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Resumo: Objetivos: Analisar aspectos clínicos, epidemiológicos e a distribuição espacial da 

Leishmaniose Tegumentar em um município endêmico do Brasil (2012-2019). Métodos: 

Estudo epidemiológico, transversal e descritivo, realizado a partir de dados de Leishmaniose 

Tegumentar registrados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação e no Sistema de 

Informação de Mortalidade. A análise estatística descritiva contemplou variáveis 

sociodemográficas e variáveis referentes à forma clínica, tratamento e evolução do caso. A 

análise de distribuição espacial foi realizada no software QGIS 3.4. Resultados: Foram 

registrados 380 casos de Leishmaniose Tegumentar, sendo a maioria dos pacientes do sexo 

masculino, adultos, que residiam na zona urbana. A principal forma de manifestação clínica 

foi cutânea (93,9%); o antimonial pentavalente foi a droga de primeira escolha administrada 

em 75,5% dos pacientes; 95,0% dos casos evoluíram para cura; 1,3% evoluíram para óbito 

(idade média: 61,8 anos; 60% possuíam coinfecção com HIV). As maiores taxas de incidência 

foram encontradas na região Oeste da cidade. Conclusões: No município estudado, 

diferentemente da maioria das regiões do Brasil, a Leishmaniose Tegumentar apresentou um 

perfil de ocorrência predominantemente urbano. Espera-se que este estudo possa contribuir 

com um melhor entendimento da epidemiologia desta doença e que possa nortear a elaboração 

de estratégias de controle.  

 

Palavras-chave: Perfil Epidemiológico;  Análise Espacial; Leishmaniose Cutânea; Sistema 

de Informação em Saúde. 

 

 

Abstract: Objectives: To analyze clinical, epidemiological and spatial distribution aspects of 

Tegumentary Leishmaniasis in an endemic city in Brazil (2012-2019). Methods: 

Epidemiological, cross-sectional and descriptive study, based on data on Tegumentary 

Leishmaniasis registered in the Notifiable Diseases Information System and in the Mortality 

Information System. Descriptive statistical analysis included sociodemographic variables and 

variables related to the clinical form, treatment and evolution of the case. The spatial 

distribution analysis was performed using QGIS 3.4 software. Results: A total of 380 cases of 

Tegumentary Leishmaniasis were registered, most of the patients were male, adults, living in 

the urban area. The main form of clinical manifestation was cutaneous (93.9%); pentavalent 

antimony was the drug of first choice administered to 75.5% of patients; 95.0% of cases 

evolved to cure; 1.3% progressed to death (mean age: 61.8 years; 60% had co-infection with 

HIV). The highest incidence rates were found in the western region of the city. Conclusions: 

In the municipality studied, unlike most regions in Brazil, Tegumentary Leishmaniasis 

presented a predominantly urban occurrence profile. It is hoped that this study can contribute 

to a better understanding of the epidemiology of this disease and that it can guide the 

development of control strategies. 

 

Keywords: Health Profile; Spatial Analysis; Leishmaniasis, Cutaneous; Health Information 

Systems. 
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INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Tegumentar (LT) é uma doença infecto parasitária causada por 

uma variedade de protozoários do gênero Leishmania que acometem a pele e mucosas
1
. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), anualmente, registram-se 

aproximadamente 1,5 milhão de casos novos da LT no mundo
2
. Trata-se de uma doença 

tropical negligenciada de elevado impacto psicossocial, já que em torno de 40 milhões de 

pessoas no mundo sofrem com os efeitos estigmatizantes provocados pelas cicatrizes inativas 

da doença
3
.  

Entre os dez países com o maior número de casos da LT no mundo, quatro estão 

nas Américas: Brasil, Colômbia, Nicarágua e Peru
2
. No Brasil, há registros da doença em 

todas as unidades federativas, porém, com diferentes padrões de transmissão
4,5

. Na região 

Sudeste, o Estado de Minas Gerais corresponde a uma das principais áreas de ocorrência da 

LT. No período de 2007 a 2015, Minas Gerais apresentou taxa média de incidência de 6,1 

casos/100.000 habitantes
6
, sendo a região Norte uma das áreas de maior ocorrência da LT no 

estado
6,7,8

. 

Pesquisas sobre a LT que integrem dados clínicos e epidemiológicos com 

ferramentas de análise espacial podem contribuir com o avanço do conhecimento científico 

sobre a doença de forma contextualizada, e servir como subsídio para implementação de 

estratégias de prevenção, vigilância e controle
8
. Neste contexto, este estudo objetivou analisar 

os aspectos clínicos, epidemiológicos e a distribuição espacial da LT no município de Montes 

Claros, Norte de Minas Gerais, no período de 2012 a 2019. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico, transversal e descritivo, realizado no 

município de Montes Claros, Norte de Minas Gerais, Brasil. Montes Claros é o quinto maior 

município do Estado de Minas Gerais em extensão territorial, ocupando uma área de 

3.568,941 km
2
, apresenta população estimada de 413.487 mil habitantes e alto Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal (0,770)
9
. 

Os dados de notificações de LT analisados neste estudo foram coletados nos 

bancos de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e do Sistema 

de Informação de Mortalidade (SIM) da Secretaria Municipal de Saúde de Montes Claros 
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(SMS/Montes Claros) após autorização da Secretaria Municipal de Saúde. A população do 

estudo foi constituída pelo total de casos de LT notificados no município e confirmados por 

critérios clínico-epidemiológicos e laboratorial no período de 2012 a 2019.  

No SINAN foram coletados os seguintes dados: data de notificação, 

características sociodemográficas (sexo, zona de residência, idade, cor, escolaridade, endereço 

e ocupação), classificação epidemiológica do caso, forma de entrada, forma de manifestação 

clínica, métodos de diagnóstico, critério de confirmação, medicamentos administrados e 

evolução do caso. Foram excluídos deste estudo os casos cujas fichas de notificação 

apresentavam inconsistências e os casos que tiveram alteração no diagnóstico. No banco de 

dados do SIM, foram coletados dados referentes à causa básica e às causas contribuintes dos 

óbitos por LT. 

A análise estatística foi realizada por meio do programa Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 22.0. Nessa etapa, foram calculadas frequências absolutas, 

frequências relativas e medidas de tendência central. O software QGIS 3.4 foi utilizado para 

realizar o georreferenciamento dos casos de LT e para construção dos mapas. A taxa de 

incidência da LT foi calculada por região de planejamento da cidade (Prefeitura de Montes 

Claros, 2016) em dois quadriênios (2012 a 2015; 2016 a 2019), considerando o seguinte 

cálculo: 

 

   
 

      
         

 

De forma que:  

TX= taxa de incidência; 

C= número de casos de LT no período analisado; 

H= soma da população residente nos setores censitários enquadrados em cada 

região de planejamento, segundo o censo de 2010
10

.  

Adotou-se a análise em quadriênios a fim de reduzir a variabilidade no número de 

casos da doença notificados entre os anos do estudo. 

Aspectos éticos - Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), sob o parecer 

3.121.749, respeitando a Resolução 466/12 do Conselho Nacional da Saúde
11

. 



 

 

 

Unimontes Científica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 23, n. 2, p. 1-13, jul../dez.. 2021  5 
 

 

RESULTADOS 

No período de 2012 a 2019, foram registrados 380 casos confirmados de LT no 

município de Montes Claros, com a predominância de ocorrência da doença em pessoas do 

sexo masculino (62,4%), residentes da zona urbana (78,4%). A maioria dos indivíduos  

acometidos pela LT era adulto (57,1%), com idade media de 57,4 anos e se autodeclarava 

pardo (59,7%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1-  Perfil sociodemográfico dos pacientes com Leishmaniose Tegumentar em Montes 

Claros, Minas Gerais, Brasil, entre 2012-2019. 

Variáveis sociodemográficas                Sexo Total 

 
Feminino 

(n= 143) 

Masculino 

(n= 237) 
n= 380 

Zona de residência    

Rural 31 51 82 (21,6%) 

Urbana 112 186 298 (78,4%) 

Faixa etária    

Criança (0 a 14) 18 22 40 (10,5%) 

Adolescente (15 a 19) 05 18 23 (06,1%) 

Adulto (20 a 59) 80 137 217 (57,1%) 

Idoso (60 ou mais) 40 60 100 (26,3%) 

Cor ou raça autodeclarada    

Amarela * 00 04 04 (01,0%) 

Branca 42 59 101(26,6%) 

Parda 87 140 227 (59,7%) 

Preta 05 17 22 (05,8%) 

Ignorado  08 17 25 (06,6%) 

Indígena 01 00 01 (00,3%) 

Escolaridade    

Analfabeto 01 01 02 (00,5%) 

Ensino Fundamental 35 59 94 (24,7%) 

Ensino Médio 35 58 93 (24,5%) 

Ensino Superior 09 11 20 (05,3%) 

Ignorado 54 97 151 (39,7%) 

Não se aplica 9 11 20 (05,3%) 

Ocupação     

Atividades domésticas ** 59 32 91 (24,0%) 

Atividades administrativas/comerciais 09 26 35 (09,2%) 

Estudante 16 30 46 (12,1%) 

Trabalhador agropecuário 07 34 41 (10,8 %) 

Trabalhador da construção civil 00 12 12 (03,2%) 

Outros 09 25 34 (08,9%) 

Não se aplica (≤5 anos) 03 08 11 (02,9%) 

Ignorado 40 70     110(28,9%) 
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Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) da Secretaria Municipal 

de Saúde de Montes Claros. * Amarela: pessoa que se declarou de origem oriental: japonesa, 

chinesa ou coreana. **Atividades domésticas: dona de casa, empregada doméstica, faxineira, 

bem como aposentados (as), pensionistas e desempregados. 

No que diz respeito à classificação epidemiológica, 345 (90,8%) casos eram 

autóctones, 22 (5,8%) indeterminados e 13 (3,4%) importados. Quanto à forma de entrada no 

sistema, 356 (93,7%) eram casos novos, 18 (4,7%) recidivas e uma transferência (0,3%). Em 

cinco (1,3%) fichas de notificação essa informação foi ignorada. 

A principal forma de manifestação clínica da LT foi a cutânea 357 (93,9%), mas 

17 (4,5%) pacientes apresentaram a forma mucosa, quatro (1,1%) a forma cutâneo-mucosa e 

em duas fichas (0,5%) essa informação foi ignorada. A histopatologia foi o exame mais 

utilizado como subsídio para o diagnóstico dos pacientes (57,6%), seguido do exame 

parasitológico direto (50,8%). Informações complementares relacionadas ao diagnóstico e ao 

tratamento estão descritas na (Tabela 2). 

 

Tabela 2- Aspectos relacionados ao diagnóstico e ao tratamento de pacientes que tiveram LT, 

residentes no município de Montes Claros, Minas Gerais (2012-2019).  

Variáveis     N (%)                            

Exame Parasitológico   

Positivo  160 (42,1%) 

Negativo  33 (08,7%) 

Não realizado  187 (49,2%) 

Intra Dermorreação de Montenegro (IDRM) 

Positivo  130 (34,2%) 

Negativo  24 (06,3%) 

Não realizado  226 (59,5%) 

Histopatologia   

Encontro do parasita  92 (24,2%) 

Compatível  105 (27,6%) 

Não compatível  22 (05,8%) 

Não realizado  161 (42,4%) 

Critério de confirmação 

Laboratorial  357 (93,9%) 

Clínico epidemiológico  23 (06,1%) 

Droga inicial administrada   
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Antimonial Pentavalente  287 (75,5%) 

Anfotericina B  77 (20,3%) 

Outras (não especificada)  8 (02,1%) 

Ignorado  8 (02,1%) 

Outra Droga utilizada, na falência do tratamento inicial* 

Anfotericina B  79 (84,0%) 

Isotionato de pentamidina  8 (08,5%) 

Outra (não especificada)  7 (07,5%) 

*Um total de 94 pacientes não apresentaram resposta satisfatória a primeira droga 

administrada, todos estes tendo realizado o tratamento inicial com o Antimonial Pentavalente. 

 

Em relação à evolução dos casos, de acordo com as informações do SINAN, 361 

(95,0%) evoluíram para cura, dois (0,5%) abandonaram o tratamento e cinco (1,3%) 

evoluíram para óbito, sendo que destes dois foram classificados como óbito por LT e três 

como óbitos por outras causas. Destaca-se ainda que em 12 (3,2%) fichas de notificação essa 

informação foi ignorada.  A idade média dos pacientes que evoluíram para óbito foi de 61,8 

anos (σ= 8,23), sendo que todos eram do sexo masculino. Informações complementares sobre 

a causa da morte, causas contribuintes e comorbidades associadas aos pacientes que 

morreram, de acordo com as informações do SINAN e do SIM estão apresentadas no (Quadro 

1). 

Quadro 1- Causa da morte e comorbidades associadas dos pacientes notificados com 

Leishmaniose Tegumentar no município de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (2012-2019) 

de acordo com as informações do SINAN e do SIM.  

Forma de 

manifestação clínica 

SINAN SIM 

Cutânea Óbito por LT 

Co-infecção com HIV 

Causa Básica: Leishmaniose cutânea. 

Causas contribuintes: Hipertensão 

arterial e Doença cardíaca hipertensiva.  

 Cutânea Óbito por LT Causa Básica: Peritonite aguda. Causas 

contribuintes: LT, insuficiência renal.  

Cutânea Óbito por outras causas 

Causas contribuintes: 

Administração de outros 

antibióticos administrado 

por via sistêmica.  

Causa Básica: Insuficiência cardíaca. 

Causas contribuintes: Administração de 

outros antibióticos administrado por via 

sistêmica.  
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 Cutâneo-mucosa Óbito por outras causas 

Co-infecção com HIV 

Causa Básica: Doença pelo HIV 

resultando em encefalopatia. Causas 

contribuintes: LT e insuficiência renal 

aguda.  

 Mucosa Óbito por outras causas 

Co-infecção com HIV 

 

Causa Básica: Doença pelo HIV 

resultando em sarcoma de kaposi. 

 

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde. 

 

 Quanto à distribuição espacial da doença, verificou-se que em todas as regiões de 

planejamento da cidade houve o registro de casos da LT. No entanto, as maiores taxas de 

incidência, nos períodos analisados neste estudo, foram observadas nas áreas periféricas da 

região Oeste da cidade (Figura 1). 

 

Figura 1 – Incidência da Leishmaniose Tegumentar, por regiões de planejamento da cidade de 

Montes Claros, Minas Gerais, no período de 2012 a 2019. 
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DISCUSSÃO 

No município de Montes Claros, a LT apresentou perfil de ocorrência 

predominantemente urbano, com maior acometimento de indivíduos do sexo masculino, 

adultos e autodeclarados pardos. Estudos realizados anteriormente nesse mesmo município 

também identificaram perfil de ocorrência urbano da LT
12,13

, o que difere do observado na 

maioria das outras regiões do Brasil
14

. 

O maior acometimento de indivíduos adultos e do sexo masculino pode ser 

decorrente de exposição ocupacional, como atividades ligadas à agricultura, as quais são 

exercidas principalmente por indivíduos do sexo masculino
15,16

. Além disso, existem fortes 

evidências da maior predisposição dos homens a desenvolverem a doença em decorrência de 

fatores biológicos (hormonais)
17

. O predomínio de pessoas autodeclaradas como pardas na 

população estudada pode ser reflexo da própria composição racial do município. De acordo 

com dados do IBGE, cerca de 58,7% da população de Montes Claros é composta por 

indivíduos pardos
9
.  

Embora a maioria dos casos de LT neste estudo tenha sido classificada quanto à 

forma de entrada como caso novo, destaca-se o registro de 18 casos de recidivas. O 

mecanismo de recidiva da LT ainda é pouco compreendido
18

, mas pesquisadores já 

mostraram que o parasita persiste em cicatrizes das lesões mesmo após a cura clínica
19

. No 

entanto, também deve ser considerada a possibilidade de reinfecção, uma vez que o município 

de Montes Claros é endêmico para LT
5,13

.  

No que se refere à forma de manifestação clínica, verificou-se o predomínio da 

forma cutânea, assim como observado em outros estudos
15,20

. O principal critério utilizado 

para o diagnóstico foi o laboratorial, sendo a histopatologia o exame mais utilizado. A baixa 

detecção de parasitas nos exames histológicos registrados pode ser decorrente do tempo de 

evolução da doença. Segundo Saldanha et. al.
21

 há mais parasitas em biópsias de 

pacientes com lesões recentes do que com lesões tardias. Além disso, sabe-se que a 

sensibilidade dos exames pode variar de acordo com a capacidade técnica, qualidade do 

equipamento, dos insumos utilizados e as formas clínicas
5
. 
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A morbidade associada a LT é alta, no entanto, a taxa de mortalidade é baixa, 

assumida como nula em alguns estudos
3,4

. Desta forma, a evolução da maioria dos pacientes 

tratados para a cura era esperada. Entre os pacientes que faleceram, 60% apresentavam 

coinfecção com o HIV, condição crescentemente observada e que consiste em uma das causas 

de redução de sobrevida dos pacientes com LT 
23,24

. Além disso, a maioria dos pacientes que 

faleceu apresentava insuficiência renal e/ou insuficiência cardíaca. Sabe-se que as drogas 

utilizadas no tratamento da LT manifestam alta nefrotoxicidade e cardiotoxicidade
5
, 

condições que podem ter contribuído para a morte desses pacientes.  

Ao realizar o pareamento das informações relacionadas aos óbitos por LT em 

Montes Claros no SINAN e no SIM, foram identificadas divergências e ausência de 

informações de relevância clínica nos dois sistemas de informação, o que demonstra a 

necessidade de implementar, no município, medidas para gestão da qualidade dos dados dos 

sistemas de informação em saúde. Ressalta-se que a integração das informações contidas no 

SINAN e no SIM foi fundamental para compreender os fatores que possivelmente 

contribuíram para a evolução do óbito nos pacientes com LT.  

Neste estudo, as maiores taxas de incidência de LT foram observadas nas áreas 

periféricas da região Oeste do município. Estudo realizado em anos anteriores também 

identificou altas taxas de incidência da doença nessas áreas e uma autocorrelação positiva 

significativa entre a incidência da LT com o Índice de Vegetação da Diferença Normalizada 

(Normalized Difference Vegetation Index - NDVI)
13

. Desta forma, possivelmente os 

remanescentes de mata nativa e a proximidade com importantes reservas florestais, como o 

Parque Estadual da Lapa Grande e a Serra da Sapucaia esteja contribuindo com a maior 

incidência da doença nestas áreas.  

Este estudo apresenta como limitação o vies de informação, referente ao uso de 

dados secundários, e neste contexto a possibilidade de subnotificação deve ser considerada. 

Além disso, os resultados do presente estudo devem ser interpretados considerando que se 

trata de um estudo transversal, que não possibilita estabelecer causalidade. Contudo, apesar 

dessas limitações, ele foi realizado em um município emblemático para regiões endêmicas 

para LT no Estado de Minas Gerais e utilizou ferramentas da análise espacial para integração 

de dados epidemiológicos.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A LT apresentou um perfil de ocorrência predominantemente urbano no 

município de Montes Claros. A análise da distribuição espacial mostrou alta taxa de 

incidência de casos na região Oeste da cidade nos dois intervalos de período investigado, o 

que sugere a manutenção de condições favoráveis à ocorrência da LT nesta região. Neste 

contexto, faz-se necessário a realização ações integradas de infra-estrutura urbana e manejo 

ambiental a fim alterar as condições que propiciem o estabelecimento de vetores e 

reservatórios, e ações de educação em saúde nos territórios para promover a vigilância 

sustentada da doença. 

Espera-se que este estudo possa contribuir com um melhor entendimento da 

epidemiologia da LT em uma importante area endêmica. E que também possa servir como 

subsídio para a elaboração de políticas de saúde para o controle desta doença. 
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