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RESUMO 

  

Historicamente, o município de Caratinga foi uma importante área endêmica para Leishmaniose 

Tegumentar Americana (LTA). Desde a década de 1960, essa área foi monitorada por diversos 

pesquisadores que estabeleceram um centro de referência em saúde para o manejo da LTA. Este 

local foi importante para diagnóstico, tratamento, ensaios de imunoterapia e vigilância 

ecoepidemiológica. Esse serviço de referência foi descontinuado no início dos anos 2000 e 

apenas alguns serviços de saúde locais conseguiram suprir essa lacuna. Embora os casos de 

LTA tenham continuado ao longo dos anos, nenhum estudo epidemiológico foi realizado nesta 

área nas últimas duas décadas. A maioria dos estudos epidemiológicos em Caratinga foi 

bastante descritiva. Aqui, utilizamos ferramentas de análise espacial para examinar a situação 

epidemiológica e a distribuição espacial da leishmaniose tegumentar americana no município 

de Caratinga entre 2007-2021. Além disso, potenciais vetores de flebotomíneos foram 

capturados. Todas as informações utilizadas neste estudo foram retiradas dos arquivos de saúde 

pública e confirmadas nos bancos de dados dos Serviços Estaduais de Saúde. Todos os casos 

foram analisados por meio do software de Sistemas de Informação Geográfica. Além disso, 

coletas de flebotomíneos e detecção molecular de Leishmania foram realizadas nas áreas com 

maior número de casos. Durante o período analisado, os casos de LTA aumentaram e 

permaneceram elevados nos últimos anos. Os hotspots incluíram as áreas urbanas da cidade de 

Caratinga e os bairros de Patrocínio de Caratinga e Sapucaia. As espécies Nyssomyia whitmani, 

Nyssomyia intermedia e Migonemyia migonei foram as espécies mais abundantes e a técnica 

ITS1-PCR detectou DNA de Leishmania nessas espécies. Com base em nossas análises, a 

urbanização do ATL em Caratinga ocorreu nos últimos anos. Devido ao aumento do número 

de casos humanos e da presença de vetores, recomenda-se que as autoridades de saúde foquem 

nas medidas de controle nos focos de calor. 

 

Palavras-chave: Leishmaniose cutânea, análises espaciais, urbanização, Leishmania 

braziliensis, Psychodidae. 

  

   

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Historically, the municipality of Caratinga was an important endemic area for American 

Tegumentary Leishmaniasis (ATL). Since the 1960s, this area was monitored by several 

researchers that established a health reference center for ATL management. This place was 

important for diagnosis, treatment, immunotherapy trials and eco-epidemiological surveillance. 

This reference service was discontinued in the early 2000s and only a few local health services 

managed to fill this gap. Although ATL cases continued along the years, no epidemiological 

studies were performed during the past two decades in this area. Most epidemiological studies 

in Caratinga were very descriptive. Here, we used spatial analysis tools to examine the 

epidemiological situation and spatial distribution of American Tegumentary Leishmaniasis in 

the municipality of Caratinga between 2007-2021. In addition, potential sand fly vectors were 

captured. All information used in this study was retrieved from public health archives and 

confirmed in the State Health Services databases. All cases were analyzed using Geographic 

Information Systems software. In addition, sand fly collections and molecular detection of 

Leishmania were carried out in areas with the highest number of cases. During the analyzed 

period, ATL cases increased and remained high in the last years. The hotspots included urban 

areas of Caratinga city and the districts of Patrocínio of Caratinga and Sapucaia. The species 

Nyssomyia whitmani, Nyssomyia intermedia and Migonemyia migonei were the most abundant 

species and the ITS1-PCR technique detected Leishmania DNA in these species. Based on our 

analyses, the urbanization of ATL in Caratinga has taken place in recent years. Due to the 

increase in the number of human cases and the presence of vectors, it is recommended that 

health authorities focus on control measures in hotspots. 

 

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis; Spatial Analyses; urbanization, Leishmania braziliensis; 

Psychodidae. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1: Localização do município de Caratinga no Estado de Minas Gerais, região do Vale 

do Rio Doce (A) e localização dos dez distritos que compõem o município de Caratinga (B).

 ............................................................................................................................................. 31 

 

Figura 2: Áreas de coleta entomológica no município de Caratinga durante os anos de 2020 

e 2021 (A); pontos de coleta no Córrego Volta Grande, Patrocínio de Caratinga (zona rural, 

R1 – R20) (B); pontos de coleta na área urbana de Caratinga (zona urbana, U1 – U6) (C) e 

pontos de coleta na área de transição do distrito de Sapucaia (zona de transição, T7 – T10) 

(D) ........................................................................................................................................ 35  

 

Figura 3: Número de triênios com casos de LTA no município de Caratinga (A) e na cidade 

de Caratinga (B)................................................................................................................... 48 

 

Figura 4A: Incidência acumulada dos casos LTA registrados no município de Caratinga por 

triênio, entre os anos de 2007 a 2021. ................................................................................. 49 

 

Figura 4B: Incidência acumulada dos casos de LTA registrados na área urbana de Caratinga 

por triênio, entre os anos de 2007 a 2021 ............................................................................ 50 

 

Figura 5: Elipses de distribuição dos casos de LTA no município de Caratinga (A) e na área 

urbana de Caratinga (B), por triênio, durante o período de 2007 a 2021 ............................ 52 

 

Figura 6A: Densidade de Kernel dos casos de LTA no município de Caratinga por triênio, 

entre os anos de 2007 a 2021. .............................................................................................. 54 

 

Figura 6B: Densidade de Kernel dos casos de LTA na área urbana de Caratinga por triênio, 

entre os anos de 2007 a 2021. .............................................................................................. 56 

 

Figura 7: Risco Relativo dos casos de LTA registrados no distrito de Patrocínio de Caratinga 

(A) e na área urbana de Caratinga (B) ................................................................................. 57 

 



 

Figura 8: Armadilhas luminosas instaladas no Córrego Volta Grande, região de Patrocínio 

de Caratinga em 2020 .......................................................................................................... 61 

 

Figura 9: Armadilhas luminosas instaladas no Córrego Volta Grande, região de Patrocínio 

de Caratinga em 2020 .......................................................................................................... 61 

 

Figura 10: Centro da cidade de Caratinga visto do bairro Anápolis, Caratinga, 2021 ....... 62 

 

Figuras 11: Armadilha luminosa instalada no bairro Limoeiro, cidade de Caratinga. ...... 62 

 

Figura 12: Vista geral da praça central do distrito de Sapucaia, 2021 ............................... 63 

 

Figura 13: Vista geral da área residencial do distrito de Sapucaia, 2021........................... 64 

 

Figura 14: Densidade de flebotomíneos coletados na área urbana de Caratinga (zona urbana, 

U1 – U6) e nos distritos de Sapucaia (zona de transição, T7 – T10) e Patrocínio de Caratinga 

(zona rural, R1 – R20) no período de 2020 a 2021. Em (A) o total de flebotomíneos 

coletados, (B) o total da espécie Ny. whitmani, (C) o total da espécie Ny. intermedia, (D) o 

total da espécie Mg. migonei, (E) o total das outras espécies de flebotomíneos coletadas e 

(F) o total de pools contendo flebotomíneos infectados...................................................... 65 

 

Figura 15: Agrupamento hierárquico apresentando a similaridade entre as áreas de coleta 

entomológica. Em vermelho os locais de coleta na zona urbana (U1 – U6), cidade de 

Caratinga; em preto, a zona rural (R1 – R20), Córrego Volta Grande, distrito de Patrocínio 

de Caratinga; e em azul, zona de transição (T7 – T10), distrito de Sapucaia...................... 67 

 

Figura 16: Gel de agarose apresentando a detecção de DNA de Leishmania em fêmeas de 

flebotomíneos utilizando a região intergênica ITS 1. Legenda: PM: peso molecular (100 pb); 

CP: controle positivo (Leishmania braziliensis); 19 a 35: pools da coleta entomológica 

realizada em janeiro de 2020 no Córrego Volta Grande, região do distrito de Patrocínio de 

Caratinga e CN: controle negativo (machos da espécie Nyssomyia whitmani). .................. 68 

 

Figura 17: Gel de agarose apresentando a detecção de DNA de Leishmania em fêmeas de 

flebotomíneos utilizando a região intergênica ITS 1. Legenda: PM: peso molecular (100 pb); 



 

CP: controle positivo (Leishmania braziliensis); 202 a 211: pools da coleta entomológica, 

realizada em janeiro de 2020 no Córrego Volta Grande, região do distrito de Patrocínio de 

Caratinga e CN: controle negativo (machos da espécie Nyssomyia whitmani). .................. 68 

 

Figura 18: Gel de agarose apresentando a detecção de DNA de Leishmania em amostras 

humanas, obtidas no Serviço de Saúde de Caratinga. Legenda: PM: peso molecular (100 pb); 

CP: controle positivo (Leishmania braziliensis); 1 a 14: amostras provenientes de biópsias 

humanas. .............................................................................................................................. 69 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE GRÁFICO 

 

Gráfico 1: Média móvel dos casos de LTA no período de 2007 a 2021 ............................ 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1:  Dados sociodemográficos dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no 

município de Caratinga, Minas Gerais, notificados no período de 2007 a 2021 ................. 41 

 

Tabela 2: Distribuição dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no município de 

Caratinga por local de residência, zona, ano e mês do diagnóstico, no período de 2007 a 2021

 ............................................................................................................................................. 43 

 

Tabela 3: Dados relacionados aos aspectos clínicos da Leishmaniose Tegumentar 

Americana no município de Caratinga, no período de 2007 a 2021 ................................... 44 

 

Tabela 4: Incidência dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana por 10.000 

habitantes no município de Caratinga no período de 2007 a 2021 ...................................... 45 

 

Tabela 5: Número de casos de LTA por cidade/distrito durante o período de 2007 a 2021

 ............................................................................................................................................. 47 

 

Tabela 6: Área afetada, por triênio, no município de Caratinga ........................................ 52 

 

Tabela 7: Número de flebotomíneos coletados por ano e local de coleta no município de 

Caratinga entre 2020 e 2021 ................................................................................................ 58 

 

Tabela 8: Flebotomíneos capturados e separados por sexo e pontos de coleta na localidade 

do Córrego Volta Grande, região de Patrocínio de Caratinga em 2020 .............................. 59 

 

Tabela 9: Flebotomíneos capturados e separados por sexo e local de coleta na área urbana 

de Caratinga em 2021 .......................................................................................................... 61 

 

Tabela 10: Flebotomíneos capturados e separados por sexo e local de coleta no distrito de 

Sapucaia em 2021 ................................................................................................................ 63 

 

Tabela 11: Análise da diversidade e similaridade da fauna flebotomínica nas áreas de coleta 

no município de Caratinga ................................................................................................... 66 



 

Tabela 12:  Fontes de repasto sanguíneo identificadas em fêmeas de flebotomíneos 

coletadas no município de Caratinga no período de 2020 e 2021 ....................................... 70 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SÍMBOLOS 

 

%  Por cento 

°C  grau Celsius  

1-D  Índice de Simpson 

CEP  Comitê de Ética em Pesquisa 

CytB  Citocromo B 

DNA  Ácido desoxirribonucleico  

GIS  Sistema de Informação Geográfica 

GPS  Global Positioning System 

H  Shannon-Weiner 

HIV  Vírus da Imunodeficiência Humana 

IGBE  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

ITS – I  Internal Transcribed Spacer I 

J  Equitabilidade de Pielou 

Km2  Quilômetro quadrado 

L.  Leishmania 

LRV1  Vírus de RNA de Leishmania 

LTA  Leishmaniose Tegumentar Americana 

LV  Leishmaniose Visceral 

mM  Micromolar 

N  Abundância individual 

ng  nanograma 

Pb  Pares de base 

PCR  Reação em cadeia da polimerase 

PM  Peso Molecular 

pmol  picomol 

R  zona rural 

RNA  Ácido ribonucleico 

RR   Risco Relativo 

S  Riqueza dos táxons 

SIG  Sistema de Informação Geográfica 

SINAN Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

T  zona de transição 



 

TCLE  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

U  zona urbana 

UV  Ultravioleta 

WHO  World Health Organization 

L  Microlitro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO ..................................................................................................... 19 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 O gênero Leishmania: Taxonomia, ciclo biológico e formas clínicas  ......... 22 

2.2 Leishmaniose Tegumentar Americana .......................................................... 24 

3 JUSTIFICATIVA .................................................................................................. 28 

4 OBJETIVOS 

4.1 Geral ................................................................................................................. 29 

4.2 Específicos ........................................................................................................ 29 

5 METODOLOGIA  

5.1. Aspectos éticos ................................................................................................ 30 

5.2 Área de estudo .................................................................................................. 30 

5.3 Delineamento do estudo .................................................................................. 31 

5.4 Análise dos dados ............................................................................................. 32 

5.5 Análise espacial ................................................................................................ 32 

5.5.1 Elipse ....................................................................................................... 33 

5.5.2 Densidade de Kernel .............................................................................. 33 

5.5.3 Análise de varredura de aglomerados espaço-temporal – Satscan ... 33 

5.6 Estudo dos flebotomíneos ................................................................................ 34 

5.6.1 Avaliação da diversidade e similaridade da fauna flebotomínica ..... 36 

5.7 Estudos moleculares ........................................................................................ 37 

5.7.1 Extração do DNA das fêmeas de flebotomíneos para detecção da 

infecção por Leishmania spp .......................................................................... 37 

5.7.2 Extração do DNA das amostras obtidas de casos humanos para 

detecção da infecção por Leishmania spp ..................................................... 38 

5.7.3 PCR dirigida ao Internal Transcribed Spacer I (ITS I) do rDNA ...... 39 

5.7.4 Identificação das fontes de repasto sanguíneo em fêmeas de 

flebotomíneos................................................................................................... 40 

6 RESULTADOS 

6.1 Análise de dados .............................................................................................. 41 

6.2 Análise espacial ................................................................................................ 51 

6.3 Estudo dos flebotomíneos ................................................................................ 57 

6.4 Estudos moleculares ........................................................................................ 67 



 

7 DISCUSSÃO .......................................................................................................... 70 

8 CONCLUSÕES ...................................................................................................... 77 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................ 78 

ANEXOS 

Anexo 1 - Artigo 1 – Neves et al., 2021. A follow-up study (2007 – 2018) on 

American Tegumentary Leishmaniasis in the municipality of Caratinga, 

Minas Gerais State, Brazil: Spatial analyses and sand fly collection ............... 91 

Anexo 2 - Artigo 2 – Neves et al., submetido. Increased risk of American 

Tegumentary Leishmaniasis (ATL) in an urban and rural of Caratinga, 

Brazil between 2007 – 2021 ................................................................................... 112 

Anexo 3 - Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa .............. 156 

Anexo 4 - Licença permanente para coleta de material zoológico .................... 162 

Anexo 5A - Autorização da Secretaria de Saúde de Caratinga 2020 ................ 164 

Anexo 5B - Autorização da Secretaria de Saúde de Caratinga 2021 ................ 165 

Anexo 6 - Termo de sigilo ..................................................................................... 166 

Anexo 7 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ................................... 167 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecto-parasitária que 

acomete o homem e animais e é causada por protozoários pertencentes ao gênero Leishmania 

(Ross, 1903). Os fatores climáticos, econômicos e sócio-ambientais influenciam o ciclo de 

transmissão e determinam os padrões epidemiológicos da doença (Reithinger et al., 2007; 

Cárdenas et al., 2008).  

Surtos da LTA ocorrem no município de Caratinga, leste do estado de Minas Gerais, 

desde a década de 1960, sendo relatados principalmente em trabalhadores rurais 

ocupacionalmente expostos. Esse fenômeno atraiu pesquisadores pioneiros para essa área 

endêmica liderados pelo Dr. Wilson Mayrink gerando conhecimentos importantes sobre a LTA 

no Brasil (Mayrink et al., 1979a). Historicamente, a presença de seu grupo junto às autoridades 

locais foi responsável pela criação de um Centro de Referência em Leishmaniose na cidade, 

onde foi possível diagnosticar, tratar e acompanhar pacientes com LTA por várias décadas 

(Mayrink et al., 2013). Além disso, vários estudos ecoepidemiológicos sobre vetores, 

reservatórios e ensaios de imunoterapia foram desenvolvidos na área, ajudando a controlar a 

doença (Dias et al., 1977; Mayrink et al., 1979b). Essas medidas foram baseadas principalmente 

no diagnóstico precoce, tratamento de pacientes e pulverização de inseticidas (Magalhães et al., 

1980). 

Em relação ao manejo dos pacientes, o Centro de Referência de Caratinga foi muito 

importante para a padronização do Teste de Montenegro, atualmente em desuso (Mayrink et 

al., 1976; Melo et al., 1977; Mayrink et al., 1979b). Este teste foi empregado com sucesso em 

ensaios de campo para testar uma vacina contra a doença. De fato, esta vacina consistia em uma 

mistura de parasitos mortos de cepas/espécies do gênero Leishmania (Mayrink et al., 1979b). 

Após três anos uma proporção das pessoas vacinadas permanecia positiva ao teste de 

Montenegro sugerindo uma resposta imune duradoura. Nesses indivíduos, nenhum episódio de 

LTA foi relatado nos três anos seguintes de acompanhamento (Mayrink et al., 1978). Mais 

tarde, ensaios vacinais também foram realizados e avaliados em outras áreas endêmicas, 

incluindo o estado do Espírito Santo e Amazonas, com resultados bem-sucedidos (Mayrink et 

al., 1985; Antunes et al., 1986). 

Além dos relatos clínicos em humanos, diversos estudos ecoepidemiológicos foram 

realizados em Caratinga. Na década de 70, a espécie Leishmania (Viannia) braziliensis foi 

apontada como o principal agente etiológico da LTA na região de Caratinga. Curiosamente, em 

algumas dessas cepas foi detectada a presença do vírus LRV1 (Ogg et al., 2003), conhecido por 
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aumentar a gravidade da doença (Ives et al., 2011). Mais tarde, duas cepas de Leishmania major 

foram identificadas entre os parasitos isolados dos pacientes. Essa descoberta foi muito 

surpreendente, uma vez que essa espécie é comumente encontrada no Velho Mundo e foi 

isolada de trabalhadores rurais que nunca haviam deixado a região (Silva et al., 2009). Ainda 

não se sabe como a espécie L. major foi introduzida na área e qual o vetor e o reservatório 

incriminados em sua transmissão. Uma pesquisa entomológica realizada nas áreas rurais 

detectou a presença de Nyssomyia whitmani e Migonemyia migonei (Mayrink et al., 1979a). 

Embora este último seja um vetor permissivo, seu papel na transmissão de L. major ainda está 

por ser determinado (Nogueira et al., 2017; Guimarães et al., 2018). Em relação aos 

reservatórios, a presença de parasitos do gênero Leishmania foi encontrada em cães, mas não 

em roedores selvagens (Dias et al., 1977). Isso é esperado, já que em reservatórios selvagens a 

carga parasitária é muito baixa e, naquele momento, técnicas moleculares sensíveis não estavam 

disponíveis (Schalling et al., 2007; Marcelino et al., 2011).  

Desde os anos 90, Sistemas de Informação Geográfica (SIG) e métodos espaciais de 

análise tornaram-se ferramentas valiosas para estudos epidemiológicos no campo da saúde em 

doenças infecciosas ou não (Yeshiwondim, Gopal, 2009; Banerjee, 2016; Duncan et al., 2017; 

Nuñez-González, Gault, Simancas-Racines, 2019). Essas análises podem ajudar os gestores 

locais a formular políticas de saúde e monitorar as áreas afetadas por uma determinada doença 

(Nasser, Donalisio, Vasconcelos, 2009; Souza et al., 2012; Vieira et al., 2014; Melo, Rossoni, 

Teodoro, 2017; Gonçalves et al., 2019; Marchi et al., 2019). No caso das leishmanioses, essas 

ferramentas foram utilizadas na última década para as formas tegumentar e visceral (Barbosa 

et al., 2014; Fonseca et al., 2014).  

Em 1999, Machado-Coelho et al. realizaram em Caratinga um estudo apresentando a 

distribuição espacial dos casos de LTA no período de 1966 a 1996. Foi sugerido que as taxas 

da doença variaram no espaço e no tempo devido a fatores ambientais e ligados aos pacientes 

(Machado-Coelho et al., 1999). Nas duas últimas décadas, estudos espaciais não foram 

realizados no município de Caratinga. 

Minas Gerais é um dos estados brasileiros com maiores taxas de transmissão no país. 

Em 2015, um acidente ecológico em uma área de mineração resultou em grande contaminação 

do Rio Doce, o principal curso de água que cruza a área. Este evento resultou em sérios danos 

ambientais e econômicos à população local (Queiroz et al., 2018; Ferreira et al., 2020). No 

entanto, seu impacto nas doenças vetoriais como a Leishmaniose ainda é incerto. Recentemente, 

dois estudos demonstraram que cinco mesorregiões, incluindo o norte do estado e o Vale do 

Rio Doce, onde o município de Caratinga está localizado, são as mais afetadas pela LTA 
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(Cardoso et al., 2019; Pinto et al., 2020). Esses estudos mostraram que diversas áreas do estado 

de Minas Gerais apresentam um risco de transmissão de moderado a alto em áreas periurbanas, 

como resultado de características ecológicas e diversidade de vetores. Nesta região, as 

populações mais vulneráveis incluíam crianças, gestantes e indígenas.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 O gênero Leishmania: Taxonomia, ciclo biológico e formas clínicas  

 

O gênero Leishmania é notável pelo grande número de espécies descritas envolvendo 

inicialmente dois subgêneros Leishmania e Viannia (Lainson, Shaw, 1987). Recentemente, um 

terceiro subgênero, o Mundinia, englobando espécies inicialmente classificadas no complexo 

Leishmania enriettii foi criado (Espinosa et al., 2016). Análises filogenéticas recentes sugerem 

não só uma diversidade elevada de espécies, mas também uma separação clara entre estes 

grupos (Akhoudi et al., 2016; Butenko et al., 2019). Inicialmente, uma classificação para o 

gênero Leishmania foi proposta com base em dados moleculares, dividindo o gênero 

Leishmania em duas linhagens filogenéticas: Euleishmania e Paraleishmania (Cupolillo et al., 

2000). A linhagem Euleishmania compreenderia quatro subgêneros: Leishmania, Viannia, 

Sauroleishmania e o complexo Leishmania enriettii, hoje considerado Mundinia. A linhagem 

Paraleishmania inclui as espécies Leishmania hertigi, Leishmania deanei, Leishmania herreri, 

Leishmania equatorensis e Leishmania colombiensis, esta última patogênica para humanos, e 

o gênero Endotrypanum (Espinosa et al., 2016; Paranaiba et al., 2017; Paranaiba et al., 2018; 

Butenko et al., 2019). O subgênero Viannia é restrito a regiões neotropicais, enquanto o 

subgênero Leishmania ocorre no Novo e no Velho Mundo. Cinquenta e três espécies são 

conhecidas, destas, 29 estão presentes no Velho Mundo, 20 no Novo Mundo, três (Leishmania 

orientalis, Leishmania martiniquensis e Leishmania infantum) são encontradas tanto no Velho 

quanto no Novo Mundo, e uma espécie na Austrália (Leishmania macropodum). Das espécies 

conhecidas, 21 são descritas por infectar seres humanos (Maroli et al., 2012). 

 Os parasitos do gênero Leishmania são transmitidos aos mamíferos pela picada de 

fêmeas de flebotomíneos infectadas, que ao exercer hematofagismo, necessário a continuidade 

do seu ciclo de vida, transmitem a forma infectante do parasito para estes animais. São descritas 

98 espécies, distribuídas entre os gêneros Phlebotomus, Migonemyia, Pintomyia, Evandromyia, 

Nyssomyia e Lutzomyia como vetores comprovados ou suspeitos de transmitir alguma das 

espécies de Leishmania que causam as diferentes formas das leishmanioses (Galati, 2003; 

Maroli et al., 2012). As espécies pertencentes a este gênero possuem um ciclo de vida 

digenético, envolvendo diferentes formas de desenvolvimento. Estas formas apresentam 

adaptações às condições encontradas nos hospedeiros vertebrados e invertebrados (Sacks, 

Kamhawi, 2001, Kamhawi, 2006; Volf, Myskova, 2007; Dostálová, Volf, 2012).  
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A infecção do hospedeiro vertebrado se inicia quando uma fêmea infectada realiza o 

repasto sanguíneo. Durante o processo, conhecido por telmatofagia, o vetor inocula as formas 

promastigotas metacíclicas no local da picada e estas, escapam dos mecanismos de defesa do 

hospedeiro vertebrado (Kaye, Scott, 2011; De Assis et al., 2012) podendo ser fagocitadas por 

macrófagos ou neutrófilos recrutados no local da picada (Peters et al., 2008). Dentro dos 

vacúolos parasitóforos dos macrófagos as promastigotas diferenciam-se em amastigotas e se 

multiplicam por divisão binária. Após a multiplicação, os macrófagos se rompem e liberam os 

parasitos que em seguida serão fagocitados por outras células ou ingeridos pelo flebótomo 

durante o repasto sanguíneo. As formas ingeridas pelo vetor são confinadas na matriz 

peritrófica, secretada por células que revestem o epitélio intestinal dos insetos hematófagos, 

composta por proteínas, glicoproteínas e quitina (Pimenta et al., 1992; Pruzinova et al., 2015).  

No bolo alimentar envolvido pela matriz peritrófica, as formas amastigotas se 

diferenciam em promastigotas procíclicas que se multiplicam e sofrem várias mudanças 

morfológicas (nectomonas, haptomonadas e metacíclicas). Após a ruptura da matriz, devido a 

quitinases liberadas pelo parasito e pelo vetor, as formas promastigotas que resistiram às 

enzimas digestivas aderem-se ao epitélio do trato digestivo do flebotomíneo. Essa adesão é 

proporcionada por lipofosfoglicano (Kamhawi et al., 2004). O não escape da matriz e a ausência 

de adesão à parede do epitélio faz com que os parasitos sejam eliminados ao fim da digestão 

pelo inseto (Sacks, Perkins, 1984; Pimenta et al., 1994). Posteriormente passam pelo processo 

de diferenciação, denominado metaciclogênese e se desprendem do epitélio intestinal. Além 

das modificações bioquímicas, as formas metacíclicas apresentam redução no tamanho do 

corpo celular e aumento do flagelo que passa a ocupar cerca de 2/3 do tamanho do parasito. As 

formas metacíclicas infectantes juntamente com vários componentes, incluindo o gel secretado 

por promastigotas, saliva, exossomos e microbiota, serão novamente inoculadas no hospedeiro 

vertebrado pelo vetor (Sacks, Kamhawi, 2001; Bates, Rogers, 2004; Kamhawi, 2006; Bates, 

2007; Dey et al., 2018).  

Nos mamíferos, tais como, cães, marsupiais, roedores e humanos, os parasitos do gênero 

Leishmania vivem e se multiplicam intracelularmente em células fagocíticas. Embora tais 

espécies sejam morfologicamente muito semelhantes, elas causam diferentes formas clínicas 

como a cutânea, mucosa, disseminada, difusa e visceral (Herwaldt, 1999). A Leishmaniose 

Visceral (LV), causada pela Leishmania infantum possui como sintomas febre irregular, perda 

de peso, hepatoesplenomegalia, anemia e sem tratamento, é fatal em mais de 95% dos casos. O 

curso da infecção é definido por uma série de fatores associados ao parasito, como carga 

parasitária, espécie, cepa e forma evolutiva, e ao hospedeiro, como imunidade inata, sistema 
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complemento e quimiocinas (Conceição-Silva, Alves, 2014; Shaw et al., 2015; Akhoundi et al., 

2016; Espinosa et al., 2016). A LTA, objeto do presente estudo, se caracteriza por lesões na 

pele e úlceras nas partes expostas do corpo, deixando após a cura, cicatrizes permanentes. No 

Brasil, as espécies comumente descritas como causadoras da LTA são Leishmania 

(Leishmania) amazonensis, Leishmania (Viannia) guyanensis, Leishmania (Viannia) 

braziliensis, Leishmania (Viannia) lainsoni, Leishmania (Viannia) naiffi, Leishmania (Viannia) 

shawi e Leishmania (Viannia) lindembergui. Nos últimos anos a LTA tem apresentado alta 

incidência no Brasil (Brasil, 2017).  

 

2.2 Leishmaniose Tegumentar Americana 

 

A Leishmaniose Tegumentar é endêmica em 98 países, com estimativas de cerca de 1 a 

1,5 milhão de novas infecções por ano (WHO, 2010). Aproximadamente 75% dos casos 

notificados no mundo são originários do Afeganistão, Argélia, Brasil, Colômbia, Costa Rica, 

Etiópia, Irã, Nicarágua, Peru, Síria e Sudão (WHO, 2010; Alvar et al., 2012). A LTA é, 

portanto, um problema de saúde pública mundial, pois, além da elevada incidência, é 

considerada uma doença negligenciada pelos programas de controle de doenças infecciosas 

tropicais (Alvar et al., 2012; Von Stebut, 2015). 

No Novo Mundo e em nossa área de estudo, município de Caratinga, a LTA é causada 

principalmente por L. braziliensis (Dias et al., 1977; Mayrink et al., 1979a). Porém, cabe 

ressaltar que a espécie Leishmania major também já foi isolada nesta região o que representa 

um achado único (Silva et al., 2009, Wu et al., 2015; Almeida et al, 2021).  

A LTA apresenta uma ampla variação de sintomas e manifestações clínicas. Em muitos 

casos, surge uma lesão com bordas elevadas caracterizada como leishmaniose cutânea. 

Dependendo da espécie e do tropismo do parasito, outras formas clínicas podem ocorrer, 

incluindo: cutâneo-mucosa, cutânea difusa e disseminada. Em pacientes da terra indígena 

Xakriabá, em São João das Missões,  Minas Gerais, algumas manifestações cutâneas diferiram 

das lesões típicas de leishmaniose cutânea, sendo descritas como lupóide, verrucosa ou 

vegetativa, sendo classificadas como formas cutâneas “atípicas” (Quaresma et al., 2011).  

Nas Américas, a LTA está presente em 18 países e no ano de 2012 foram registrados 

52.919 casos, dos quais 44,9% estavam concentrados no Brasil que concentra a maioria dos 

casos relatados no Novo Mundo (Maia-Elkhoury et al., 2016). Do total de casos notificados, 

89,5% correspondem à forma cutânea e 4,2% à forma mucosa. Em relação ao perfil social, 
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71,4% pertencem ao sexo masculino e 72,1% ocorrem na faixa etária de 10 a 50 anos. O critério 

utilizado para o diagnóstico da maioria dos casos de LTA foi o laboratorial (72,7%).  

No Brasil, estudos realizados nos estados do Paraná (Melo, Rossoni, Teodoro, 2017), 

São Paulo (Fonseca et al., 2014), Amazonas (Oliart-Guzmán et al., 2013) e Minas Gerais 

(Temponi et al., 2018) mostraram que a LTA é demograficamente uma doença rural. Indivíduos 

do sexo masculino em idade laboral e com baixo nível educacional são geralmente os mais 

afetados. Melo et al. (2017), mostraram que a forma cutânea da leishmaniose é a forma mais 

prevalente (98,0%) e a quimioterapia o principal método de controle. É interessante notar que, 

apesar da maioria dos casos ser de origem rural, um número considerável de casos foi notificado 

como urbano. O município de Caratinga está incluído em uma das mesorregiões mais afetadas 

pela LTA no estado de Minas Gerais (Cardoso et al., 2019). O município é uma área fortemente 

afetada por ações ambientais, incluindo atividades antrópicas, como plantações de café, 

mineração e criação de pastagens.  

No Brasil, os vetores comprovados da LTA são: Bichromomyia flaviscutellata, 

Nyssomyia whitmani, Nyssomyia umbratilis, Nyssomyia intermedia, Psychodopygus wellcomei 

e Mi. migonei. Em um estudo realizado na Barra do Gravatá, município de Araçuaí, Minas 

Gerais foi encontrado Ny. intermedia (99,2%) como a espécie mais abundante (Gontijo et al. 

2002). No Distrito Sanitário de Venda Nova, Saraiva et al., (2017), foi encontrado 95,3% da 

espécie Lu. longipalpis, com um nível de infecção de 1,01% para L. infantum e 1,77% para L. 

braziliensis. Recentemente foi realizado por Tanure et al., (2020) um estudo da diversidade de 

flebotomíneos em Brumadinho, Minas Gerais, apresentando taxas de 9,1% para Mi. migonei 

(9,1%), 15,2% para Lu. longipalpis e 70,9% para Ny. whitmani. Cabe ressaltar que em inúmeras 

cidades brasileiras, não há sequer o conhecimento das espécies de flebotomíneos associadas à 

transmissão das espécies de Leishmania. Em Caratinga, estudos sobre a fauna flebotomínica 

são escassos, sendo os dados oriundos dos inquéritos realizados pelo grupo do Dr. Mayrink nos 

períodos de: 1973/1974 e 1976/1977 na localidade do Barracão e em 1978 em São João do 

Jacutinga (Mayrink et al., 1979a). A escassez de dados sobre as espécies de flebotomíneos nos 

motivou a realizar um estudo para comparar e atualizar a diversidade de espécies na região uma 

vez que em quase 50 anos muitas características ambientais na região de Caratinga foram 

permanentemente modificadas. Uma de nossas áreas de estudo neste trabalho, Patrocínio de 

Caratinga, é limítrofe com São João do Jacutinga. Deste modo, investigamos a fauna 

flebotomínica após anos do estudo de Mayrink et al. (1979a). 

Estudos epidemiológicos feitos no Brasil mostram dados da infecção natural por 

espécies do gênero Leishmania em animais silvestres e sinantrópicos. No país, a infecção 
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natural por L. braziliensis, já foi evidenciada nos gêneros: Proechimys (Lainson, Shaw, 1973), 

Oryzomys (Lainson, Shaw, 1989), Akodon (Brandão-Filho et al., 2003), Holochilus (Marinho-

Júnior, 2010), Trichomys (Quaresma et al, 2011), Gracilinamus (Quaresma et al, 2011), 

Nectomys (Lima et al., 2013), Rattus (Ferreira et al., 2015; Pereira et al, 2017) Cerradomys 

(Pereira et al, 2017) e Didelphis (Schallig et al., 2007; Freitas, 2010; Quaresma et al, 2011; 

Pereira et al, 2017). Em 1977, Dias et al., realizando um estudo sobre reservatórios da LTA em 

Caratinga obteve resultados inconclusivos. O mesmo ocorreu no estudo de, Mayrink et al., em 

1979. Tal fato se justifica pela falta, naquele período de testes moleculares mais sensíveis. Por 

este motivo se faz necessário a investigação deste cenário em Caratinga nos dias atuais. 

Na Região Norte do país, a ocorrência e manutenção da LTA estão associadas à 

expansão para áreas anteriormente indenes, mantendo altos coeficientes nos últimos anos. A 

abertura de estradas, a implantação de áreas agrícolas, o treinamento militar e a instalação de 

núcleos habitacionais em áreas florestais são fatores importantes relacionados ao perfil 

epidemiológico da LTA na Amazônia brasileira, uma vez que a manutenção dos ciclos 

biológicos dos parasitos ocorre entre vetores e animais silvestres. Nesse contexto, na maioria 

das vezes, as pessoas se infectam quando alteram o ambiente natural, interpõem o ciclo da vida 

selvagem e/ou entram nesse outro ecossistema (Guerra et al., 2003). 

Nos estados do Acre, Amazonas e Rondônia a infecção e manutenção do ciclo de 

transmissão por espécies de Leishmania se deve a dois elementos distintos e bem conhecidos: 

de um lado, as "empresas de fomento", representadas pelo avanço da fronteira agrícola e 

pecuária  que são estimuladas por políticas públicas de incentivo ao desenvolvimento urbano, 

invasão de terras, construção de estradas, construção de hidrelétricas e hidrovias, e, por outro 

lado, podemos perceber o fator socioambiental, que se manifesta na manutenção de atores 

tradicionais neste cenário, que utilizam, sobretudo, o extrativismo como fonte de renda e 

subsistência. Esse extrativismo é marcado principalmente pela extração do látex e da colheita 

da castanha-do-pará, mas também por um histórico que inclui a extração de madeira, alteração 

do estilo de vida, dificuldades de acesso aos serviços de saúde e impactos ambientais (Silva, 

Muniz, 2009; Guerra et al., 2019). Em Pernambuco, região com remanescentes de Mata 

Atlântica observa-se altas taxas de transmissão da LTA. A região apresenta particularidades 

que favorecem a disseminação da doença, como clima tropical úmido, atividades rurais 

(Brandão-Filho et al., 1999) e acentuada desigualdade social, mostrando que as características 

de cada área passam a ser um fator na distribuição da doença (Scott, 2016). 

Na última década, o estado de Minas Gerais vem apresentando aumento no número de 

casos de LTA (Temponi et al., 2018), estando esses, concentrados nas mesorregiões do Norte 
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de Minas, Noroeste de Minas, Vale do Jequitinhonha, Vale do Mucuri e Vale do Rio Doce 

(Cardoso et al., 2019), sendo esta última mesorregião onde está situado o município de 

Caratinga. Um dos fatores que podem ter contribuído para o aumento dos casos da doença no 

estado é a descontinuidade do Serviço de Vigilância Epidemiológica em diversas regiões do 

estado a exemplo o município de Caratinga. Outro fator importante, que contribui para o 

aumento dos casos da doença no estado é a expansão da presença de flebotomíneos. Com a 

presença do vetor em diversas áreas, o ciclo de transmissão pode ser facilmente estabelecido e 

levar ao aumento das taxas de incidência da LTA em humanos. Além disso, a presença de 

espécies vetoras em áreas urbanas é um fator importante na expansão da doença, conforme 

relatado para Minas Gerais (Nascimento et al., 2013). 

Ao longo dos últimos anos, nosso grupo vem desenvolvendo pesquisas 

ecoepidemiológicas em várias localidades, não só do estado de Minas Gerais, mas também em 

outras áreas do país. Trabalhos supervisionados pelo grupo mostram espécies de animais 

silvestres infectadas com L. braziliensis e outros estudos apontam a importância de pequenos 

mamíferos silvestres como hospedeiros naturais para diferentes espécies de Leishmania, e seus 

papéis na manutenção do ciclo de transmissão da LTA (Marcelino et al., 2011, Quaresma et al, 

2011; Pereira et al, 2017; Castro et al., 2020). No estudo de Ferreira et al., (2015) curiosamente, 

as principais espécies de mamíferos encontradas parasitadas por Leishmania spp foram o Rattus 

rattus e o Mus musculus, roedores com hábitos de proximidade com humanos. Em diferentes 

regiões de Minas Gerais, estudos realizados pelo grupo identificaram a presença de várias 

espécies de flebotomíneos. Com a presença do vetor em diversas áreas, o ciclo da doença pode 

ser facilmente estabelecido e levar ao aumento nas taxas de incidência (Margonari et al., 2010; 

Rêgo et al., 2015; Tonelli et al., 2017). 

Faz-se necessário conhecer a ecologia da LTA e investigar o papel dos reservatórios e 

vetores dos causadores da doença, além da elaboração políticas educacionais em saúde por meio 

da participação em programas comunitários cabendo à equipe de Vigilância em Saúde 

identificar e monitorar unidades territoriais de relevância epidemiológica (Vieira et al., 2014). 

Neste contexto, os Sistemas de Informações Geográficas (SIGs) e as análises espaciais, tendo 

em vista sua utilidade em termos de compreensão e visualização do comportamento 

epidemiológico de doenças como as leishmanioses, se mostram ferramentas importantes para 

atingir esses objetivos tanto no Brasil como em outros países (Shimabukuro et al., 2010; 

Margonari et al., 2012). Devido às suas características ocupacionais e ambientais, estudos 

espaciais sobre a LTA, feitos na América Latina, mostraram diferenças específicas de acordo 

com o país (Maia-Elkhoury et al., 2016). Em geral, a transmissão da LTA é afetada por vários 
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fatores, incluindo degradação ambiental, atividades de trabalho, proliferação de vetores e 

proximidade com os cursos d’água (Confalonieri, Margonari, Quintão, 2013; Menezes et al., 

2015). Cabe ressaltar que as áreas escolhidas para as coletas entomológicas no Córrego Volta 

Grande, distrito de Patrocínio de Caratinga fazem divisa com o curso d’água que dá o nome a 

região. 

Embora a maioria dos estudos tenha mostrado uma correlação entre gênero e exposição 

ocupacional em várias localidades estudadas (Gil et al., 2010; Maia-Elkhoury et al., 2016), 

esses resultados podem não ser claros em outras (Maia-Elkhoury et al., 2016). Apesar da LTA 

estar relacionada a áreas florestais, os Sistemas de Informações Geográficas (SIG’s) 

encontraram áreas peridomiciliares e urbanas de transmissão em potencial no norte da 

Argentina (Salomón et al., 2006; Gil et al., 2010). No Brasil, embora a maioria dos casos de 

LTA ocorram na Região Amazônica, os cenários epidemiológicos variam amplamente no país, 

como por exemplo, a região do Vale do Rio Doce. No norte do estado do Pará, os principais 

fatores de risco associados à transmissão da LTA foram o desmatamento e a proliferação de 

flebotomíneos (Gonçalves et al., 2019). No estado do Acre, o padrão de transmissão varia 

dentro do estado (Melchior, 2017). Em algumas áreas, ocorre transmissão intra e peridomiciliar, 

enquanto em outras há um ciclo silvestre. No sudeste do estado de São Paulo, vários estudos de 

analise espacial foram realizados em diferentes cidades, incluindo Teodoro Sampaio, Bauru e 

Campinas (Nasser, Donalisio, Vasconcelos, 2009; Souza et al., 2012; Fonseca et al., 2014). É 

interessante notar que, dependendo da cidade, pode-se ter transmissão peridomiciliar/urbana, 

silvestre ou ambas. Essa análise não foi realizada no município de Caratinga, um dos locais 

com alta prioridade em Minas Gerais para a LTA. 

Com base no que foi exposto, este trabalho analisou a distribuição espacial e temporal 

da LTA e avaliou alguns parâmetros ecoepidemiológicos da doença no município de Caratinga 

após um intervalo de quase duas décadas sem informações sobre a dinâmica desta doença. 

 

3 JUSTIFICATIVA 

 

Os estudos acima mencionados foram muito importantes para entender vários aspectos 

epidemiológicos da LTA no Novo Mundo. Esse conhecimento foi aplicado a outras regiões e 

em países da América Latina. Infelizmente, no início dos anos 2000, o Centro de Referência de 

Leishmaniose em Caratinga foi fechado e os estudos sobre LTA cessaram. Os pacientes 

continuaram sendo encaminhados ao sistema público de saúde da cidade. No entanto, uma 

lacuna importante permanecia nas últimas duas décadas, uma vez que nenhuma informação 
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sobre a dinâmica da doença foi relatada. Neste trabalho, utilizamos as ferramentas de análise 

espacial no município de Caratinga, Minas Gerais para avaliar o status de transmissão da LTA 

neste período. 

Com base no que foi exposto, este trabalho analisou a distribuição espacial e temporal 

da LTA e avaliou alguns parâmetros ecoepidemiológicos da doença no município de Caratinga 

após um intervalo de quase duas décadas sem informações sobre a dinâmica desta doença. 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1  Geral 

 

Analisar o padrão espaço – temporal da LTA no município de Caratinga e avaliar alguns 

parâmetros ecoepidemiológicos desta doença. 

 

4.2  Específicos 

 

 Realizar levantamento histórico de dados sobre LTA na região de Caratinga entre 2007 

– 2021;  

 Identificar as espécies de flebotomíneos e detectar a infecção por Leishmania nas áreas: 

urbana, rural e de transição; 

 Analisar a distribuição espacial de vetores e de casos humanos de LTA entre 2021 e 

2021. 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1  Aspectos éticos 

 

O estudo foi realizado em concordância com a resolução 196/96 do Conselho Nacional 

de Saúde - Ministério da Saúde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, mediante 

aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto René Rachou – Fiocruz Minas. 

Parecer número: 3.997.721, CAAE: 26060619.5.0000.5091 (Anexo 3). As coletas 

entomológicas feitas neste estudo estão autorizadas pela licença permanente para coleta de 

material zoológico número 15237-2 (Anexo 4). 

O projeto foi realizado em parceria com a Prefeitura de Caratinga, que deu suporte para 

o desenvolvimento da pesquisa e todos os procedimentos foram supervisionados por 

profissionais capacitados (Anexos 5A e 5B). Todos os casos de LTA diagnosticados pela equipe 

do projeto foram encaminhados para tratamento e acompanhamento adequados, independente 

de terem sido incluídos na investigação. 

 

5.2  Área de estudo 

 

O município de Caratinga (19°47'25'' S e 42°8'21''W) está localizado no Vale do Rio 

Doce cerca de 310 km a leste de Belo Horizonte, Minas Gerais (Figura 1A). O município ocupa 

uma área de 1.258,479 km², dos quais 15,9 km² correspondem ao perímetro urbano, com uma 

população, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2021), de 

93.124 habitantes e densidade demográfica de 67,72 habitantes/km² (IBGE, 2010). Destaque 

do Produto Interno Bruto (R$ 19.499,82), para as áreas da indústria e serviços, com a agricultura 

e a pecuária também representando participação relevante principalmente com a produção de 

café. Caratinga compreende dez distritos: Cordeiro de Minas, Dom Lara, Dom Modesto, 

Patrocínio de Caratinga, Santa Efigênia de Caratinga, Santa Luzia de Caratinga, Santo Antônio 

do Manhuaçu, Sapucaia, São Cândido e São João do Jacutinga (Figura 1B). 
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Figura 1: Localização do município de Caratinga no Estado de Minas Gerais, região do Vale do Rio Doce (A) e 

localização dos dez distritos que compõem o município de Caratinga (B). 

 

5.3  Delineamento do estudo 

 

Para selecionar a área de estudo no município de Caratinga foi solicitado à Secretaria 

Municipal de Saúde todas as Fichas de Investigação de Leishmaniose Tegumentar Americana 

do período de janeiro de 2007 a dezembro de 2021. Após a autorização, um termo de sigilo foi 

assinado (Anexo 6), sendo que as informações referentes aos dados individuais não foram 

acessadas. Utilizamos aqui somente as informações de interesse da pesquisa. Neste trabalho, 

realizamos análises entre 2007 – 2018 (Artigo 1, Neves et al., 2021) e posteriormente 

acrescentamos o triênio de 2019 – 2021 com a inclusão de outras análises (Artigo 2, Neves et 

al., submetido). Para fins didáticos, optamos por incluir as análises totais entre 2007 – 2021 

como produto final da tese e os dois artigos podem ser encontrados nos anexos 1 e 2.   
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5.4  Análise dos dados 

 

A análise foi feita com base nos dados das fichas fornecidas pelo Serviço Municipal de 

Saúde e utilizou as seguintes variáveis: Data da Notificação, Data do Diagnóstico, Data de 

Nascimento, Idade, Sexo, Raça/Cor, Escolaridade, Distrito, Bairro, Logradouro, Número, 

Complemento, Zona, Data da Investigação, Ocupação, Presença de Lesão, Co-infecção HIV, 

Realização de Parasitológico Direto, Intradermorreação de Montenegro (IRM), Histopatologia, 

Tipo de Entrada, Forma Clínica, Data do Início do Tratamento, Droga Inicial Administrada, 

Peso, Dose Prescrita em mg/kg/dia Sb5+, Número Total de Ampolas Prescritas, Outra Droga 

Utilizada, Critério de Confirmação, Classificação Epidemiológica, Doença Relacionada ao 

Trabalho, Evolução do Caso, Data do Óbito e Data do Encerramento. 

Foi feito o cálculo da taxa de incidência anual utilizando a população referente a cada 

ano obtida do IBGE. Após a realização desta etapa, o número de casos obtidos nos formulários 

foi agrupado em triênios (2007 - 2009; 2010 - 2012; 2013 - 2015; 2016 - 2018 e 2019 - 2021) 

para posterior cálculo das taxas de incidência para cada período de três anos.  Os cálculos de 

incidência acumulada foram realizados por meio do software GeoDa versão 1.14 (ASU, GeoDa 

Center for Geospatial Analysis and Computation, Arizona, EUA). 

 

5.5  Análise espacial 

 

A realização da análise espacial, bem como dos cálculos de incidência acumulada 

descritos no item 3.4, foram desenvolvidos em colaboração com os pesquisadores MSc. Diogo 

Tavares Cardoso e Dr. David Soeiro Barbosa do Departamento de Parasitologia, e Dr. Fabrício 

Thomaz de Oliveira Ker do Laboratório de Epidemiologia de Doenças Infecciosas e 

Parasitárias, pertencentes ao Instituto de Ciências Biológicas da Universidade Federal de Minas 

Gerais. Nesta parte do estudo utilizamos as técnicas de Elipse, Densidade de Kernel e a análise 

de varredura de aglomerados espaço-temporal – Satscan. Para analisar a distribuição espacial 

dos casos de LTA no município de Caratinga no período estudado foram utilizados os 

agrupamentos por triênio.  
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5.5.1 Elipse 

 

Esta técnica identifica locais com casos. Esta identificação é realizada por meio do 

desenho de uma elipse, marcando as condições de tendência central, dispersão e tendência de 

direção. A Elipse de Distribuição Direcional mostra a distribuição espacial dos eventos em dois 

sentidos: identificação de aglomerados e orientação. O eixo maior define a direção de máxima 

dispersão da distribuição, enquanto o menor é perpendicular ao eixo anterior e define a mínima 

dispersão (Yuill, 1971). Esta ferramenta transforma a distribuição aleatória dos casos de LTA 

em uma elipse. A aplicação da Elipse de Distribuição Direcional foi feita utilizando o software 

ArcMap 10.6.1. 

 

5.5.2  Densidade de Kernel 

 

A densidade de Kernel é um método estatístico de interpolação que identifica o nível de 

agrupamentos sobre uma doença. Com esta ferramenta cada observação é ponderada de acordo 

com uma distância central o que cria uma superfície contínua que representa a densidade na 

qual os hotspots foram destacados. Para avaliação da densidade foi estipulado um raio de 

influência de 600m (Bailey, Gatrell, 1995) sendo a densidade dos mapas para cada triênio 

padronizada em categorias. Áreas com densidade maior que zero (>0) foram sucessivamente 

sobrepostas para avaliar a área afetada e o número de triênios positivos. O software ArcMap 

10.6.1, foi utilizado para a realização desta análise. 

 

5.5.3  Análise de varredura de aglomerados espaço-temporal – Satscan 

 

Estatísticas de varredura são utilizadas para detectar e avaliar aglomerados de casos em 

uma configuração espaço-temporal. Isso é feito pela varredura gradual da informação no espaço 

e no tempo, assinalando o número de eventos observados e esperados no interior de cada 

unidade de análise (Pellegrini, Kulldorff, 2016). Para esta análise foi utilizado o software 

SaTScan 9.4.4 (Kulldorff, 2016).  

As análises foram realizadas utilizando o conjunto de dados dos casos notificados, a 

população e a localização. Para a realização dos testes, foram inseridas no software as 

informações referentes a cada setor censitário, número de casos com data de diagnostico, 

população por setor censitário e coordenadas geográficas dos setores censitários. Todas as 
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informações foram inseridas para todo o período de estudo. As informações sobre população 

por setor censitário foram obtidas do IBGE (IBGE, 2010).  

A identificação dos aglomerados espaço-temporal foi feita por meio do modelo discreto 

de Poisson. Este modelo avalia se a quantidade de casos em cada localidade segue a distribuição 

de Poisson que podem ser analisados com as estatísticas de varredura no modelo espaço-

temporal (Kulldorff, 2016). Para a realização da estatística de varredura foram utilizadas as 

seguintes configurações: período de estudo 2007 - 2018, não ocorrência de sobreposição 

geográfica dos aglomerados, aglomerados de tamanho máximo igual a 50% da população 

exposta, conjuntos circulares e 999 repetições, tamanho máximo dos aglomerados temporais 

igual a 50% do período de estudo e a precisão do tempo estava padronizada em um ano 

(Abrams, Kleinman, 2007). 

As técnicas de varredura espaço-temporal foram configuradas para detectar 

aglomerados de alto e baixo risco para a transmissão de Leishmania. O teste de significância 

dos aglomerados identificados baseou-se na comparação de uma distribuição nula obtida pela 

simulação de Monte Carlo. Para que diferentes áreas pudessem ser comparadas entre si, o 

programa apresentou o Risco Relativo (RR) de cada aglomerado, que representa a relação ao 

risco de ocorrência do agravo dentro do aglomerado em relação a quem está fora dele 

(Pellegrini, Kulldorff, 2016). A análise de varredura de aglomerados espaço-temporal realizada 

neste estudo considerou todo o município de Caratinga. 

 

5.6  Estudos dos flebotomíneos 

 

Foram realizadas, coletas entomológicas com o objetivo de conhecer a composição da 

fauna flebotomínica local, detectar e identificar as espécies de Leishmania presentes nas fêmeas 

capturadas no município de Caratinga, durante os anos de 2020 e 2021, nos meses de janeiro, 

março, maio, julho, setembro e novembro de cada ano (Figura 2A).  

Em 2020, foram selecionados 20 pontos de coleta (R1 - R20) na área do Córrego Volta 

Grande (zona rural), distrito de Patrocínio de Caratinga (Figura 2B). A escolha desta localidade 

se deve ao maior número de casos registrados durante todo o período de análise. Já no ano de 

2021, foram selecionados dez pontos de amostragem, sendo seis na área urbana (zona urbana, 

U1 – U6) de Caratinga nos bairros Anápolis e Esplanada (duas armadilhas cada), Centro e 

Limoeiro (uma armadilha cada) (Figura 2C), e quatro pontos amostrais na área de transição 

(Sanguinette et al., 2015) (zona de transição, T7 – T10) no distrito de Sapucaia (Figura 2D). 
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Essas áreas foram escolhidas com base nos casos de LTA notificados na área urbana de 

Caratinga e no aumento dos casos em Sapucaia. 

 

 

Figura 2: Áreas de coleta entomológica no município de Caratinga durante os anos de 2020 e 2021 (A); pontos 

de coleta no Córrego Volta Grande, Patrocínio de Caratinga (zona rural, R1 – R20) (B); pontos de coleta na área 

urbana de Caratinga (zona urbana, U1 – U6) (C) e pontos de coleta na área de transição do distrito de Sapucaia 

(zona de transição, T7 – T10) (D). 

 

Foram instaladas armadilhas luminosas automáticas modelo HP (Pugedo et al., 2005), 

em cada área selecionada, para a captura de insetos, cuja luz artificial é mantida como isca. 

Quatro pilhas grandes (1,5 volt cada) foram utilizadas como fonte de energia tanto para a luz 

quanto para o motor, que mantém o fluxo de ar direcionado para uma gaiola de tecido onde os 

insetos ficaram acondicionados. As armadilhas foram expostas durante dois dias consecutivos. 
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O acondicionamento dos espécimes capturados foi feito em tubo Falcon de 50 ml contendo 

álcool glicerinado após o período de exposição da armadilha.  

Todos os pontos de coleta foram georreferenciados, in loco, utilizando-se um aparelho 

GPS (Global Positioning System) marca Garmin E-Trex e posteriormente apresentados em 

mapas, para a análise da distribuição espacial, utilizando o software ArcMap. 

Os flebotomíneos foram preparados e montados entre lâmina e lamínula, utilizando-se 

bálsamo do Canadá para os machos, e líquido de Berlese para as fêmeas, de acordo com a 

técnica de Langeron (1949). A identificação específica dos flebotomíneos foi feita com a 

observação por microscopia ótica dos caracteres morfológicos internos e externos, seguindo a 

classificação proposta por Galati (2003). A abreviação do nome das espécies neste estudo 

seguiu a proposta de Marcondes (2007). 

Os dados geoespaciais foram obtidos com o navegador portátil GPS Garmin® eTrex 

Venture HC, transferidos para o software MapSource® Trip & Waypoint Manager. Os dados 

obtidos ao longo de toda a coleta entomológica foram submetidos à análise de Kernel, onde foi 

possível calcular a magnitude e ajustar a distribuição e abundância de casos de LTA, vetores e 

insetos infectados. 

 

5.6.1 Avaliação da diversidade e similaridade da fauna flebotomínica  

 

Para avaliar a fauna de flebotomíneos foram calculados índices de diversidade e 

similaridade das espécies em cada ponto e em cada área de coleta, respectivamente. Foram 

analisados os seguintes parâmetros: riqueza dos táxons (S), abundância individual (N), Índice 

de Simpson (1-D) que é utilizado para medir a diversidade de uma comunidade, Índice de 

Shannon-Weiner (H) que quantifica a biodiversidade específica, Índice de Equitabilidade de 

Pielou (J) e Índice de Biodiversidade Margalef, que visa estimar a biodiversidade de uma 

comunidade com base na distribuição numérica dos indivíduos das diferentes espécies em 

função do número total de indivíduos existentes na amostra analisada. Posteriormente, a 

similaridade foi avaliada por meio da análise de agrupamento hierárquico, utilizando os valores 

obtidos com o Índice de Jaccard (Chao et al., 2005). 
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5.7 Estudos moleculares 

 

Para determinar a infecção dos flebotomíneos e dos casos humanos, as amostras de DNA 

extraídas foram analisadas pela técnica de PCR dirigida ao ITS I de Leishmania (El Tai et al., 

2000), que amplifica um fragmento de aproximadamente 300 a 350 pb (Schonian et al., 2003), 

seguida do sequenciamento do fragmento amplificado. A identificação da fonte alimentar no 

intestino das fêmeas alimentadas foi realizada pela técnica de PCR dirigida ao gene citocromo 

B (CytB) (Boakye et al., 1999), seguida da amplificação e sequenciamento do fragmento obtido 

de aproximadamente 384 pb. 

 

5.7.1 Extração do DNA das fêmeas de flebotomíneos para detecção da infecção por 

Leishmania spp. 

 

As fêmeas que não apresentarem sinais de repasto sanguíneo em seu abdômen foram 

identificadas pela montagem da cabeça em posição ventral e terminália (últimos três segmentos 

abdominais) em lâmina e lamínula com líquido de Berlese. As fêmeas foram dispostas em 

"pools" contendo no máximo dez espécimes da mesma espécie, localidade e data de coleta para 

a realização da extração de DNA e posterior pesquisa de Leishmania spp. 

A extração foi realizada, utilizando o kit de extração de tecido e células Gentra 

Puregene® da QIAGEN, seguindo o protocolo modificado por Quaresma et al., (2011): as 

fêmeas de flebotomíneos foram maceradas em 100 μL de solução de lise celular (para uma 

fêmea) ou 200 μL (para pool de até dez fêmeas) e à mistura foi adicionado 1 μL de proteinase 

K (para uma fêmea) ou 1,5 μL (para o pool). A solução foi homogeneizada por inversão do tubo 

e incubada a 55ºC durante a noite. Após o período de incubação, foi adicionado 1 μL de RNAse 

(para uma fêmea) ou 1,5μL (para o pool) à solução, que foi homogeneizada por inversão e 

incubada a 37º C por trinta minutos. Posteriormente, as amostras foram incubadas no gelo por 

três minutos e adicionadas 100 μL de solução de precipitação de proteínas. Os tubos foram 

agitados em vórtex por 20 segundos a alta velocidade seguido de centrifugação por cinco 

minutos a 12000 x g (14000 rpm), e a fase aquosa foi transferida para um novo tubo. Foram 

adicionados 300 μL de isopropanol vertendo cuidadosamente por inversão à amostra 

remanescente, seguida de outra centrifugação por cinco minutos a 12000 x g (14000 rpm). Após 

este passo, o sobrenadante foi descartado e o tubo invertido e seco em papel absorvente. Etanol 

a 70% foi adicionado ao tubo já seco, seguido de outra centrifugação a 12000 x g (14000rpm) 

por cinco minutos. Por fim o sobrenadante foi descartado e o tubo permaneceu invertido contra 
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um papel absorvente para secar até não sobrar nenhum resquício de álcool. Ao final, foi 

adicionado 25 μL de solução de hidratação de DNA ou água DNAse e RNAse free (para uma 

fêmea) ou 40 μL (para pool de dez fêmeas). As amostras foram incubadas a 65ºC por uma hora 

e posteriormente deixadas à temperatura ambiente durante a noite, sendo estocadas ao final à 

temperatura de -20ºC. 

Após a extração foi realizada a dosagem de porções de DNA em amostras sorteadas 

aleatoriamente, verificando a presença, concentração e qualidade do material extraído. Para este 

procedimento foi utilizado o espectrofotômetro de microvolume Nanodrop®-1000. Conforme 

recomendações do fabricante o espectro de luz foi ajustado para 260 e 280 nanômetros, faixa 

em que os ácidos nucléicos são detectados. A razão da absorbância de 260nm/280nm foi 

utilizada para avaliar a pureza do material extraído, sendo considerados aceitáveis valores entre 

1,4 de 1,8. Valores menores que a margem, podem indicar a presença de proteínas, fenol ou 

outros contaminantes provenientes do processo de extração. 

 

5.7.2 Extração do DNA das amostras obtidas de casos humanos para detecção da 

infecção por Leishmania spp  

 

O estudo foi conduzido considerando duas abordagens: i) os casos suspeitos de LTA 

encaminhados à Policlínica municipal de Caratinga para avaliação; ii) busca ativa de indivíduos 

com lesões suspeitas na área de estudo. Foi selecionado um total de 30 indivíduos com 

diagnóstico confirmado para LTA, residentes na área de estudo. 

Os indivíduos, com diagnóstico confirmado e maiores de 18 anos (exceção de mulheres 

gestantes e nutrizes), foram convidados a participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 5).  

Todos os indivíduos que aceitaram participar da pesquisa foram convidados a realizar 

os seguintes procedimentos: entrevista individual, realização de exame clínico e biópsia, das 

lesões sugestivas de LTA. 

O material coletado das lesões foi destinado para a realização do diagnóstico 

parasitológico e molecular para a identificação da espécie de Leishmania. A coleta das amostras 

biológicas foi feita pela médica do Serviço de Saúde da Prefeitura de Caratinga: Dra Pollyana 

Anarelly Pinto Lucas, CRM MG: 52661. 

Para a realização da coleta do material, inicialmente o local da ferida foi anestesiado 

com lidocaína 2% sem vasoconstritor, aplicada por infiltração exclusivamente no local onde foi 

realizado a biopsia. A biópsia foi realizada retirando-se um fragmento da borda da lesão, com 
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o auxílio de um “punch” estéril e descartável de 5,0 mm de diâmetro. O fragmento foi 

depositado sobre um cartão de papel filtro para se retirar o excesso de sangue. O fragmento foi 

utilizado para impregnar duas ou três lâminas para pesquisa de amastigotas com auxílio de 

microscopia ótica. Este fragmento foi armazenado em criotubos para ser utilizado 

posteriormente como fonte de DNA para os procedimentos moleculares, sendo mantidos a -

20ºC até sua utilização no laboratório do Grupo de Estudos em Leishmanioses do Instituto René 

Rachou/Fiocruz Minas, Belo Horizonte.  

As lâminas contendo a impressão do fragmento da lesão foram fixadas com metanol e 

coradas pela Coloração de Giemsa, para a pesquisa das formas amastigotas de Leishmania. A 

leitura das lâminas foi feita com o microscópio ótico, sendo considerado positivo quando forem 

visualizadas as formas amastigotas do parasito.  

Os casos confirmados foram encaminhados para tratamento. Caso algum indivíduo 

tenha se manifestado contra a continuidade das atividades de coleta de amostras biológicas e de 

dados relacionados diretamente a ele, foi mantido o seu direito de excluir-se do estudo, bem 

como se algum dos órgãos participantes solicitar a interrupção da pesquisa por motivos 

considerados relevantes. 

Conforme abordado neste item o material biológico foi armazenado somente até o fim 

da pesquisa correspondente, sendo que ao encerramento, foi descartado. As amostras foram 

armazenadas nos equipamentos do Grupo de Estudos em Leishmaniose, Instituto René Rachou, 

Fiocruz Minas, sob responsabilidade da Dra. Célia Maria Ferreira Gontijo. 

 

5.7.3 PCR dirigida ao Internal Transcribed Spacer I (ITS I) do rDNA 

 

Para a amplificação das amostras de DNA, dos flebotomíneos e do material humano, foi 

utilizado o par de iniciadores LITSR: 5´ CTG GAT CAT TTT CCG ATG 3´ e L5.8S: 5´ TGA 

TAC CAC TTA TCG CAC TT 3´. A reação foi preparada para um volume final de 25 μL 

contendo 5 μL de DNA da amostra a ser testada, 2,5 μL da solução tampão 10x, 0,75 μL de 

MgCl2 (50mM), 0,5 μL de dNTP mix a 10 mM, 1,25 μL de cada um dos iniciadores (LITSR e 

L5.8R) a 10 μM, 0,25 μL de Taq DNA polimerase a 10 UI/μL, 1,25 μL de DMSO e 12,25 μL 

de H2O destilada estéril. 

A amplificação foi processada em aparelho termociclador automático Eppendorf® 

Mastercycler Gradient, utilizando o seguinte ciclo: desnaturação inicial a 95ºC por dois 

minutos, seguido de 35 repetições de: desnaturação a 95ºC por 30 segundos, anelamento a 53ºC 

por 60 segundos e extensão a 72ºC por 60 segundos. 
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A extensão final foi a 72ºC por dez minutos. Em todas as reações foi utilizado controle 

positivo com 20 ng de DNA extraído de cepas referência de L. amazonensis 

(IFLA/BR/67/PH8), L. braziliensis (MHOM/BR/75/M2903), L. infantum 

(MHOM/BR/74/PP75) e L. guyanensis (MHOM/BR/75/M4147) e L. major 

(MHOM/BR/1971/BH121), e como controle negativo foi utilizado água destilada estéril. As 

amostras positivas foram submetidas a digestão pela enzima de restrição HaeIII conforme 

descrito por Schonian et al., (2003). 

Os resultados foram visualizados em gel de agarose 2,0% corados com brometo de etídio 

e examinados em exposição à luz ultravioleta (UV), sendo consideradas positivas aquelas 

amostras que apresentarem banda de peso molecular correspondente ao esperado, 300-350pb, 

utilizando o peso molecular (PM) de 100pb. 

 

5.7.4 Identificação das fontes de repasto sanguíneo em fêmeas de flebotomíneos 

 

O procedimento foi realizado seguindo o protocolo descrito por Carvalho et al., (2017). 

As reações foram preparadas em tampão 1x de MgCl2 1,5 mM, dNTPs 0,2 mM, primers direto 

e reverso 10 mM, 1U/l Taq Platinum DNA polimerase (Invitrogen, Carlsbad, CA) e 5 l de 

modelo de DNA para o volume de 25 l. O controle positivo para as reações de PCR consistiu 

de DNA extraído de Canis familiaris. Flebotomíneos machos da espécie Nyssomyia whitmani, 

obtidos do pool de amostras do laboratório, foram usados como controles negativos em todas 

as extrações de DNA. Os produtos de amplificação foram submetidos a eletroforese em um gel 

de agarose a 1,5% corado com brometo de etídio (10 mg/ml) com um DNA Step Ladder de 100 

pb. Os amplicons obtidos foram removidos do gel de agarose sob exposição UV e purificados 

por um QIAquick Gel Extraction Kit (Qiagen, Chatsworth, CA). As amostras foram então 

sequenciadas com ABI PRISM 3730XL DNA Analyzer (Applied Biosystems, Foster City, CA) 

em um volume final de 10 l com ~50 ng dos produtos de PCR purificados e 3,3 pmol dos 

primers direto e reverso. O software FinchTV (Geospiza Inc., Seattle, WA) foi usado para 

verificar manualmente os eletroferogramas e o software SeqTrace35 foi usado para alinhar e 

calcular as sequências para regiões de similaridade com as sequências do GenBank pela Basic 

Local Alignment Search Tool (BLAST). A identificação das espécies extraídas das amostras 

de sangue foi considerada correta quando as sequências apresentaram mais de 87% de 

identidade para pelo menos 94% da sequência analisada. 
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6 RESULTADOS 

 

6.1  Análise de dados 

 

As análises das variáveis citadas no tópico 3.4 estão apresentadas nas tabelas de 1 a 4.  

Diante do exposto na Tabela 1, é possível observar que dos 428 casos de LTA 

notificados em Caratinga durante o período de estudo, 253 são do sexo masculino e 175 do sexo 

feminino, correspondendo a 59,11% e 40,89%, respectivamente. A frequência variou de acordo 

com a faixa etária, sendo 20,16% entre indivíduos do sexo masculino com idade entre 11 a 20 

anos e 17,71% entre o sexo feminino com idade entre 31 a 40 anos. A frequência total com 

relação a idade foi de 17,99% na faixa de 11 a 20 para ambos os sexos. A média de idades foi 

de 33 anos para homens e 35 anos para mulheres. Do total de indivíduos, 65,89% possuem 

baixa escolaridade (analfabetos, ensino fundamental incompleto e completo) (Tabela 1). 

 
Tabela 1: Dados sociodemográficos dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no município de 

Caratinga, Minas Gerais, notificados no período de 2007 a 2021. 

Variáveis n (%) % 

Gênero   

Masculino 253 59,11 

Feminino 175 40,89 

Idade (anos) por gênero Masculino Feminino  

<1 2 (0,79) 0 (0) 0,47 

1-10 22 (8,70) 24 (13,71) 10,75 

11-20 51 (20,16) 26 (14,86) 17,99 

21-30 37 (14,62) 27 (15,43) 14,95 

31-40 37 (14,62) 31 (17,71) 15,89 

41-50 33 (13,04) 25 (14,29) 13,55 

51-60 36 (14,23) 15 (8,57) 11,92 

61-70 26 (10,28) 16 (9,14) 9,81 

71-80 8 (3,16) 4 (2,29) 2,80 

≥81 1 (0,40) 7 (4,00) 1,87 

Cor   

Amarela  5 1,17 

Branca 232 54,21 

Parda 122 28,50 

Negra 50 11,68 

Não informada 19 4,44 

Escolaridade   

Analfabeto 8 1,87 

Ensino fundamental incompleto 243 61,92 

Ensino fundamental completo 4 2,10 

Ensino médio 2 1,17 

Não se aplica* 19 5,84 

Não informado 31 15,42 

Ignorado 12 11,68 

* Crianças que não estão em idade escolar. 
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Segundo os dados das Fichas de Notificação, a cidade de Caratinga possui 88 casos 

registrados e o distrito de Patrocínio de Caratinga 167 (20,56 e 39,02% respectivamente). 

Outros distritos contribuíram com um menor número de casos, sendo sete em Cordeiro de 

Minas (1,64%), seis em Dom Lara (1,40%) e quatro em São Cândido (0,93%). Da totalidade 

dos registros, 80,84% foram registrados como pertencentes a zona rural. Observa-se ainda que 

os maiores números de casos de LTA foram registrados durante os anos de 2010 (13,08) e 2018 

(10,98). Os meses de janeiro e março foram os que tiveram o maior número de casos notificados 

com 14,49% e 10,28%, respectivamente (Tabela 2). 

Durante o período de 2007 a 2021, a localidade do Córrego Volta Grande situada na 

área rural do distrito de Patrocínio de Caratinga, concentrou o maior número de casos humanos 

em relação às demais áreas do município, sendo, portanto, o local escolhido para a continuidade 

do estudo. 
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Tabela 2: Distribuição dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no município de Caratinga por local 

de residência, zona, ano e mês do diagnóstico, no período de 2007 a 2021. 

Variáveis n % 

Cidade/distrito   

Caratinga 88 20,56 

Cordeiro de Minas 7 1,64 

Dom Lara 6 1,40 

Dom Modesto 15 3,50 

Patrocínio de Caratinga 167 39,02 

Santa Efigênia 25 5,84 

Santa Luzia 26 6,07 

Santo Antônio do Manhuaçu 29 6,78 

São Cândido 4 0,93 

São João do Jacutinga 19 4,44 

Sapucaia 42 9,82 

Zona/Triênio 2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021 Total (%) 

Periurbana 2 0 4 3 0 9 (2,10) 

Rural 35 91 34 108 78 346 (80,84) 

Urbana 6 11 9 16 31 73 (17,06) 

Ano do diagnóstico   

2007 6 1,40 

2008 19 4,44 

2009 18 4,21 

2010 56 13,08 

2011 39 9,11 

2012 7 1,64 

2013 12 2,80 

2014 9 2,10 

2015 26 6,07 

2016 41 9,58 

2017 39 9,11 

2018 47 10,98 

2019 44 10,28 

2020 46 10,75 

2021 19 4,44 

Mês do diagnóstico   

Janeiro 62 14,49 

Fevereiro 34 7,94 

Março 44 10,28 

Abril 30 7,01 

Maio 27 6,31 

Junho 26 6,07 

Julho 34 7,94 

Agosto 38 8,88 

Setembro 32 7,48 

Outubro 33 7,71 

Novembro  31 7,24 

Dezembro 37 8,64 

 

A Tabela 3 apresenta os dados relacionados aos aspectos clínicos da LTA, conforme 

notificado a lesão cutânea foi a forma mais prevalente da doença (97,90%). Os casos registrados 

foram diagnosticados pelo exame parasitológico direto e Intradermorreação de Montenegro 

com 90,19% e 55,37% de positividade respectivamente. O exame histopatológico foi realizado 

em 13,79% dos indivíduos. A droga mais utilizada foi o Glucantime (76,87%) e 93,46% dos 

casos notificados evoluíram para a cura. 
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Tabela 3: Dados relacionados aos aspectos clínicos da Leishmaniose Tegumentar Americana no município de 

Caratinga, no período de 2007 a 2021. 

Variáveis n % 

Forma clínica   

Cutânea 419 97,90 

Mucosa 9 2,10 

Dados laboratoriais   

Parasitológico direto   

Positivo 386 90,19 

Negativo 26 6,07 

Não realizado 16 3,74 

Intradermorreação de Montenegro   

Positivo 237 55,37 

Negativo 40 9,35 

Não informado 151 35,28 

Histopatológico   

Realizado 59 13,79 

Não realizado 369 86,21 

Co-infecção com HIV   

Sim 2 0,63 

Não 333 85,89 

Ignorado 93 13,48 

Droga utilizada   

Glucantime 329 76,87 

Anfotericina B 1 0,23 

Outras  42 9,81 

Não informado 56 13,08 

Doença relacionada ao trabalho   

Sim 118 27,57 

Não 201 46,96 

Ignorado 69 16,12 

Não informado 40 9,35 

Evolução do caso   

Cura 400 93,46 

Abandono 17 3,97 

Óbito 1 0,23 

Transferência 1 0,23 

Não informado  9 2,10 

 

A Tabela 4 mostra que os triênios de 2010 – 2012, 2016 – 2018 e 2019 – 2021 

contribuíram com maior número de casos (102, 127 e 109 respectivamente). Já os períodos de 

2007 – 2009 e 2013 – 2015 contribuíram com menor número de casos (43 e 47), 

respectivamente. Fica evidente que no triênio de 2016 – 2018 houve um aumento significativo 

no número de casos de LTA na região. Observa-se ainda que após o pico de casos de LTA em 

2016 - 2018, a alta de casos se manteve em 2019 e 2020, com redução em 2021. 

As taxas de incidência total por 10.000 habitantes variaram durante o período analisado 

de 0,72 em 2007 a 6,57 em 2010, ano com maior incidência. A incidência média no município 

de Caratinga foi de 4,74. Cabe ressaltar que as taxas de incidência no município de Caratinga 

foram calculadas com a população ano a ano e que a incidência por triênio foi calculada 
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somando-se os novos casos no período dividindo pela população mediana do período avaliado 

(Tabela 4).  

Durante todo o período analisado observa-se que o ano de 2007 foi o ano com menor 

incidência e 2010 ano com maior incidência. Após esse período houve uma redução dos casos 

nos anos de 2012 até 2014 com um aumento após de 2015. Essa oscilação dos casos é possível 

ser observado também pela média móvel apresentada no Gráfico 1. 

 

Tabela 4: Incidência dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana por 10.000 habitantes no município de 

Caratinga no período de 2007 a 2021. 

Ano n População Incidência Incidência por triênio 

2007 6 83.363 0,72  

2008 19 84.825 2,24  

2009 18 85.469 2,11  

2007 – 2009 43   5,06 

2010 56 85.239 6,57  

2011 39 85.811 4,54  

2012 7 86.364 0,81  

2010 – 2012  102   11,88 

2013 12 89.578 1,34  

2014 9 90.192 1,00  

2015 26 90.782 2,86  

2013 – 2015  47   5,21 

2016 41 91.342 4,49  

2017 39 91.841 4,25  

2018 47 91.503 5,14  

2016 – 2018  127   13,82 

2019 44 92.062 4,78  

2020 46 92.603 4,97  

2021 19 93.124 2,04  

2019 – 2021  109   11,77 

Total 428 Média 4,74  
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Gráfico 1: Média móvel dos casos de LTA no período de 2007 a 2021. 

 

 

Ao longo de toda a série história, observa-se que de 2007 a 2018 o distrito de Patrocínio 

de Caratinga apresentou o maior número de notificações em relação às demais áreas do 

município de Caratinga. No triênio 2019 – 2021, a área urbana de Caratinga contribuiu com 

maior número de casos (25) em relação a Patrocínio de Caratinga (21). As demais áreas 

contribuíram com menor número de casos, com sete casos em Dom Modesto e Santa Efigênia, 

quatro casos em São João do Jacutinga, três casos em Cordeiro de Minas e, dois casos em Dom 

Lara e São Cândido. Com exceção de Dom Lara e São Cândido, os demais distritos desde 2013 

– 2015 registram aumento contínuo no número de casos. Entre 2007 – 2015, cinco distritos não 

apresentaram casos de LTA em pelo menos um ano. No período de 2016 – 2021 todos os 

distritos tiveram casos (Tabela 5). 
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   Tabela 5: Número de casos de LTA por cidade/distrito durante o período de 2007 a 2021. 

Cidade/distrito 
2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018 2019-2021 

n n n n n 

Caratinga 10 22 11 20 25 

Cordeiro de Minas 0 2 0 2 3 

Dom Lara 1 0 1 2 2 

Dom Modesto 1 2 1 4 7 

Patrocínio de Caratinga 6 53 30 57 21 

Santa Efigênia de Caratinga 5 8 1 4 7 

Santa Luzia de Caratinga 1 1 0 9 15 

Santo Antônio do Manhuaçu 3 10 1 5 10 

São Cândido 0 0 1 1 2 

São João do Jacutinga 6 1 1 7 4 

Sapucaia 10 3 0 16 13 

Total  43 102 47 127 109 

 

 

As Figuras 3A e 3B, apresentam de forma simplificada os triênios com casos em relação 

às áreas acometidas. Observam-se locais específicos dentro dos distritos de Patrocínio de 

Caratinga, Sapucaia, Santa Efigênia, com ocorrências de quatro e cinco triênios consecutivos 

com registros de casos humanos de LTA (Figuras 3A). A situação é mais crítica na área urbana 

de Caratinga (Figura 3B), onde ocorrem áreas com alta frequência de casos de LTA nas regiões 

nordeste, centro e sudoeste da cidade.  
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Figura 3: Número de triênios com casos de LTA no município de Caratinga (A) e na cidade de Caratinga (B). 

 

Em geral, a incidência acumulada foi menor no período 2013 – 2015 em comparação 

com os demais triênios (Figura 4A). Durante esse período, nenhuma predominância de altas 

taxas de incidência acumulada foi detectada em relação aos demais triênios. Em 2007 – 2009 

os distritos de Cordeiro de Minas e São Cândido não apresentaram casos de LTA. Nos outros 

períodos, 2010 – 2012, 2016 – 2018 e 2019 – 2021 a incidência aumentou acima de 100/10.000, 

incluindo a área urbana de Caratinga (região sudoeste) (Figura 4B), e as áreas rurais de 

Patrocínio de Caratinga, Santo Antônio do Manhuaçu e Sapucaia (Figura 4A).  

Durante o período de 2019 – 2021 foram detectadas taxas de incidência de 255,1/10.000 

habitantes, com casos em todos os distritos em comparação com os períodos anteriores. Todos 

os setores censitários dos distritos de Dom Modesto e Patrocínio de Caratinga registraram casos. 

O triênio 2019 – 2021 apresentou o maior número de setores censitários com casos nas áreas 

rural e urbana (Figuras 4A e B) em comparação com os demais períodos da série histórica. 

Diante dos dados apresentados, partimos então para as análises de elipses. 
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Figura 4A: Incidência acumulada dos casos de LTA registrados no município de Caratinga por triênio, entre os 

anos de 2007 a 2021. 
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Figura 4B: Incidência acumulada dos casos de LTA registrados na área urbana de Caratinga por triênio, entre os 

anos de 2007 a 2021. 
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6.2  Análise espacial 

 

As Elipses de Distribuição Direcionais apresentaram certa mobilidade. A elipse no 

primeiro período (2007 – 2009) teve uma localização mais periférica em relação as outras 

elipses. Nos próximos triênios as elipses englobaram uma parte mais central da região (Figura 

5A). Embora houvesse um pequeno número de casos no triênio 2013 – 2015, o perfil da elipse 

foi muito similar ao triênio 2010 – 2012 confirmando o direcionamento das mesmas para a 

região central. Finalmente, no último triênio (2019 – 2021), houve um aumento de sua área de 

abrangência, com distribuição mais ampla de casos de LTA em todas as direções e um ligeiro 

deslocamento para o norte, provavelmente devido ao aumento do número de casos que se 

intensificou. 

Na área urbana (Figura 5B) observa-se que no período 2010 – 2015 houve um leve 

aumento na amplitude das elipses seguido de uma diminuição em 2016 – 2018. A elipse 

correspondente ao triênio de 2019 – 2021 abrangeu parte do eixo norte/sul da cidade de 

Caratinga. 
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Figura 5: Elipses de distribuição dos casos de LTA no município de Caratinga (A) e na área urbana de Caratinga 

(B), por triênio, durante o período de 2007 a 2021. 

 

Complementando as informações contidas nas elipses, a Tabela 6 mostra a área 

acometida pela doença em cada triênio. Sobrepondo os cinco triênios, observa-se uma área total 

de cobertura de 171 km² evidenciando uma expansão territorial da doença. 

 

Tabela 6: Área afetada, por triênio, no município de Caratinga. 

Triênio 
Área afetada 

(km2) 

Aumento 

(km2) 

Área afetada 

acumulada 

(km2) 

2007-2009 39  39 

2010-2012 66 +56 95 

2013-2015 34 +15 110 

2016-2018 68 +29 139 

2019-2021 82 +32 171 
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Confirmando as observações das análises anteriores, a Densidade de Kernel detectou 

vários hotspots, incluindo o distrito de Patrocínio de Caratinga e a área urbana de Caratinga 

(todos os triênios), e o distrito de Sapucaia (2007 – 2009, 2010 – 2012, 2016 – 2018 e 2019 – 

2021) (Figura 6A).  
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Figura 6A: Densidade de Kernel dos casos de LTA no município de Caratinga por triênio, entre os anos de 2007 

a 2021. 
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Foi feita a Densidade de Kernel para a cidade de Caratinga conforme apresentado na 

Figura 6B. Embora alguns casos tenham sido observados no triênio 2007-2009, a partir de 2010 

observa-se um aumento considerável da área de abrangência de casos como também da 

densidade sendo identificados hotspots nas regiões central e sudoeste da cidade. 

 



56 
 

 

Figura 6B: Densidade de Kernel dos casos de LTA na área urbana de Caratinga por triênio, entre os anos de 

2007 a 2021. 
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Para refinar as análises foi determinado o Risco Relativo (RR) durante todo o período 

do estudo. Esta análise foi feita considerando o município de Caratinga. Por se tratar de uma 

análise espacial, o RR associou o número de casos total e o espaço. Esta análise identificou uma 

área com alto e outra com baixo risco de transmissão de LTA. O alto risco abrangeu a área 

rural, do distrito de Patrocínio de Caratinga, este RR foi de 26,71 no período de 2010 a 2016 

(Figura 7A). O baixo risco pertence a parte urbana de Caratinga, com um RR de 0,057 no 

período de 2011 a 2017 (Figura 7B).  

 

 

Figura 7: Risco Relativo dos casos de LTA registrados no distrito de Patrocínio de Caratinga (A) e na área 

urbana de Caratinga (B). 

 

6.3  Estudo dos flebotomíneos 

 

Ao longo dos anos de 2020 e 2021 foram coletados 13.043 espécimes de flebotomíneos 

pertencentes a sete gêneros e 11 espécies, sendo 7.547 fêmeas (57,86%) e 5.496 machos 

(42,14%). Do total de flebótomos coletados, 5.235 (40,14%) são da espécie Nyssomyia 

whitmani, 3.948 (30,27%) Nyssomyia intermedia, 3.078 (23,60%) Migonemyia migonei, 238 
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(1,82%) Evandromyia lenti, 218 (1,67%) Pintomyia pessoai, 153 (1,17%) Micropygomyia 

quinquefer, 108 (0,83%) Nyssomyia neivai, 57 (0,44%) Evandromyia cortelezzii, 3 (0,02%) 

Brumptomyia cunhai, 3 (0,02%) Sciopemyia microps e 2 (aproximadamente 0,02%) 

Micropygomyia capixaba (Tabela 7). O acesso aos locais escolhidos para realizar as coletas foi 

concedido verbalmente pelos proprietários e/ou responsáveis pelo local. 

 

Tabela 7: Número de flebotomíneos coletados por ano e local de coleta no município de Caratinga entre 2020 e 2021. 

Espécies 

2020 

Patrocínio de Caratinga 

2021 

Cidade de Caratinga 

Sapucaia 

Total 

♂ ♀ Total ♂ ♀ Total ♂ ♀ Total 
Total 

(%) 

Brumptomyia cunhai 3 0 3 0 0 0 3 0 3 0,02 

Evandromyia cortelezzii  0 0 0 20 37 57 20 37 57 0,44 

Evandromyia lenti 100 138 238 0 0 0 100 138 238 1,82 

Micropygomyia quinquefer 11 142 153 0 0 0 11 142 153 1,17 

Micropygomyia capixaba 2 0 2 0 0 0 2 0 2 0,02 

Migonemyia migonei 1.372 1.591 2.963 51 64 115 1.423 1.655 3.078 23,60 

Nyssomyia intermedia 1.515 2.335 3.850 44 54 98 1.559 2.389 3.948 30,27 

Nyssomyia neivai 40 68 108 0 0 0 40 68 108 0,83 

Nyssomyia whitmani 2.097 2.827 4.924 143 168 311 2.240 2.995 5.235 40,14 

Pintomyia pessoai 98 120 218 0 0 0 98 120 218 1,67 

Sciopemyia microps 0 3 3 0 0 0 0 3 3 0,02 

Total (%) 
5.238 7.224 12.462 258 323 581 5.496 7.547 

13.043 100 
42,03 57,97 100 44,41 55,59 100 42,14 57,86 

 

  No Córrego Volta Grande (Figuras 8 e 9), foram coletados, no ano de 2020, 12.462 

espécimes sendo 7.224 fêmeas e 5.238 machos pertencentes a sete gêneros e 10 espécies com 

predominância das espécies Ny. whitmani, Ny. intermedia, e Mg. migonei. Os pontos 16, 3, 13 

e 12 foram os pontos com maior número de flebotomíneos coletados (1.810, 1.646, 1.426 e 

1.000 respectivamente) (Tabela 8).  
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       Tabela 8: Flebotomíneos capturados e separados por sexo e pontos de coleta na localidade do Córrego Volta Grande, região de Patrocínio de Caratinga em 2020. 

Espécies 
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ 

Brumptomyia cunhai 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 

Evandromyia lenti 0 0 5 0 0 41 13 4 0 0 0 0 10 0 3 1 0 0 5 54 

Micropygomyia quinquefer 0 0 4 5 0 56 0 28 0 0 0 5 0 11 0 14 0 7 0 6 

Micropygomyia capixaba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

Migonemyia migonei 0 2 19 4 56 65 19 48 14 14 40 26 28 10 11 7 43 31 192 125 

Nyssomyia intermedia 19 50 72 115 170 196 36 146 7 2 10 14 21 29 11 9 25 83 41 199 

Nyssomyia neivai 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

Nyssomyia whitmani 22 43 128 141 642 391 75 299 28 4 29 61 24 57 27 39 90 152 55 296 

Pintomyia pessoai 11 2 3 0 9 15 4 0 4 0 4 0 6 0 0 0 0 0 1 12 

Sciopemyia microps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 

Total 
52 97 231 265 882 764 147 525 53 20 83 106 89 107 53 70 163 276 294 692 

149 496 1.646 672 73 190 196 123 439 986 
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    Continuação... 

Espécies 
P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Total 

♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ 

Brumptomyia cunhai 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 

Evandromyia lenti 20 13 13 8 0 3 2 0 5 0 6 0 6 0 8 1 2 13 2 0 100 138 

Micropygomyia quinquefer 0 0 2 4 0 3 5 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 142 

Micropygomyia capixaba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

Migonemyia migonei 140 170 49 169 199 299 37 183 31 19 414 374 32 19 25 5 19 20 4 1 1.372 1.591 

Nyssomyia intermedia 159 166 83 222 252 310 33 93 16 33 275 159 121 238 27 19 36 39 101 213 1.515 2.335 

Nyssomyia neivai 10 12 0 0 0 0 16 33 0 0 4 20 4 3 0 0 0 0 0 0 40 68 

Nyssomyia whitmani 167 102 78 361 142 213 79 82 17 51 291 177 107 220 42 16 30 38 24 84 2.097 2.827 

Pintomyia pessoai 0 5 3 8 5 0 10 10 0 0 35 55 3 13 0 0 0 0 0 0 98 120 

Sciopemyia microps 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 

Total 
496 468 228 772 598 828 182 401 69 106 1025 785 273 493 102 41 87 110 131 298 5.238 7.224 

964 1.000 1.426 583 175 1.810 766 143 197 429 12.462 
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Figuras 8 e 9: Armadilhas luminosas instaladas no Córrego Volta Grande, região de Patrocínio de 

Caratinga em 2020. 

 

Em 2021, a coleta entomológica foi realizada na cidade de Caratinga e no distrito de 

Sapucaia. Para melhor visualização das informações, os dados obtidos nas capturas nestas duas 

áreas foram apresentados em tabelas distintas. Em Caratinga (Figuras 10 e 11), foram 

capturados 149 espécimes, sendo 66 machos e 83 fêmeas, de duas espécies, pertencentes ao 

mesmo gênero Ny. intermedia e Ny. whitmani. Com exceção do centro da cidade de Caratinga 

(U5), em todas as demais áreas foram capturados flebotomíneos (Tabela 9). 

 

Tabela 9: Flebotomíneos capturados e separados por sexo e local de coleta na área urbana de Caratinga em 2021. 

Espécies 

Anápolis Anápolis Esplanada Esplanada Centro Limoeiro 
Total 

U1 U2 U3 U4 U5 U6 

♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ 

Nyssomyia intermedia 0 0 8 12 0 0 0 0 0 0 0 0 8 12 

Nyssomyia whitmani 11 14 24 25 13 14 5 10 0 0 5 8 58 71 

Total 
11 14 32 37 13 14 5 10 0 0 5 8 66 83 

25 69 27 15 0 13 149 
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Figura 10: Centro da cidade de Caratinga visto do bairro Anápolis, Caratinga, 2021. 

 

 

Figura 11: Armadilha luminosa instalada no bairro Limoeiro, cidade de Caratinga. 
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No distrito de Sapucaia (Figuras 12 e 13) foram coletados 432 espécimes pertencentes 

a três gêneros e quatro espécies Ev. cortelezzii, Mg. migonei, Ny. intermedia e Ny. whitmani. 

Em todos os pontos estas espécies foram coletadas. Destaque para os pontos T8 e T7 onde o 

número de espécimes foi maior (121 e 119 respectivamente) (Tabela 10). 

 

Tabela 10: Flebotomíneos capturados e separados por sexo e local de coleta no distrito de Sapucaia em 2021. 

Espécies 

Área de transição, distrito de Sapucaia 
Total 

T7 T8 T9 10 

♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ 

Evandromyia cortelezzii 5 12 5 15 5 5 5 5 20 37 

Migonemyia migonei 12 19 11 22 13 12 15 11 51 64 

Nyssomyia intermedia 8 13 7 14 12 8 9 7 36 42 

Nyssomyia whitmani 24 26 23 24 18 24 20 23 85 97 

Total 
49 70 46 75 48 49 49 46 192 240 

119 121 97 95 432 

 

 

 

Figura 12: Vista geral da praça central do distrito de Sapucaia, 2021. 
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Figura 13: Vista geral da área residencial do distrito de Sapucaia, 2021. 

 

A Figura 14A mostra a densidade total de flebotomíneos coletados ao longo do período 

nas áreas estudadas. Como mostrado, a espécie Ny. whitmani (Figura 14B), Ny. intermedia 

(Figura 14C) e Mg. migonei (Figura 14D) foram mais abundantes do que outras espécies 

coletadas (Figura 14E). Conforme observado, a densidade de flebotomíneos foi maior em 

Patrocínio de Caratinga e menor em Caratinga. 
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Figura 14: Densidade de flebotomíneos coletados na área urbana de Caratinga (zona urbana, U1 – U6) e nos 

distritos de Sapucaia (zona de transição, T7 – T10) e Patrocínio de Caratinga (zona rural, R1 – R20) no período 

de 2020 a 2021. Em (A) o total de flebotomíneos coletados, (B) o total da espécie Ny. whitmani, (C) o total da 

espécie Ny. intermedia, (D) o total da espécie Mg. migonei, (E) o total das outras espécies de flebotomíneos 

coletadas e (F) o total de pools contendo flebotomíneos infectados. 
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A avaliação da diversidade (H) e similaridade da fauna flebotomínica apresentada na 

Tabela 11 mostra que uma baixa diversidade de espécies foi encontrada na área urbana de 

Caratinga, como mostrado pelo alto índice de dominância (D), enquanto os índices de Simpson 

(1-D) e Shannon (H) foram muito baixos. Em cada ponto de coleta realizado no município de 

Caratinga, a riqueza (S) variou de 2 a 10 espécies, sendo os maiores índices de Shannon e 

Simpson de 1,318 e 0,702 respectivamente. Na área urbana de Caratinga, os índices de 

diversidade H e 1-D foram menores do que nas outras localidades. Conforme observado, os 

distritos de Sapucaia e Patrocínio de Caratinga apresentaram maior riqueza (S) e abundância 

(N), já a dominância (D) nestas mesmas localidades foi baixa. Os índices de diversidade foram 

muito semelhantes entre as áreas, e maiores do que no município de Caratinga, mas ainda 

considerados baixos para o esforço amostral, corroborados pelos índices de Margalef. A 

equitabilidade (J) foi alta em Sapucaia, e mediana na cidade de Caratinga e no distrito de 

Patrocínio em Caratinga, indicando leve predominância de algumas espécies. 

 

Tabela 11: Análise da diversidade e similaridade da fauna flebotomínica nas áreas de coleta no município de 

Caratinga. 

Índices 
Caratinga 

(área urbana) 
Sapucaia Patrocínio de Caratinga Total 

Riqueza (S) 2 4 10 11 

Abundância (N) 149 432 12462 13043 

Dominância (D) 0.768 0.298 0.309 0.309 

Simpson (1-D) 0.232 0.702 0.691 0.691 

Shannon (H) 0.394 1.293 1.318 1.331 

Margalef 0.199 0.494 0.954 1.055 

Equitabilidade (J) 0.569 0.933 0.572 0.555 

 

O Índice Jaccard apresentou baixa similaridade entre as áreas avaliadas, sendo 40% 

entre todo município e o distrito de Sapucaia, e 30% entre Sapucaia e Patrocínio de Caratinga 

e apenas 20% entre todo o município e Patrocínio de Caratinga. O agrupamento hierárquico 

apresentado na Figura 15 mostrou estreita relação entre as áreas de cada distrito, apontando 

para agrupamentos e arranjos distintos de comunidades de espécies vetoras em cada ambiente. 

Esta análise também evidenciou a presença de três aglomerados, sendo um na área urbana de 

Caratinga, zona urbana (vermelho), outro no distrito de Sapucaia, zona de transição (azul), e o 

último na zona rural de Patrocínio de Caratinga (preto). 
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Figura 15: Agrupamento hierárquico apresentando a similaridade entre as áreas de coleta entomológica. Em 

vermelho os locais de coleta na zona urbana (U1 – U6), cidade de Caratinga; em preto, a zona rural (R1 – R20), 

Córrego Volta Grande, distrito de Patrocínio de Caratinga; e em azul, zona de transição (T7 – T10), distrito de 

Sapucaia.  

 

6.4  Estudos moleculares 

 

Para a pesquisa do DNA de Leishmania, as fêmeas de flebotomíneos foram agrupadas 

em "pools" contendo no máximo dez espécimes da mesma espécie, localidade e data de coleta. 

Do total de 7.547 fêmeas foram obtidos 1.054 pools, sendo 936 na coleta realizada no ano de 

2020 e 118 no ano de 2021. A coleta entomológica de 2020, no Córrego Volta Grande 

apresentou 13 pools (~1,23%) positivos para Leishmania braziliensis pela técnica de PCR 

dirigida ao ITS I (Figuras 16 e 17). Deste total, as espécies positivas foram, Ny. whitmani (7), 

Ny. intermedia (4) e Mg. migonei (2). Pools positivos foram detectados nos pontos P3 (5), P4 

(1), P10 (2), P12 (1), P13 (2), P16 (1) e P20 (1). Nenhum dos 118 pools das amostras 

entomológicas de 2021, coletados na cidade de Caratinga e na zona de transição do distrito de 

Sapucaia foi positivo. Nem todas as áreas com alta densidade de flebotomíneos apresentaram 

alta densidade de infecção conforme apresentado na Figura 14F. 
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Figura 16: Gel de agarose apresentando a detecção de DNA de Leishmania em fêmeas de flebotomíneos utilizando 

a região intergênica ITS 1. Legenda: PM: peso molecular (100 pb); CP: controle positivo (Leishmania braziliensis); 

19 a 35: pools da coleta entomológica realizada em janeiro de 2020 no Córrego Volta Grande, região do distrito 

de Patrocínio de Caratinga e CN: controle negativo (machos da espécie Nyssomyia whitmani).  

 

 

Figura 17: Gel de agarose apresentando a detecção de DNA de Leishmania em fêmeas de flebotomíneos utilizando 

a região intergênica ITS 1. Legenda: PM: peso molecular (100 pb); CP: controle positivo (Leishmania braziliensis); 

202 a 211: pools da coleta entomológica, realizada em janeiro de 2020 no Córrego Volta Grande, região do distrito 

de Patrocínio de Caratinga e CN: controle negativo (machos da espécie Nyssomyia whitmani).  
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Durante o período de 2020 – 2021 foram realizadas 27 biópsias humanas no Serviço de 

Saúde de Caratinga. Desse total, 19 homens (~70%) e 8 mulheres (~30%) residentes, segundo 

os registros fornecidos, tanto na zona rural quanto na zona urbana do município. Em todas as 

amostras foi identificada a espécie Leishmania braziliensis pela técnica de PCR dirigida ao ITS 

1 (Figura 18). 

 

 

Figura 18: Gel de agarose apresentando a detecção de DNA de Leishmania em amostras humanas, obtidas no 

Serviço de Saúde de Caratinga. Legenda: PM: peso molecular (100 pb); CP: controle positivo (Leishmania 

braziliensis); 1 a 14: amostras provenientes de biópsias humanas.  

 

Ao longo da pesquisa entomológica, 40 das 7.547 fêmeas apresentavam sangue na 

cavidade intestinal. Os 383pb do gene CytB foram amplificados nestas amostras, pertencentes 

as espécies Ny. whitmani (15), Ny. intermedia (14), Mg. migonei (10) e Ev. lenti (1). Todas 

essas fêmeas alimentadas foram coletadas em Patrocínio de Caratinga. As análises por 

sequenciamento identificaram cinco espécies de vertebrados nas amostras (Tabela 12). O Homo 

sapiens foi a fonte de sangue mais comum em 16 das 40 amostras analisadas. Ressalto que 

apenas Ny. whitmani apresentou a maior diversidade de fontes alimentares, realizando o repasto 

sanguíneo em todas as cinco espécies de vertebrados identificadas (Homo sapiens, Gallus 

gallus, Sus scrofa, Bos taurus e Capra hircus) . 
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Tabela 12: Fontes de repasto sanguíneo identificadas em fêmeas de flebotomíneos coletadas no município de 

Caratinga no período de 2020 e 2021. 

Espécies Fonte alimentar 
Score 

total 

Query 

cover 

(%) 

Valor-e 
Identidade 

(%) 

Evandromyia lenti Homo sapiens 468 100 2e-127 94.16 

Migonemyia migonei Homo sapiens 431 100 6e-116 90.85 

Homo sapiens 573 100 8e-159 99.69 

Homo sapiens 466 100 7e-127 95.93 

Homo sapiens 383 100 8e-102 87.94 

Homo sapiens 500 97 4e-137 94.44 

Homo sapiens 567 98 3e-157 99.38 

Gallus gallus 513 97 7e-141 95.18 

Gallus gallus 512 100 2e-140 96.55 

Homo sapiens 573 100 8e-159 99.69 

Gallus gallus 532 100 2e-146 99.66 

Nyssomyia intermedia Homo sapiens 555 100 3e-153 99.36 

Homo sapiens 645 94 6e-156 100.00 

Homo sapiens 570 100 1e-157 99.69 

Sus scrofa 950 100 2e-158 98.49 

Sus scrofa 896 100 4e-154 99.06 

Bos taurus 572 97 3e-158 98.79 

Sus scrofa 833 96 9e-155 99.37 

Homo sapiens 444 100 3e-120 91.46 

Homo sapiens 571 98 3e-158 99.38 

Sus scrofa 778 100 8e-156 99.37 

Gallus gallus 567 96 3e-157 100.00 

Sus scrofa 535 100 2e-147 98.38 

Sus scrofa 575 96 2e-159 99.69 

Sus scrofa 349 100 1e-91 90.64 

Nyssomyia whitmani Sus scrofa 851 100 3e-155 99.68 

Gallus gallus 562 97 1e-155 99.38 

Gallus gallus 428 96 2e-115 89.57 

Gallus gallus 524 96 4e-144 96.85 

Gallus gallus 535 95 2e-147 97.77 

Homo sapiens 536 95 6e-148 99.35 

Homo sapiens 542 98 1e-149 98.72 

Sus scrofa 852 98 8e-150 98.14 

Sus scrofa 872 100 2e-137 95.56 

Bos taurus 527 95 3e-145 96.88 

Capra hircus 687 98 8e-160 99.69 

Sus scrofa 824 90 4e-154 99.07 

Gallus gallus 478 100 1e-129 96.31 

Gallus gallus 559 100 3e-154 99.07 

Homo sapiens 581 97 2e-161 100.00 

 

7 DISCUSSÃO  

 

O município de Caratinga está incluído em uma das mesorregiões mais afetadas pela 

LTA no estado de Minas Gerais (Cardoso et al., 2019) sendo também uma área onde há vários 

anos são relatados casos da doença. No entanto, há duas décadas, desde o início dos anos 2000, 

não são realizados estudos ecoepidemiológicos sobre a LTA em Caratinga.  
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Estudos anteriores realizados nos estados brasileiros do Paraná (Melo, Rossoni, 

Teodoro, 2017), São Paulo (Fonseca et al., 2014), Amazonas (Oliart-Guzmán et al., 2013) e 

Minas Gerais (Pinto et al., 2020) mostraram que demograficamente a LTA é uma doença 

predominantemente rural que afeta homens e indivíduos com baixa escolaridade, perfil este, 

confirmado neste estudo. Os resultados apresentados aqui, juntamente com os de Melo et al., 

(2017), mostraram que a forma cutânea é a mais prevalente (~98%) e o tratamento 

medicamentoso a principal medida profilática de controle.  

Foi detectada uma alta frequência de casos urbanos, e duas questões podem ser 

consideradas nesse cenário: 1) esses pacientes residem na área urbana e frequentemente se 

deslocam para as áreas rurais do entorno, e 2) a transmissão também pode estar ocorrendo na 

área urbana. Este segundo ponto foi comprovado em nosso primeiro artigo que mostrou a 

transmissão da infecção na área urbana da cidade (Neves et al., 2021). Neste estudo foi realizada 

uma análise espacial de uma série histórica (2007 – 2018) e foram coletados flebotomíneos em 

áreas da cidade, impactadas pela doença. Em conclusão, os casos de LTA são cada vez mais 

notificados não só na zona rural, mas também na área urbana do município de Caratinga.  

As baixas taxas de incidência observadas entre o triênio de 2013 – 2015 podem ser 

resultado de vários fatores derivados da notificação, incluindo a subnotificação. Este é um 

problema constante não apenas no Brasil, mas também em vários outros lugares endêmicos, 

incluindo Argentina e Colômbia (Seneviratue, Gunatilake, Silva, 1997; WHO, 2010; Yadón et 

al., 2001; Rojas et al., 2002; Desjeux, 2004; Alvar et al., 2012). Observa-se, após 2015, um 

aumento na incidência de LTA, provavelmente devido à melhora do diagnóstico, aumento da 

transmissão da doença ou ambos os fatores. Isso também confirma achados anteriores em outras 

regiões endêmicas brasileiras (Brito, Dias, Sousa, 2019; Dentoni et al., 2019; Gonçalves et al., 

2020) e pode ser justificado por ações antrópicas, variações ambientais, pressão 

socioeconômica e urbanização desordenada.  

Durante todo o período analisado, não houve homogeneidade nas taxas de incidência, 

havendo uma oscilação no número de casos de LTA. Embora tenham sido observados picos de 

casos da doença nos triênios de 2010 – 2012 e 2016 – 2018, nota-se que nos anos de 2019 e 

2020 o número de casos continuou alto, com queda em 2021. A manutenção do elevado número 

de casos de LTA nos últimos três anos pode ser decorrente do aumento da transmissão. Porém, 

ressalto que a partir de 2019, o serviço de referência em Leishmaniose na cidade de Caratinga 

foi reestruturado com o apoio de nossa equipe. Esse fato pode ter contribuído para o aumento 

dos casos notificados da doença devido à melhoria do diagnóstico e acompanhamento contínuo 

dos pacientes mesmo durante a pandemia de COVID – 19. 
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Os distritos de Patrocínio de Caratinga e Sapucaia registraram a maioria dos casos entre 

2007 – 2018. No último triênio, 2019 – 2021, além dos distritos citados acima, Santa Luzia de 

Caratinga também registrou elevado número de casos de LTA. Foi detectada alta frequência de 

casos urbanos nos últimos três anos quando comparado ao período de 2007 – 2018 (Tabela 5). 

O aumento de casos na área urbana, bem como a expansão da área de ocorrência da doença, 

pode ser decorrente de diversos fatores, como deslocamento de populações rurais para áreas 

urbanas e vice-versa, fluxos migratórios dos reservatórios do parasito e adaptação de espécies 

vetoras para ambientes modificados. Esta última pode ser justificada uma vez que as espécies 

transmissoras foram coletadas na área urbana. Esses dados reforçam que Sapucaia e Patrocínio 

de Caratinga devem passar por uma vigilância epidemiológica mais rigorosa, pois nos distritos 

rurais esse aumento pode estar relacionado à expansão agrícola e à proximidade com 

flebotomíneos (Margonari et al., 2012; Teixeira-Neto et al., 2014; Menezes et al., 2015). 

A análise espacial fornece informações valiosas para a tomada de decisões e 

desenvolvimento de políticas de saúde e prevenção de doenças (Ayubi et al., 2018; Firouraghi 

et al., 2022). As limitações deste trabalho, no que diz respeito aos métodos de análise espacial, 

são o tamanho e o formato do município de Caratinga (Figura 1C) e a distância de alguns 

distritos em relação à cidade de Caratinga, o que leva alguns pacientes a buscar atendimento 

em cidades próximas, limitando ou dificultando o serviço de notificação e vigilância 

epidemiológica.  

Os mapas de incidência acumulada (Figuras 4A e B) mostram que a área urbana de 

Caratinga e a zona rural de Patrocínio de Caratinga e Sapucaia foram regiões mais acometidas 

pela LTA durante a série histórica (Neves et al., 2021). Observa-se que a evolução da incidência 

ao longo dos anos pode ser explicada por mudanças na dinâmica de transmissão da infecção 

(Chaves et al., 2008; Karagiannis-Voules et al., 2013). No período de 2019 – 2021, os casos de 

LTA notificados no município de Caratinga apresentaram distribuição homogênea, o que 

justifica o perfil de distribuição apresentado principalmente na Figura 4A. Portanto, vemos 

claramente que o município de Caratinga possui, além de Patrocínio e Sapucaia, outras áreas 

onde se justificam medidas de prevenção e controle da doença. 

A técnica de Elipse de Distribuição Direcional foi realizada com o objetivo de confirmar 

o padrão de distribuição dos casos de LTA. Essa técnica ajudou a minimizar a falta e/ou as 

informações imprecisas das fichas de notificação que podem surgir, visto que, em vários locais 

o Serviço de Vigilância Epidemiológica é precário ou inexistente (Duncan, White, Mergersen, 

2017; Cruz et al., 2022). As elipses nos primeiros quatro triênios, de 2007 – 2018, não mudaram 

muito, já a elipse do último triênio, 2019 – 2021, (Figura 5A) compreendeu uma área maior. 
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Apesar das elipses não abrangerem todos os distritos de Caratinga, elas incluíram comunidades 

rurais que poderiam ser consideradas regiões prioritárias para o controle da doença no 

município. Na área urbana de Caratinga (Figura 5B) as elipses mostraram que a maior 

densidade populacional e a presença de vetores podem favorecer a transmissão e/ou risco de 

contrair a doença. 

É importante notar que a área urbana de Caratinga apresentou vários hotspots em todo 

o período analisado. No Brasil, a urbanização da leishmaniose visceral, é frequentemente 

relatada (França-Silva et al., 2003; Barbora et al., 2014; Rocha et al., 2018), onde grandes 

cidades se tornaram áreas endêmicas para Leishmania infantum. Em Caratinga há registros 

desta doença (Souza et al., 2013). Embora no município, segundo dados do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN, 2023) tenham sido notificados quatro casos 

de LV entre 2007 – 2021, o baixo número de casos requer atenção da Vigilância Epidemiológica 

uma vez que o município tem um número considerável de cães soltos e abandonados e 

possivelmente o inquérito sorológico nestes animais e também nos domiciliados não é 

realizado.  

 Como mencionamos, a presença constante de casos urbanos de LTA em Caratinga 

merece mais atenção das autoridades públicas. Os moradores podem ter adquirido a doença não 

só na área rural, mas também na área urbana. O hotspot localizado na zona norte da cidade é 

bastante urbanizado e próximo a uma pedreira. Já o hotspot localizado na Região Sudoeste é 

uma área principalmente residencial.  

Após análise de risco relativo (RR), observa-se que o município de Caratinga e o distrito 

de Patrocínio de Caratinga representam áreas de baixa e alta transmissão de LTA, 

respectivamente. Isso reforça a necessidade de priorizar as medidas de vigilância e controle da 

doença nessas localidades, principalmente onde se concentra o maior risco (Silva et al., 1999; 

Silva, Muniz, 2009; Andrade, Santana, Sacramento, 2014; Buzanovsky et al., 2020). 

Os últimos artigos científicos publicados sobre a fauna de flebotomíneos no município 

de Caratinga datam da década de 1970 (Dias et al., 1977; Mayrink et al., 1979a). Nesses 

estudos, foram realizadas coletas entomológicas em outras áreas, como o distrito de São João 

do Jacutinga, Córrego das Palmeiras e Barracão, esta última área não mais pertencente ao 

município. Aqui, identificamos a fauna de flebotomíneos no Córrego Volta Grande, zona rural 

de Patrocínio de Caratinga e na área urbana da cidade de Caratinga e distrito de Sapucaia. Todas 

as áreas de coleta estão localizadas nos domínios da Mata Atlântica. Com exceção do centro de 

Caratinga (U5), todos os pontos possuem fatores que favorecem a presença de flebotomíneos. 

No Córrego Volta Grande, as áreas de coleta apresentam características rurais com áreas de 
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mata, pecuária e lavouras. No distrito de Sapucaia e no município de Caratinga, os pontos de 

coleta estão situados na periferia urbana e urbana, respectivamente com a presença de animais 

domésticos. A perda de diversidade da fauna nos ambientes modificados pode levar ao aumento 

da infecção em animais domésticos e humanos como consequência da diminuição do efeito 

diluidor (Gil et al., 2010; Neves et al., 2021). Embora estas áreas sejam diferentes, todas 

merecem vigilância epidemiológica ostensiva pelas autoridades de saúde locais. 

A diversidade de espécies de flebotomíneos coletadas, com maior abundância na área 

rural de Patrocínio de Caratinga, mostra a adaptação desses insetos a diferentes níveis de ação 

antrópica (Tonelli et al., 2021). Nas áreas avaliadas, os casos de LTA e os impactos ambientais 

têm sido historicamente relacionados a processos de ocupação humana a exemplo do 

desmatamento, da perda da biodiversidade e da adaptação das espécies vetoras a ambientes 

antrópicos. Nos ambientes urbanos, a presença de vegetação serve como ambiente para 

reprodução e descanso (Neves et al., 2021). As espécies de flebotomíneos encontradas 

confirmam a capacidade desses insetos de se adaptarem a diversos ambientes diferentes de seus 

habitats naturais (Barata et al., 2005; Vieira et al., 2015). A densidade de vetores está 

relacionada a aspectos ambientais favoráveis a proliferação destes insetos no ambiente 

peridoméstico, como presença de vegetação, raízes, árvores troncos e matéria orgânica, que são 

possíveis abrigos e criadouros do vetor (Miranda et al., 2002). 

Considerando que a área urbana de Caratinga apresenta não apenas taxas variáveis de 

casos de LTA, mas também uma área de transição entre áreas urbanas e rurais, a diversidade de 

flebotomíneos observada neste trabalho corrobora não apenas com estudos realizados no 

passado (Dias et al., 1977; Mayrink et al., 1979a), mas também com estudos atuais realizados 

em diversas áreas do estado de Minas Gerais (Rêgo et al., 2014; Sanguinette et al., 2015). 

Conforme observado nos resultados da Tabela 7, as espécies Ny. whitmani, Ny. 

intermedia e Mg. migonei foram as mais abundantes, o que é preocupante, indicando que nestas 

áreas podem ocorrer surtos de leishmaniose. Essas espécies, amplamente distribuídas pela 

América do Sul, podem tolerar e superar as mudanças ambientais, principalmente as que são 

provocadas pela ação antrópica, adaptando-se para sobreviver em novos nichos ecológicos 

(Peterson, Shaw, 2003; Ready, 2008). O grande número de espécimes coletados pode estar 

relacionado ao fato de que as capturas foram feitas no peridomicilio. A abundância dessas 

espécies nas áreas peridomiciliares pode indicar que a transmissão de Leishmania braziliensis 

ocorre neste ambiente e que os moradores têm o risco de adquirir a infecção independentemente 

da idade e do sexo. Vale ressaltar que Mg. migonei é um vetor permissivo, sendo capaz de se 



75 
 

infectar com várias espécies de Leishmania (Guimarães et al., 2016). Neste estudo, não foi 

capturada a espécie Lutzomyia longipalpis, principal espécie vetora de L. infantum no Brasil. 

Os valores de riqueza e diversidade encontrados (Tabela 11) mostram as diferenças em 

cada uma das três áreas de coleta (rural, transição e urbana). Essas diferenças possivelmente 

estão relacionadas aos diferentes níveis de conservação dos ecótopos estudados, o que pode 

afetar a disponibilidade de alimento e abrigo para flebotomíneos (Pinto et al., 2010). Nesse 

sentido, pode-se observar que a riqueza de espécies de flebotomíneos é maior em áreas 

florestais do que em áreas menos arborizadas (Virgens et al., 2008; Pinto et al., 2012). Este fato 

está de acordo com a maior riqueza de flebotomíneos observada na área rural de Patrocínio de 

Caratinga em relação ao ambiente urbano e ao distrito de Sapucaia.  

É importante destacar que, embora os pontos de coleta no distrito de Sapucaia (T7 – T1) 

sejam na área urbana, esses locais ainda apresentam características rurais, sendo melhor 

classificados como área de transição. A presença de galinheiros e hortas próximos ao ambiente 

doméstico representa fator de risco para a proliferação e manutenção de espécies de 

flebotomíneos (Galati et al., 2003; Alves et al., 2012). Outro aspecto a destacar é que a 

diversidade (H) de insetos na área de transição é impactada pela localização desta área entre o 

ambiente de mata e o ambiente urbano. Este fato provavelmente levou a um maior número de 

insetos coletados em Sapucaia em comparação com a cidade de Caratinga.  

A detecção e a identificação das espécies de flebotomíneos infectadas por parasitos do 

gênero Leishmania é essencial para determinar o risco de transmissão aos hospedeiros em uma 

determinada localidade. Tal fato possibilita um planejamento adequado das medidas de 

prevenção e controle das leishmanioses. Vários estudos epidemiológicos detectaram a presença 

de Leishmania spp. em flebotomíneos (Margonari et al., 2010; Lara-Silva et al., 2015; Lana et 

al., 2015), onde os resultados desses estudos indicaram uma variação na frequência da 

contaminação entre ~0,5% (Pinto et al., 2010) e ~39% (Ávila et al., 2018). Os nossos resultados 

corroboram com alguns estudos apresentando ~1,23% de infecção pela espécie L. braziliensis 

no distrito de Patrocínio de Caratinga. Embora parasitos do gênero Leishmania não tenham sido 

detectados em amostras coletadas nas áreas urbanas de Caratinga e na área de transição do 

distrito de Sapucaia, a presença de espécies de flebotomíneos comprovadamente transmissoras 

de Leishmania braziliensis é um indicativo da possível transmissão desse parasito nessas 

localidades. 

No Brasil, o exame parasitológico continua sendo um método de referência para o 

diagnóstico da LTA devido à sua especificidade. Todas as amostras humanas obtidas de casos 

suspeitos de LTA foram submetidas e confirmadas por técnica molecular. Em todas as amostras 
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foi detectada a espécie L. braziliensis. De acordo com os dados obtidos nos registros fornecidos 

pelo Serviço de Saúde, os casos de LTA são provenientes de locais onde a doença é comum. 

Os casos ocorridos em áreas rurais estão correlacionados com áreas de mata onde se mantém o 

ciclo do parasito, atividade econômica e lazer. A exposição do indivíduo ao ambiente natural é 

um fator importante para a manutenção da doença (Melchior, Brilhante, Chiaravalloti-Neto, 

2017). A transmissão em áreas urbanas pode estar relacionada à urbanização de áreas rurais 

onde há ciclo do parasito, presença de vetores, animais reservatórios e variação no número de 

indivíduos suscetíveis (Machado-Coelho et al., 1999). 

A demonstração e a análise do sangue ingerido por diferentes espécies de flebotomíneos 

podem fornecer informações importantes para o estudo da infecção e transmissão de 

Leishmania. No presente estudo, tal análise foi capaz de identificar cinco espécies de mamíferos 

em 40 fêmeas de flebotomíneos analisadas. Como visto na Tabela 12, estes resultados 

mostraram a relação entre os vetores e alguns hospedeiros que podem atuar como fonte de 

infecção para o flebotomíneo, o que permite uma melhor compreensão dos diferentes 

componentes do ciclo de transmissão. Curiosamente, a espécie Homo sapiens foi a principal 

fonte de alimento detectada. Três outros vertebrados identificados são animais domésticos 

(galinha, boi e cabra) o que pode indicar que os flebotomíneos estão adaptados ao ambiente 

peridoméstico contribuído assim para a transmissão nesse ambiente. A Nyssomyia whitmani foi 

a espécie que apresentou maior diversidade de fonte alimentar. Algumas espécies de vetores se 

alimentam exclusivamente em um vertebrado específico, enquanto outras se alimentam de 

múltiplos hospedeiros, incluindo aqueles conhecidos como reservatórios do protozoário (Meece 

et al., 2005; Oshaghi et al., 2006). 

Não sabemos até que ponto a descontinuidade do Serviço de Referência pode ter 

impactado no aumento do número de casos nas últimas duas décadas. No entanto, não podemos 

descartar a possibilidade de que uma grande quantidade de fatores possa estar contribuindo para 

isso, incluindo mudanças ambientais, acesso a serviços de saúde e falta de conhecimento sobre 

a doença. 

No entanto, este estudo demonstrou que é possível fornecer, retrospectivamente, um 

panorama dos padrões epidemiológicos do município de Caratinga a partir dos dados de 

notificação, enfatizando a importância da pesquisa passiva como ferramenta para a gestão do 

Programa de Controle da LTA. Com base no que foi apresentado, Caratinga ainda representa 

um local importante para a continuidade de estudos envolvendo a epidemiologia da doença. 

Tais estudos devem ser continuados, não só para a forma tegumentar, mas também para a forma 

visceral.  
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A partir dos resultados obtidos neste estudo, foi possível, com o interesse da Prefeitura 

de Caratinga, a reestruturação do Serviço de Referência, permitindo assim a continuidade do 

serviço, melhoria na qualidade do atendimento e diagnóstico oferecido aos pacientes. Com isso, 

as equipes de saúde poderão ser mais atuantes no controle da LTA.  

   

8 CONCLUSÕES 

 

Entre o período de 2007-2021, os casos de LTA aumentaram não só na área urbana 

(Caratinga) como na área rural (distritos de Sapucaia e Patrocínio de Caratinga). 

As análises demográficas indicam predominância dos casos de LTA cutâneos em 

indivíduos com baixa escolaridade e do sexo masculino; 

Nas áreas mais afetadas pela LTA (Sapucaia e Patrocínio de Caratinga e a área urbana 

de Caratinga), os principais vetores capturados foram Ny. whitmani, Ny. intermedia e Mg. 

migonei; 

Cinco espécies de vertebrados serviram como recurso alimentar para estes insetos 

incluindo Bos taurus, Capra hircus, Gallus gallus, Homo sapiens e Sus scrofa; 

Em todas as amostras de DNA obtidas de flebotomíneos e pacientes a espécie L. 

braziliensis foi a única encontrada;  

Os dados apresentados pelas análises espaciais e entomológicas confirmam a 

transmissão urbana da LTA em Caratinga. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 – Artigo 1 – Neves et al., 2021. A follow-up study (2007 – 2018) on 

American Tegumentary Leishmaniasis in the municipality of Caratinga, Minas Gerais 

State, Brazil: Spatial analyses and sand fly collection. 
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Anexo 2 – Artigo 2 – Neves et al., submetido. Increased risk of American 

Tegumentary Leishmaniasis (ATL) in an urban and rural of Caratinga, Brazil between 

2007 - 2021. 
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Anexo 3 – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa
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Anexo 4 – Licença permanente para coleta de material zoológico 
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Anexo 5A – Autorização da Secretaria de Saúde de Caratinga 2020 
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Anexo 5B – Autorização da Secretaria de Saúde de Caratinga 2021 
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Anexo 6 – Termo de sigilo 
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Anexo 7 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 


