coincidentes com os de alimentação do 
vetor8

no período de 2008 a 2015, visando contribuir para o constante 

MÉTODOS

Foram excluídos registros de casos com variáveis de estudo 

Foram estudadas as seguintes variáveis: dados gerais 

escolaridade), dados de residência (município, distrito, bairro 
e zona), antecedentes epidemiológicos e dados clínicos (data 

droga inicial administrada, dose prescrita em mg Sb+5

TM
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Foram calculadas as taxas de incidência pontual (lapsca) para 
os anos de estudo, tendo por numerador a soma do número 

habitantes, e por denominador, a população residente para o 

11

incidência acumulada, tendo por numerador a soma do número 
de novos casos da doença ocorridos durante o período de 2008 

a letalidade, tendo por numerador a soma do número de óbitos 

12

durante toda a realização do estudo foram respeitados os 
13

RESULTADOS

em outros municípios mineiros e três casos pertencem a 

Figura 1.

Fonte

A taxa de incidência acumulada para o município de GV para 

2009 (10,8 casos por 100 mil habitantes), 2010 (10,0 casos por 

2012 (9,5 casos por 100 mil habitantes) que apresentaram valores 

para o período de 2013 a 2015 observou-se decremento dos 

expressa no diagrama de controle apresentado na Figura 3 

dezembro de 2015 apresentaram casos de LV acima da média e 

Figura 2.
humana, taxa de incidência (por 100 mil habitantes) e de 

Fonte:

Figura 3.

Fonte:
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Foram registrados vinte óbitos no período correspondendo a 

Tabela 1. 

VARIÁVEL N %

Sexo

   Feminino 30,5

   Masculino 69,5

Faixa etária

   Menores de 5 anos 45 29,2

   5 a 9 anos 11

   10 a 19 anos 10 6,5

   20 a 29 anos 13 8,4

   30 a 39 anos 21 13,6

   40 a 49 anos 29 18,8

   50 a 59 anos 13 8,4

   60 anos e mais 12

Raça/cor

64 42,1

   Amarela 1 0,6

   Branca 14 9,2

62

11

Escolaridade

55,8

51

   4 e mais anos 5,1

   Menos de 4 anos 2 1,4

Fonte:

11, cinquenta (59,5%) 

infeccioso (11%).

Figura 4
humana por bairros em Governador Valadares-MG, 2008 a 

Quanto ao tratamento, 99 (64,3%) casos receberam a droga 
de primeira escolha (Sb+5

quatorze (9%) receberam a Anfotericina b convencional 

óbitos registrados no período, 25% não receberam nenhum 
tratamento, 45% receberam o Sb+5 (letalidade de 20%), 25% 
receberam o desoxicolato de anfotericina b e 5,0% receberam 
a Anfotericina b lipossomal, considerada droga de primeira 

DISCUSSÃO

há uma desatenção dos serviços de saúde quando surgem novos 
casos de doenças em regiões que antes não possuíam casos 

a LV, reduzir as taxas de letalidade, o grau de morbidade da 

casos e diminuir os riscos de transmissão mediante o controle 
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da população de reservatórios e do agente transmissor1,14

pelo centro de controle de zoonoses) e a entomológica (controle 

condição, e se surgirem novos casos, o Sistema estará atento 

casos por 100 mil habitantes) foi alta quando comparada à 

média anual de 2,0 casos por 100 mil habitantes1

isso, GV se destaca no cenário epidemiológico mineiro por 
apresentar resultados relevantes e ser uma referência em sua 

de rodovias federais e ferrovias importantes que permeiam a 
cidade, interferindo no aumento populacional e impactando 
o custeio municipal com a saúde por meio de internações e 

Anteriormente, a LV era considerada de caráter eminentemente 
rural, mas atualmente expandiu-se para zonas urbanas, tornando-
se um grave problema de saúde pública3,4,5

do número de municípios com transmissão, principalmente 
em cidades de médio e grande porte, atrelado aos dados 

territorial por meio da periurbanização e da urbanização da 
LV1

pertenciam todos à área urbana do município valadarense8

distribuição dos casos urbanos da LV nos bairros de GV entre os 
anos de 2008 a 2015 comparados ao único caso ocorrido em 

de um contexto preponderantemente urbano da doença e 

11

caracterizado por área arborizada e população das classes C e 

reservatórios são imprescindíveis para uma melhor abordagem 

GV possuíam idade inferior a nove anos, sexo masculino, cor 
parda e baixa escolaridade8

ao adoecimento
da doença entre as pessoas do sexo masculino ainda não foi 

totalmente esclarecida, sugerindo a existência de um fator 
hormonal ligado ao sexo ou a maior exposição deste grupo15,18

de quanto maior a incidência da doença, maior o risco de 
adoecimento para as crianças menores, fato extensamente 

 

LV predominou nos primeiros cinco anos de vida, sugerindo 

a maior incidência da doença e de óbitos em razão da alta 
8,15

como diversas outras informações ignoradas ou em branco, 
acentuando a incompletude de informações importantes para 

Febre, astenia, consumpção, ocrodermia e hepatoesplenomegalia 
são sinais clássicos da doença presentes invariavelmente em 
quase todos os pacientes no momento de sua internação 
hospitalar15

comuns e similares a outras doenças, podendo confundir o 
15

em indivíduos não tratados, crianças desnutridas e indivíduos 

as seis doenças endêmicas mais importantes no mundo4,5

tratamento oportuno1

A droga de primeira escolha (Sb+5

de outras drogas na falência do tratamento inicial, como a 
Anfotericina b e a Anfotericina b lipossomal, destacando a 
busca por tratamentos de segunda e terceira escolhas que 

dessas medicações para o tratamento de calazar alerta para a 
possibilidade de falência ou refratariedade do tratamento inicial 
proposto decorrente, na maioria das vezes, de tratamentos 
inadequados15,21

da administração da droga, aumentando o risco de insucesso na 

SUS, em que cerca de 100% dos pacientes evoluem para cura 
clínica quando tratados1

elevada dos doentes infectados concomitantemente por 
ambas as condições deve-se a progressão clínica promovida 
pela LV e condições acentuadoras para a Síndrome da 
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humana em Governador Valadares, Minas Gerais, no período de 2008-2010 

aumentando o insucesso do tratamento22

As limitações encontradas no desenvolvimento do presente 
estudo referem-se ao uso de dados secundários, sobretudo 

LV ocorridos em Governador Valadares assemelham-se ao 

apresenta elevadas taxas de incidências a semelhança das 

Lagoas e Campo Grande (MS), Caxias, Timon, Codó e Imperatriz 
23

mas observamos um crescimento importante entre adultos 

encontrados recentemente nos estudos de Moraes24 e Lima25 

A ocorrência da LV evidencia a necessidade de mais estudos 

abordando ações focadas, sobretudo, na prevenção e no 
combate da doença nas populações ou grupos com potencial 

instrumento para o diálogo entre os diversos setores da 
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