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Latina, o parasita é transmitido pela picada de fêmeas de 
insetos hematófagos per tencentes à famí l ia 

2Phlebotominae .

Estima-se que os casos desta doença atinjam um total 
de 1,6 milhão de pessoas a cada ano. Destes, 500 mil são 
de leishmaniose visceral e 1,1 milhão são da forma 

3cutânea ou mucocutânea . A prevalência total indica que 
12 milhões de pessoas em 88 países sofram de 
leishmaniose e 350 milhões de pessoas vivam em áreas de 

4risco . A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é 
amplamente distribuída no continente americano, do sul 

5,6dos Estados Unidos ao norte da Argentina . No Brasil, a 
doença representa um grave problema de saúde pública, 
pois tem sido diagnosticada na maioria de seus estados .7,8

INTRODUÇÃO

A leishmaniose é causada por vários protozoários 
pertencentes ao gênero Leishmania (Kinetoplastida: 
Trypanosomatidae), o qual abrange muitas espécies 

1unicelulares digenéticas (heteroxenos) . Na América 

doi: 10.5123/S2176-62232011000100003

RESUMO

Para entender os padrões de emergência e re-emergência da leishmaniose tegumentar americana (LTA), foram avaliados 
os perfis clínico e epidemiológico e a distribuição espacial da doença entre 2001 e 2006 em uma área endêmica situada 
no vale do Rio Doce, no nordeste do Estado de Minas Gerais, Brasil. O número de casos notificados aumentou de seis, no 
primeiro ano, para 111 no último ano do período estudado. Os casos da doença predominaram na área urbana (75,9%) 
e atingiram igualmente homens e mulheres em todas as faixas etárias. A transmissão de LTA ocorreu dentro de residências 
e em áreas vizinhas, com o maior número de casos registrados oriundo de áreas pobres, sobretudo as localizadas às 
margens do Rio Doce, sem uma infraestrutura sanitária adequada. O diagnóstico baseou-se em critérios clínicos e no teste 
de Montenegro. A maioria dos pacientes apresentou a forma cutânea da LTA. O tratamento de primeira linha abrangeu a 
utilização de drogas antimoniais pentavalentes (99,1%), que foram responsáveis pela cura de > 75% dos pacientes. A 
incidência da LTA variou entre 11,38 e 15,99 casos por 100 mil habitantes, valor alto em comparação com a média 
nacional. Medidas urgentes, incluindo a melhoria de técnicas de diagnóstico nas unidades de saúde locais, a 
conscientização de crianças em idade escolar e a motivação da população em geral, são necessárias para reduzir a 
transmissão da doença e controlá-la.

Palavras-chave: Leishmaniose; Estudos Transversais; Notificação de Doenças; Saúde da População Urbana; 
Leishmaniose Tegumentar Americana.



As manifestações clínicas da doença dependem de 
diversos fatores, incluindo o status nutricional do indivíduo 
e sua resposta imune à infecção, bem como a diversidade 

9de espécies de vetores e parasitas envolvidas . A LTA pode 
emergir em três diferentes formas: (i) leishmaniose cutânea, 
caracterizada por lesões simples ou múltiplas, geralmente 
ulceradas, próximas ao local da picada; (ii) leishmaniose 
mucosa, caracterizada pela destruição das mucosas nasal 
e oral e consequente desfiguração do paciente, que pode 
ocorrer separadamente ou concomitantemente com a 
leishmaniose cutânea; e (iii) leishmaniose cutânea difusa, 
caracterizada por múltiplas lesões nodulares não 
ulceradas, as quais podem ser localizadas longe da região 

10da picada . A LTA é considerada uma doença 
ocupacional, pois a exposição é tipicamente relacionada 
às atividades laborais e a consequente angústia 
psicológica induzida pela doença reflete no desempenho 
social e econômico dos indivíduos .

Estudos epidemiológicos revelaram que a LTA é uma 
zoonose que afeta inicialmente animais e posteriormente 
humanos. Em humanos, o período médio de incubação é de 
dois meses, embora em alguns casos possa durar menos 
(cerca de duas semanas) ou, menos frequentemente, mais 

6de dois meses (até dois anos) . Um diagnóstico definitivo de 
LTA depende da avaliação clínica e epidemiológica do 
paciente, bem como dos resultados de testes 

11parasitológicos, imunológicos e moleculares . O 
tratamento de primeira linha consiste na administração de 
drogas anitmoniais pentavalentes, enquanto que a terapia 
secundária inclui o tratamento com anfotericina B e 

12,13,14pentamidina, ambos relativamente tóxicos e caros . 
Devido à complexidade da doença, o planejamento de 
estratégias profiláticas apropriadas deve levar em 
consideração todos os componentes do ciclo da Leishmania, 
inclusive os insetos vetores, seus reservatórios domésticos e 
selvagens e os humanos suscetíveis e infectados . 

Os perfis clínico e epidemiológico da LTA são 
complexos por causa dos vários fatores ambientais, 
sociais, humanos e biológicos envolvidos. Registros 
históricos mostram claramente que o perfil epidemiológico 

15,16,17,18da doença no Brasil é cíclico . Durante a década de 
1950, o número de casos de LTA reduziu, porém mais 
recentemente a incidência de novos casos confirmados 

19,17aumentou para 30 mil por ano . De acordo com a 
6Secretaria de Vigilância em Saúde , a Região Norte possui 

o maior coeficiente de detecção da doença (100 casos por 
100 mil habitantes), seguida das Regiões Centro-Oeste e 
Nordeste; a Região Sudeste é responsável por apenas 10% 
de todos os casos registrados.

No Estado de Minas Gerais, o maior estado da Região 
Sudeste do Brasil, foi reportada uma média anual de 10,5 
novos casos de LTA por 100 mil habitantes entre 1990 e 
2006. O número de indivíduos infectados aumentou 
durante este período e a doença se alastrou por diversos 
municípios. Na Região Metropolitana de Belo Horizonte, 
capital do Estado, casos autóctones de LTA têm sido 

19registrados por instituições de saúde desde 1987 , com 
ciclos de infecção que variam de acordo com fatores 
climáticos e sociais, tais como o desmatamento, a seca e a 
ocupação desordenada de terras. Em termos gerais, a 
incidência da LTA tem sido positivamente correlacionada 

11,6

10

com as estações, pois o aumento na temperatura ou na 
20umidade favorece a multiplicação de flebotomíneos . Por 

esta razão, cada região geográfica apresenta 
características específicas que determinam o padrão e a 
complexidade da transmissão de LTA. 

A LTA foi inicialmente diagnosticada na década de 1960, 
no Vale do Rio Doce, uma das mais importantes áreas de 

16mineração de Minas Gerais. Mayrink e colaboradores  
observaram que as características da LTA no Vale do Rio 
Doce eram diferentes das de outras áreas endêmicas no 
Brasil, pois os indivíduos infectados tinham pouco ou 
nenhum contato com ambientes de floresta. Embora haja 
algumas evidências da ocorrência da doença em 

21,22Governador Valadares desde a década de 1940 , não foi 
possível determinar o número de casos registrados antes de 
2001 por meio de análises dos registros mantidos por entes 
administrativos da esfera municipal, estadual ou federal, ou 
de outras publicações. Espera-se que os resultados destes 
estudos contribuam para a compreensão dos fatores 
associados à emergência e re-emergência da doença.

MATERIAIS E MÉTODOS

ÁREA DE ESTUDO

Os 260.396 habitantes de Governador Valadares 
(latitude: 18º51'01" S; longitude: 41º56'18" W; altitude: 
170 m) estão distribuídos por 100 distritos urbanos e 10 
distritos rurais. O clima tropical semiúmido é caracterizado 
por uma temperatura média de 24,5º C, com apenas leves 
variações ao longo do ano. A precipitação máxima ocorre 
no verão e no outono (dezembro a maio), enquanto que o 
inverno é tipicamente seco. A umidade relativa é, em 
média, de 76% no inverno e de 84% no verão. Governador 
Valadares é um dos mais importantes centros econômicos 
do Vale do Rio Doce e exerce influência sobre a atividade 
humana em todas as áreas de seu entorno. A economia 
local é baseada em atividades de mineração, em indústria 
pesada, comercialização de pedras preciosas, agricultura, 
pecuária e turismo.

DESENHO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Este estudo descritivo baseou-se em dados fornecidos 
pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN) do Ministério da Saúde referentes ao período de 
2001 a 2006. Os perfis de indivíduos infectados com LTA 
foram descritos; os protocolos registraram o status 
demográfico (idade, gênero, escolaridade e local de 
origem), a epidemiologia clínica (número de casos 
registrados por ano, formas clínicas, presença de lesões e 
histórico da doença), o diagnóstico (testes clínicos e 
laboratoriais) e a terapia (droga inicial ministrada, 
evolução da doença). Os valores médios das variáveis 
associadas à população-base foram determinados por 
meio da média aritmética das variáveis respectivas nos 
anos de 2003 e 2004, calculadas com base nas 
estimativas de crescimento do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) disponíveis na base 

23DATASUS . A média anual dos casos de LTA registrados foi 
determinada somando-se o número de casos para cada 
variável e dividindo pelo número de anos do estudo (i.e., 
seis anos). A prevalência média anual foi expressa como o 
número de casos de LTA registrados por 100 mil habitantes.

Miranda TM, et al. Estudo descritivo sobre a leishmaniase tegumentar americana
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ANÁLISE DA DISTRIBUIÇÃO ESPECIAL DA LTA 

Foi preparado um mapa da zona urbana de 
Governador Valadares apresentando os limites dos setores 
censitários, de acordo com as informações fornecidas pelo 
IBGE. Cada caso de LTA registrado foi identificado em seu 
respectivo setor censitário, e cada setor recebeu uma 
gradação diferente de cinza de acordo com o número total 
de casos. A população foi dividida em grupos de acordo 
com a semelhança de variáveis socioeconômicas e 
sanitárias estabelecida pela análise de agrupamentos de 
dados extraídos da base de dados do Censo Demográfico 
de 2000. Os setores censitários foram então classificados 
em três grupos de acordo com suas características comuns 
e a prevalência de cada grupo foi estabelecida segundo os 
dados populacionais do IBGE. Todas as análises 
estatísticas foram realizadas utilizando o programa SPSS 
Data Editor para Windows (versão 13.0).

RESULTADOS 

De acordo com o SINAN, foram registrados 241 casos 
de LTA em Governador Valadares no período de 2001 a 
2006; destes, 46,10% foram registrados apenas em 
2006. As taxas de frequência de casos de LTA distribuídos 
segundo parâmetros cl ínico-epidemiológicos, 
diagnósticos e terapêuticos são apresentadas na tabela 1 
e segundo seus parâmetros sociodemográficos, na tabela 
2. A maioria dos indivíduos infectados vivia na zona 
urbana (75,93%) e era do sexo masculino (52,70%). A 
prevalência média de infecção foi de 17,49 por 100 mil 
homens e 14,39 por 100 mil mulheres. A maioria 
(aproximadamente 68%) da população infectada 
apresentava escolaridade de até 11 anos, apenas.

Miranda TM, et al. Estudo descritivo sobre a leishmaniase tegumentar americana
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A figura 1 mostra as frequências dos casos de LTA 
distribuídos de acordo com a faixa etária. O maior número 
de infecções ocorreu em indivíduos com idade entre 30 e 
39 anos (n = 52; 21,58%); na verdade, a maioria 
(aproximadamente 55%) dos indivíduos afetados (n = 
132) era de adolescentes e adultos jovens, com idade 
entre 10 e 39 anos. Em contraste, o número de casos de 
LTA entre crianças (£ 4 anos) e idosos (³ 80 anos) foi muito 
pequeno. Os dois indivíduos doentes mais novos tinham < 
1 ano de idade, e o mais velho tinha 86. No entanto, a 
prevalência de LTA nas faixas etárias de 0 a 4 e > 80 anos 
foi bem diferente (3,58 e 32,05 por 100 mil habitantes, 
respectivamente) por causa do pequeno número de 
indivíduos idosos na população pesquisada.

Tabela 1– Frequência de casos de LTA notificados em 
Governador Valadares entre 2001 e 2006, 
distribuídos de acordo com o status 
sociodemográfico, a epidemiologia clínica, o 
método de diagnóstico e a terapia de 
primeira linha utilizada

Frequência 
relativa (%)

2,5

5,4

13,3

10

22,8

46,1

93,4

6,6

0

10,37

89,63

99,13

0,87

97,93
2,07

100

Frequência 
absoluta (n)

6

13

32

24

55

111

225

16

0

25

216

229

2

236
5

241

2001

2002

2003

2004

2005

2006

Cutânea 
Mucocutânea 
Difusa

Apenas clínico
Clínico e 
laboratorial

Drogas antimoniais 
Anfotericina

Novos casos 
Recidiva

Subcategorias
Categorias 
(variáveis)

Ano de 
notificação

Formas 
clínicas

Método de 
diagnóstico

Terapia de 
primeira 
linha

Histórico da 
doença

Total

Tabela 2 – Prevalência de casos de LTA notificados em 
Governador Valadares entre 2001 e 2006, 
distribuídos de acordo com o status 
sociodemográfico

Média da 
prevalência anual 

por 100 mil

12,91
88,22

101,13

17,49
14,39
31,88

24,78
23,64
15,26
26,75

4,87
95,30

Média da 
população total

236,098
11,033

247,131

121,104
131,953
253,057

16,810
31,721
77,523
33,644
41,019

200,717

Casos de LTA
2001-2006

183
58

241

127
114
241

25
45
71
54
12

207

Fonte: *SINAN; **IBGE.

Área de origem
Urbana
Rural
Total

Sexo
Masculino
Feminino

Total
Escolaridade
< 1 ano
1-3 anos
4-7 anos
8-11 anos
> 12 anos
Total

*

**
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As barras representam o número de casos e a linha pontilhada mostra o 
perfil de prevalência .

Figura 1 – Distribuição de LTA de acordo com a faixa etária e a 
prevalência anual média entre 2001 e 2006

O diagnóstico da doença foi baseado em evidências 
clínicas complementadas por testes laboratoriais. O teste 
de Montenegro foi realizado em 191 indivíduos (79,25% 
da população afetada), sendo que 177 deles foram 
positivos (92,67%). Foram realizados exames 
histopatológicos de amostras de epitélio usando 
hematoxilina eosina em 76 indivíduos (31,53% da 
população afetada), 30 (39,47%) dos quais deram 
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(aproximadamente 99%) e a maioria dos casos de LTA foi 
precocemente diagnosticada.

A figura 2 mostra os setores censitários (n = 253) da 
área urbana de Governador Valadares em tons de cinza de 
acordo com o número de casos, permitindo assim a 
identificação de áreas onde as ocorrências de LTA se 
concentraram. A análise de agrupamentos dos resultados 
permitiu a classificação destes setores censitários em três 
grupos, como apresentado na figura 3. A maior 
prevalência da LTA foi verificada no grupo III (15,99 por 
100 mil habitantes), seguido do grupo II (15,10 por 100 
mil habitantes), enquanto que o grupo I apresentou a 
menor prevalência (11,38 por 100 mil habitantes). As 
frequências absoluta e relativa de LTA nestes locais são 
apresentadas na tabela 3.

Miranda TM, et al. Estudo descritivo sobre a leishmaniase tegumentar americana

positivo para a presença do parasita, 41 (53,95%) 
apresentaram uma reação compatível com a LTA e 5 
(6,58%) apresentaram uma reação não compatível. Testes 
parasitológicos diretos foram realizados em apenas 10 
indivíduos (4,15%), dos quais 6 (60%) deram positivo para 
a presença do parasita e 4 (40%) deram negativo. Vinte e 
cinco indivíduos (10,37%) foram diagnosticados com LTA 
exclusivamente com base em evidências clínicas, pois 17 
(7,05%) pacientes não foram submetidos a testes 
laboratoriais e 8 (3,32%), embora tenham sido submetidos 
aos testes, deram resultado negativo para a presença do 
parasita ou apresentaram reação não compatível. 

A forma cutânea de LTA foi de longe a mais comum (> 
90%). A terapia de primeira linha foi baseada 
principalmente em drogas antimoniais pentavalentes 

1 caso

2 casos

3 casos

³ 4 casos

Rio Doce 

Figura 2 – Mapa urbano de Governador Valadares apresentando o número de casos registrados de LTA nos diversos setores censitários

Os tons de cinza variam de acordo com a frequência de casos de LTA nos setores: (    ) um caso/setor, (    ) dois casos/setor, (    ) três casos/setor, e, 
(    ) ³ quatro casos/setor. A área de cor (    ) representa o Rio Doce.

Tabela 3  Frequências de casos de LTA notificados na área urbana de Governador Valadares 
entre 2001 e 2006, distribuídos de acordo com os três principais grupos de setores 
censitários

–

Prevalência
(100 mil)

Número de 
setoresGrupos de setores 

censitários

Número de casos de LTA
notificados

n % n %

I

II

III

Total

155

26

72

253

11,38

15,10

15,99

  61,26

  10,28

  28,46

100

100

7

76

183

  54,64

    3,83

  41,53

100

Legenda
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DISCUSSÃO

A crescente prevalência de LTA no Brasil tem causado 
uma preocupação especial nas autoridades em saúde 
pública locais devido às altas taxas de morbidade nas 
populações residentes em áreas endêmicas e por causa do 
processo de urbanização da doença nos últimos anos, com 

24surtos ocorrendo em várias capitais . Além disso, enquanto 
a incidência de LTA tem crescido substancialmente, a 
reconhecida subnotificação de casos ainda obscurece a 

25real dimensão do problema . De acordo com fontes 
oficiais, o número total de casos notificados de LTA no 
território brasileiro aumentou de 3 mil, em 1980, para 
22.264, em 2006, com picos de transmissão a cada 5 

6anos . Entre 2001 e 2006, o número de casos registrados 
da doença em Governador Valadares aumentou 18,5 
vezes (de 6 para 111), enquanto que o número de casos em 
Minas Gerais apresentou um pequeno aumento (de 1.116 
para 1.851); no país, esse número diminuiu de 26.636 
para 22.264 durante o mesmo período.

Com base nas evidências coletadas no período de 
2001 a 2006, a prevalência de LTA na área estudada 
parece não estar associada ao fator gênero porque o 
número de homens e mulheres acometidos pela doença foi 
comparável. Este achado corrobora os resultados de 

16estudos anteriores conduzidos no Vale do Rio Doce  e em 
26,27,28outras áreas endêmicas . Indivíduos de todas as faixas 

etárias foram expostos ao vetor da LTA independentemente 

do local em que desenvolviam suas atividades de trabalho 
ou de lazer, o que demonstra que o vetor da doença 
representa um problema comum e amplamente 

29disseminado . Ademais, os perfis de distribuição da 
doença em relação ao gênero e à idade sugerem um lugar 
comum de exposição que teria sido, provavelmente, o 
domicílio ou o seu entorno.

Embora as médias da prevalência em áreas rurais 
sejam mais altas em Governador Valadares, a ocorrência 
de LTA foi predominantemente urbana, provavelmente 
devido à domesticação dos componentes de seu ciclo de 
transmissão, como já observado nas Cidades de Belo 

20,19,29Horizonte e Manaus . Mudanças nos hábitos e estilo de 
vida de uma população podem resultar em modificações 
em seu meio ambiente, especialmente no que diz respeito à 
temperatura e umidade, e esse fato pode levar a variações 
nos padrões de transmissão de LTA e outras doenças. No 
caso do parasita responsável pela Leishmania, a 
domesticação é causada principalmente pela 
disseminação dos insetos vetores e mamíferos hospedeiros 
para áreas habitadas por humanos .

Os diagnósticos de casos de LTA registrados durante o 
período compreendido entre 2001 e 2006 na área 
estudada foram baseados principalmente em critérios 
clínicos e em testes de Montenegro. Os testes 
histopatológicos e parasitológicos foram realizados em 
apenas um terço dos pacientes, o que indica uma falta de 

30,8

Miranda TM, et al. Estudo descritivo sobre a leishmaniase tegumentar americana

De acordo com a análise de agrupamentos, as taxas de prevalência de LTA em cada setor foram 15,99 , 15,10 (    ), e  11,38 (    )  casos por 100 mil 
indivíduos. Os pontos no mapa indicam os indivíduos afetados pela LTA, como registrado durante o período de 2001 a 2006. A área de cor (    ) 
representa o Rio Doce. 

(    )

Figura 3  –  Mapa urbano de Governador Valadares dividido de acordo com os três principais grupos de setores censitários

Legenda
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infraestrutura laboratorial nas unidades de saúde 
municipais de Governador Valadares. Como observado 

19por Luz e colaboradores , instalações mal equipadas são 
uma realidade comum em áreas endêmicas para 
Leishmania, mesmo em capitais de estados. Como ocorre 
em muitas outras doenças, o diagnóstico precoce e a 
utilização de técnicas mais refinadas são importantes para 
o controle da LTA.  

Neste estudo, a forma cutânea de LTA predominou 
sobre as outras formas de leishmaniose, como já 

7,31,28,16,24registrado em outras áreas endêmicas , embora 
6,6% dos indivíduos afetados tenham apresentado a forma 
mucosa. A incidência desta forma mais severa da doença 
durante o período estudado foi mais alta do que a média 

6nacional (3 a 5%)  e pode ser associada a diversos fatores, 
tais como diagnóstico tardio, virulência do parasita, status 
nutricional e/ou condições de comorbidade que tenham 
alterado a resposta imunológica dos pacientes .

Embora a maioria dos casos registrados se refira a 
novos pacientes, houve aproximadamente 2,1% de 
recidivas, o que pode ser consequência de uma série de 
fatores relacionados aos hospedeiros e parasitas ou à 
medicação utilizada. Em Governador Valadares, assim 

34,24,35como em outras partes do mundo , o tratamento de 
primeira linha contra a LTA consistiu na utilização de 
antimoniais, e 95% dos pacientes receberam esta classe de 
medicamento. Entretanto, a eficácia do tratamento 
depende de vários fatores, incluindo a cepa de 
Leishmania, o uso prévio e inadequado do medicamento 
(e a resistência ao parasita, como consequência), o 
número de lesões cutâneas e a expansão da doença para 
as mucosas .

Após a classificação dos setores censitários da área 
urbana de Governador Valadares em três grupos, de 
acordo com suas características comuns, foi possível 
verificar que a LTA foi menos prevalente no grupo 
socioeconômico I, de classe social mais elevada, que goza 
dos benefícios de boas condições sanitárias (Tabela 3). As 
taxas de prevalência dos grupos II e III foram semelhantes, 
porém maiores que as do grupo I por causa das piores 
condições socioeconômicas e sanitárias, que favorecem a 
transmissão da LTA. No entanto, de acordo com Secretaria 
de Vigilância em Saúde, um coeficiente médio de detecção 
de LTA entre ³ 10 e < 71 por 100 mil habitantes é 

6considerado alto . Neste contexto, todos os três grupos de 
Governador Valadares apresentaram um alto coeficiente 
de detecção e, portanto, demandam a aplicação de 
medidas urgentes (i.e., melhoria na infraestrutura para a 
realização de diagnósticos e tratamento apropriado de 
pacientes infectados) para a eliminação ou diminuição da 
transmissão de LTA na região.

Por meio de análise da distribuição espacial da 
28leishmaniose no Rio de Janeiro, Kawa e Sabroza  

afirmaram que as taxas médias de incidência da doença 
eram maiores em zonas de intenso crescimento 
populacional. A dinâmica endêmico-epidêmica da LTA é 
associada à ocupação humana e transformação da 
paisagem nativa porque a adaptação de flebotomíneos 
aos domicílios e às áreas em seu entorno é favorecida pela 
presença de humanos e cachorros, ambos representando 

32,33

36

3fontes acessíveis de repasto . Além disso, a presença de 
vegetação em áreas próximas às residências favorece o 
surgimento de roedores e animais selvagens, que não são 
apenas potenciais fontes de repasto, mas também 

30hospedeiros de Leishmania spp .

Como demonstrado na figura 2, os maiores números de 
casos de LTA concentraram-se em áreas ao longo das 
margens do Rio Doce, que atravessa o Município de 
Governador Valadares, o que sugere a sua participação no 
ciclo de transmissão da Leishmania. Estas áreas demandam 
claramente a atenção urgente e especial das autoridades 
da saúde e a mobilização de líderes comunitários para 
enfrentar o problema. Muitos estudos já demonstraram a 
correlação positiva entre a ocorrência de LTA e indivíduos 

37,38que residem ou trabalham próximo a rios . Os aquíferos 
(rios e lagos), portanto, constituem fatores de risco para a 
transmissão de LTA porque a migração de animais 
infectados para áreas habitadas é facilitada. Por outro lado, 
a presença de gatos em áreas habitadas por humanos é 
considerada um fator de proteção contra a LTA, pois estes 
animais domésticos são predadores naturais de roedores, 

5que são reservatórios potenciais de Leishmania . 

O aspecto mais importante a respeito da preocupante 
situação relativa à disseminação de LTA em Governador 
Valadares se deve ao fato de o nível educacional da 
maioria dos indivíduos ser básico. No entanto, apenas o 
conhecimento acerca da epidemiologia da LTA pode não 
ser suficiente para motivar a população a adotar práticas 
preventivas, como observado por Moreira e 

39colaboradores  no Estado do Maranhão. Como já 
sugerido anteriormente, a implementação de um esforço 
conjunto das autoridades de saúde e dos jovens e adultos 
da comunidade é essencial . 

CONCLUSÃO

Em resumo, foi realizado o primeiro estudo descritivo 
retrospectivo sobre a LTA em Governador Valadares, no 
qual os casos registrados durante o período de 2001 a 
2006 foram analisados e distribuídos espacialmente de 
acordo com as zonas urbanas. A dificuldade em se obter 
dados a respeito da incidência da doença nos anos 
anteriores ao estudo demonstra que não havia vigilância 
epidemiológica prévia no município. Além disso, os 
resul tados demonst raram a necess idade de 
aprimoramento das técnicas de diagnóstico e de que se 
mantenha um rígido controle da transmissão da LTA. 
Finalmente, este estudo sobrepôs dados demográficos e 
socioeconômicos relacionados a pequenos setores 
censitários, como realizado pelo IBGE, a mapas do 
município fornecido pela Prefeitura Municipal, fazendo 
com que as áreas de risco fossem prontamente 
identificadas. Este tipo de avaliação diagramática pode ser 
útil no planejamento de estratégias (programas sociais e 
educacionais, bem como políticas de saúde e 
investimentos) necessárias para a erradicação da LTA, uma 
doença debilitante e desfigurante. 

AGRADECIMENTOS

Os autores gostariam de agradecer à Prefeitura 
Municipal de Governador Valadares, Estado de Minas 

40,41

Miranda TM, et al. Estudo descritivo sobre a leishmaniase tegumentar americana

Rev Pan-Amaz Saude 2011; 2(1):27-3532



Rev Pan-Amaz Saude 2011; 2(1):27-35 33

Miranda TM, et al. Estudo descritivo sobre a leishmaniase tegumentar americana

Descriptive study of American tegumentary leishmaniasis in the urban area of the 
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Estudio descriptivo sobre la leishmaniasis tegumentaria americana en el área urbana 
del Municipio de Governador Valadares, Estado de Minas Gerais, Brasil

RESUMEN

Para entender los estándares de emergencia y reemergencia de la leishmaniasis tegumentaria americana (LTA), se 
evaluaron los perfiles clínico y epidemiológico y la distribución espacial de la enfermedad entre 2001 y 2006, en una área 
endémica situada en el valle del Rio Doce, al noreste del Estado de Minas Gerais, Brasil. El número de casos notificados 
aumentó de seis, el primer año, para 111 el último año del período estudiado. Los casos de la enfermedad predominaron 
en el área urbana (75,9%) y atacaron igualmente a hombres y mujeres en todas las franjas etarias. La transmisión de LTA 
ocurrió dentro de las casas y en áreas vecinas, con el mayor número de casos registrados originarios de áreas pobres, 
sobre todo de las localizadas a los márgenes del Rio Doce, sin una infraestructura sanitaria adecuada. El diagnóstico se 
basó en criterios clínicos y en la prueba de Montenegro. La mayoría de los pacientes presentó la forma cutánea de la LTA. El 
tratamiento de primera línea involucró la utilización de drogas antimoniales pentavalentes (99,1%), que fueron  
responsables por la cura de > 75% de los pacientes. La incidencia de la LTA varió entre 11,38 y 15,99 casos por 100.000 
habitantes, valor alto en comparación con el promedio nacional. Medidas urgentes, incluyendo la mejoría de técnicas de 
diagnóstico en las unidades de salud locales, la concienciación de niños en edad escolar y la motivación de la población 
en general, se hacen necesarias para reducir la transmisión de la enfermedad y controlarla.

Palabras clave: Leishmaniasis; Estudios Transversales; Notificación de Enfermedades; Salud Urbana; Leishmaniasis 
tegumentari americana.

ABSTRACT

To understand the emergence and re-emergence pattern of American tegumentary leishmaniasis (ATL), the clinical and 
epidemiological profiles and the spatial distribution of the disease were evaluated between 2001 and 2006 in an endemic 
area located in the Rio Doce valley in the north-eastern part of the Minas Gerais State, Brazil. The number of reported cases 
increased from six in the first year to 111 in the last year during this period. Disease cases predominated in the urban area 
(75.9%) and affected males and females equally in all age groups. The transmission of ATL occurred within dwellings and 
the surrounding areas, with the largest number of reported cases originating from poor areas, particularly those located on 
the margins of the Rio Doce lacking suitable sanitary infrastructure. Diagnosis was based on clinical criteria and the 
Montenegro skin test, with most patients (93.8%) exhibiting the cutaneous form of ATL. First-line treatment involved 
administration of pentavalent antimonial drugs (99.1%), and these provided a cure for > 75% of patients. The prevalence of 
ATL varied between 11.38 and 15.99 cases per 100,000 inhabitants, which is high in comparison with the national 
average. Urgent measures, including improved means of diagnosis at the local health units, education of schoolchildren 
and motivation of the general population, are required to decrease transmission and control the disease. 

Keywords: Leishmaniasis; Cross-Sectional Studies; Disease Notification; Urban Health; American Tegumentary 
Leishmaniasis.
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