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RESUMO

Introducéo: A leishmaniose tegumentar, uma doenga causada pelos
protozoarios do género Leishmania, é considerada autoctone em
todo o territério brasileiro e faz parte da lista de agravos de
notificacdo obrigatéria desde 2014. Objetivo: O objetivo desse
estudo é a andlise do perfil epidemioldgico da leishmaniose
tegumentar no estado de Minas Gerais entre 2007 e 2018. Método:
Foram coletados dados oriundos do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacd@o referentes aos casos de leishmaniose
tegumentar no estado de Minas Gerais, entre os anos de 2007 e
2018, os quais foram analisados com base em distribui¢éo anual e
mensal, faixa etaria, sexo, escolaridade, raca/cor, zona de
residéncia e gestacdo. Resultados: Dentre os dados analisados
destacam-se a predominancia de casos no sexo masculino na faixa
etéria de 40 a 60 anos e a semelhanga entre os nimeros de casos
em ambientes urbanos e rurais. Conclusdes: Conclui-se que a
andlise do estado de Minas Gerais, 0 estudo estabelece uma
importante linha de base para futuras investigagdes locais,
possibilitando a consolidagdo de conhecimento detalhado sobre os
perfis da Leishmaniose tegumentar nas regifes, para que entédo
intervencgdes efetivas possam ser planejadas.

Palavra-chave: Epidemiologia Analitica; Leishmaniose Cutanea;
Vigilancia em Saude Publica.

ABSTRACT

Introduction: Cutaneous Leishmaniasis is an autochthonous disease
caused by protozoan parasites of the Leishmania genus. It is widely
distributed in the geographical territory of Brazil, and was added to
the compulsory notification list in 2014. Objectives: This study aims
to analyze the epidemiological profile of Cutaneous Leishmaniasis in
the state of Minas Gerais from 2007 to 2018. Methodology:
Cutaneous Leishmaniosis historical case data in the state of Minas
Gerais, from 2007 to 2018, was collected through the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) and was then analyzed in
regards to variables such as sex, schooling level, age group,
ethnicity, zone of residence, pregnancy status and temporal
distribution. Results: The data shows a predominance of cases
among male individuals from 40 to 60 years old and a similar
distribution of cases in both urban and rural zones. Conclusion: As
an state wide analysis of Minas Gerais, the present study sets an
important baseline for future local researches, enabling the
consolidation of detailed knowledge of the regional Cutaneous
leishmaniasis profiles to later be used on effective interventions.
Keywords: Analytical Epidemiology; Leishmaniasis, Cutaneous;
Public Health Surveillance.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose tegumentar americana é uma doenca causada
por protozoarios do género Leishmania, os quais infectam seres
humanos e alguns mamiferos por meio da picada de
flebotomineos, insetos hematoéfagos pertencentes ao género
Lutzomyia, vetores do protozodrio. Aproximadamente 14
espécies do género Leishmania causam a doenga no ser
humano, enquanto varias outras espécies tém como
hospedeiros pequenos roedores, marsupiais, primatas e
carnivoros. O protozoario passa por um ciclo bioldgico onde
assume uma forma flagelada (promastigota) no seu hospedeiro
intermediario, os flebotomineos, até que seja inoculado no
corpo de um mamifero, seu hospedeiro definitivo, onde
assume sua forma sem flagelo (amastigota) e completa seu
ciclo de vida®2.

Em mamiferos silvestres, geralmente ndo ha manifestacdo de
qualquer sinal da infecgdo, com parasita e hospedeiro
interagindo em equilibrio. Contudo, quando o parasita se
hospeda em humanos, usualmente ocorre o aparecimento de
lesdes na pele e/ou nas mucosas, em média apds 2-3 meses do
primeiro contato com o protozoario, devido a reagdo
imunoldgica intensa, que pode desfigurar as partes afetada’?.
Ainda assim, muitos casos em humanos sdo assintomaticos ou
de intensidade minima, com uma Unica pequena lesdo, casos
esses que tém resolucdo espontaneal.

Sua dependéncia para com animais silvestres faz com que areas
rodeadas de florestas tropicais e equatoriais concentrem os
casos. A infecgdo também possui uma relagao laboral, pois é
muito comumente detectada em trabalhadores florestais3.
Essas caracteristicas da distribuicdo e disseminac¢do da doenca
fazem com que medidas de prevencdo sejam de dificil
implementagdo, somadas ainda ao tratamento prolongado
sujeito a efeitos colaterais necessario em casos nado-
autolimitantes, configurando, portanto, a Leishmaniose como
uma doenga tropical negligenciada e um problema de saude
publica brasileiro®*.

A leishmaniose tegumentar se configura como uma zoonose
autoctone do continente americano, distribuindo-se do sul dos
Estados Unidos até a Argentina, poupando apenas Chile e
Uruguail. A Organizacdo Mundial de Satde estima cerca de 0,7-
1 milhdo de casos por ano mundialmente, sendo que o Brasil se
configura entre os 6 paises com maior concentragdo de casos”.
Dentre 640 mil casos registrados entre os de 2001 e 2011 na
América, 45% sao registros brasileiros, sendo que entre 2007 e
2012 a taxa de incidéncia anual a cada 100 mil habitantes foi de
11,4 casos®’.

Apesar de a regido Sudeste ser a quarta regido brasileira em
nimero de casos?, a leishmaniose tegumentar é considerada
uma doenca endémica de todos os estados e regides
brasileiras®?, inclusive fazendo parte da lista de agravos de
notificacdo obrigatdria, de acordo com a Portaria N2 1.271, de
20148,

O estado de Minas Gerais possui o maior coeficiente de
detecgdo e o maior nimero de nimero de casos do Sudeste
segundo o Manual de Vigilancia da leishmaniose tegumentar
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do Ministério da Saude, com 30.618 registros, representando
5,94% dos registros nacionais coletados entre 1995 e 2014%°,
Sendo assim, é importante que seja estabelecido um panorama
epidemioldgico atual da regido, o qual permitira planejar e
embasar projetos referentes a prevengdo, manejo e
tratamento do problema de saude publica pelo qual a
leishmaniose tegumentar é responsdvel. Diante disso, o
objetivo desse estudo é analisar o perfil epidemiolégico da
leishmaniose tegumentar americana no estado de Minas Gerais
durante um periodo de 12 anos, de 2007 a 2018.

OBJETIVOS

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é o estudo
epidemioldgico do perfil da IC no estado do Tocantins entre
2016 e 2020, sendo importante, diante deste quadro, o
conhecimento da patologia e de todos os aspectos
relacionados, para que se possa atuar de forma preventiva e
corretiva com eficacia

METODO

O presente estudo trata-se de um levantamento
epidemioldgico quantitativo com os dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
preenchido com os dados oriundos do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Esses dados apresentados
sdo notificacdes de casos de leishmaniose tegumentar que
foram registrados por meio da ficha de notificacdo e
investigacdo epidemioldgica entre os anos de 2007 e 2018.
Foram avaliadas as varidveis de perfil demografico: casos
confirmados em pessoas residentes no estado de Minas Gerais;
por ano; por més da notificagdo, sexo (masculino e feminino);
faixa etdria em anos categorizados (1a 4;15a 19;20a 34;35a
49; 50 a 64; 65 a 79); zona de residéncia; escolaridade
(analfabeto, 12 a 42 série incompletas, 42 série completa, 52 a
82 incompleta, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto/completo, educagao superior
incompleta/completa, ignorado) e raca/cor (branca, preta,
amarela, parda, indigena ou ignorado), gestante (12 trimestre,
22 trimestre, 32 trimestre, idade gestacional ignorada ou ndo se
aplica).

Sobre a conclusdo do caso clinico, considerou-se a evolugdo do
caso clinico (Mudanga de diagndstico, transferéncia, ébito por
outra causa, Obito por LTA, abandono, <cura e
ignorados/branco).

Os dados analisados foram tabulados com o auxilio do software
Tabwin e organizados em planilhas do Microsoft Excel onde
foram analisados os valores brutos, relativos e médios. O
estudo realizado foi feito a partir de um banco de dados
preenchido com informagdes secundarias de dominio publico,
onde os dados pessoais dos pacientes analisados ndo foram
obtidos ou citados no trabalho, dispensando a submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com a Resolugdo
do Conselho Nacional de Saude n? 510, de 7 de abril de 2016
(Ministério da Saude. Resolugdo No 510, de 7 de abril de 2016.
Conselho Nacional de Saude. 2019;1-8).
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RESULTADOS

Foram notificados um total de 16822 casos, dos quais 91,84%
(x0,41) eram correspondentes a forma clinica cutdanea e os
demais, a forma mucosa. Em termos de média anual,
constatou-se relativa estabilidade para ambas as formas e um
valor de 1401,83 (+181,46) casos, 1286,92 (+175,99) da forma
cutanea e 114,42 (+9,34) da mucosa, dos quais 70,67 (+5,95)
eram referentes a reincidéncias. Na figura 1 é possivel ver como
ocorreu a distribui¢cdo dos registros no periodo de andlise.
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de leishmaniose tegumentar
americana em Minas Gerais (2007 a 2018), segundo o ano de
ocorréncia, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

Quanto aos valores acumulados mensais, notou-se médias de
1293,58 (+105,75) e 115,25 (+6,20) casos para a forma cutanea
e mucosa, respectivamente, com uma tendéncia de maior
estabilidade para a segunda e redug¢do nas ocorréncias
cutdneas no segundo e terceiro trimestres. Na figura 2 esta
representada o perfil dos casos ao longo do ano, conforme o
més do diagnéstico.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de leishmaniose tegumentar
americana em Minas Gerais (2007 a 2018), segundo o més de
ocorréncia, notificados no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

Quanto ao sexo, constatou-se uma maior participacdo da
populagdo masculina, 61,84% (+0,73) dos casos, valor esse que
se demonstrou estdvel no decorrer de todo o periodo de
andlise.

Em relagdo a faixa etdria, as maiores incidéncias foram
registradas em idades entre 40 e 60 anos, 31,48% (+1,34) dos
registros. Ressalta-se ainda, que a incidéncia na populacdo
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masculina, especificamente nessa faixa etaria, foi 44,90%
(+¥1,66) maior que na feminina, e que se observou uma
tendéncia de queda nesse valor tanto com a redugdo quanto
com o aumento da idade, a partir dessa faixa etaria. Na figura 3
estd representado tanto a distribuicdo de casos por idade e
sexo, quanto as diferengas percentuais entre os sexos em cada
faixa etdria.
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de Leishmaniose tegumentar
americana em Minas Gerais (2007 a 2018), segundo o sexo e
faixa etaria, notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN).

Ressalta-se também, que entre os individuos do sexo feminino,
1,73% (+0,01) correspondiam a gestantes.

No que se refere a etnia, as participacGes de individuos pardos
e brancos nos registros foram significativas, as médias anuais
de casos para essas populagdes foram de 633,58 (+93,84) e
450,08 (+63,16), respectivamente. As etnias indigena, preta e
amarela registraram médias de 33,75 (+8,04), 130,00 (+20,75)
e 14,08 (+3,76) casos por ano.

Quanto a escolaridade, foram notdveis o fato de que 51,73%
(x0,10) das fichas de notificagdo eram referentes a individuos
com no maximo 42 série do ensino fundamental completa e a
tendéncia de queda no numero de casos com o aumento da
escolaridade. Na figura 4 é possivel observar como se deu a
distribuicdo dos casos conforme a escolaridade.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de leishmaniose tegumentar
americana em Minas Gerais (2007 a 2018), segundo a
escolaridade, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN).
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O critério clinico-laboratorial foi indicado em 83,94% (+0,55)
das fichas de notificagdo como via de confirmagdo, sendo os
casos restantes confirmados com critérios de natureza clinico-
epidemioldgica. Em termos de média anual, observou-se 18,00
(x3,06) casos de abandono do tratamento, 3,17 (+0,82) casos
de Odbitos diretamente relacionados e outros 14,16 (+3,64)
casos devido a outras causas. Evolugdes para cura tiveram uma
média anual de 1060 (+139,20) registros, as médias de
transferéncia e mudanga de diagnéstico foram de 43,17
(x14,26) e 34,75 (4,53) ocorréncias, respectivamente. Por fim,
é valido mencionar que ndo foram encontradas diferencas
significativas entre a quantidade de ocorréncias registradas em
ambientes urbanos e rurais.

DISCUSSAO

A fim de entender melhor a dindmica da LTA, os dados do
presente estudo foram comparados com dados nacionais do
periodo de 2009 a 2018, a fim de compreender se a dindmica
epidemioldgica do estado é compativel com os dados
levantados a nivel nacional, além dos pontos onde sdo
encontradas discordancias. Estudos anteriores sobre a
prevaléncia de LTA de abrangéncia nacional ndo detalharam de
maneira significativa os dados por estado, e os estudos
regionais do estado de minas gerais focam adreas de
abrangéncia municipais, como nas regies intermediarias de
Uberlandia*®, Ipatingal?, Tedfilo Otoni'?, Belo horizonte®3,
Divindpolis4, e Montes claros'>?,

Os dados analisados demonstram que os casos clinicos que
evoluiram para a cura tiveram uma média anual de 1060
(£139,20) casos, mas 22,6% apresentavam desfecho
branco/nulo, algo que se repetiu em demais variadveis. Tal
porcentagem corrobora os dados obtidos no estudo nacional®,
onde a evolugdo para cura foi de 71,32% dos casos e 23,43%
branco/ignorados (Figura 1; Figura 2) Tais achados apontam a
uma significativa lacuna no acompanhamento e registro dos
casos, ndo especifico a questdes regionais.

Quanto a faixa etdria com maior incidéncia, o presente estudo
obteve uma maioria de casos (31,48%) entre 40 e 60 anos,
diferenciando-se da prevaléncia nacional®, que obteve uma
maior quantidade de casos na faixa de 20 - 39 anos de idade
nos anos de 2009 - 2018 com 82.472 casos (Figura 3) . Em
ambos, a prevaléncia da LTA se mostrou maior em individuos
com a faixa etaria entre 20 e 59 anos, normalmente relacionada
a participagdo efetiva no mercado de trabalho (Figura 3).
Embora o fen6meno também seja registrado na maioria de
outros estudos em menor escopo de Minas'¥®% e outros
estados'’®, tais figuras destoam de algumas analises
municipais com alta prevaléncia em demais faixas etarias, como
nos estudos de Bernardes®, Aradjo'?, Silva-filho® e Teixeira
Neto!* —algo que aponta para fortes determinantes regionais
para a transmissao.

O sexo mais atingido pela LTA é o masculino com 61,84% dos
casos, apresentando tendéncia similar, a situacdo nacional
onde o sexo masculino representa 72,64% dos casos
observados®® e corroborado pelos estudos regionais; houve
prevaléncia de casos no sexo masculino em todos os estudos
regionais do estado de Minas com detalhamento do sexo dos
pacientes, variando de 52%! até 90,48%* de prevaléncia.
Relativo a isso, Murback et al.? teoriza que homens sdo mais
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propensos a exposicdo ao ambiente extradomiciliar pela
tendéncia a uma inser¢do mais precoce no ambiente de
trabalho que mulheres, consequentemente deixando o
ambiente domiciliar mais cedo e com maior frequéncia,
aumentando assim sua exposicdo ao vetor da LTA e
contribuindo para a maior prevaléncia da doenga entre esse
grupo. (Figura 3) E importante ressaltar, entretanto, que os
numeros de casos no sexo masculino sdo maiores que no sexo
oposto em todas as faixas etarias, inclusive nas faixas etarias
majoritariamente compostas por populagdo economicamente
inativa. (Figura 3)

Tal manifestagdo provavelmente é decorrente do fato que
geralmente o numero de individuos do sexo masculino
inseridos no mercado de trabalho em atividades laborais rurais,
as quais se estabelecem como fator de risco para a infecgdo, é
maior que o de mulheres, como teoriza Rocha et al.°.

Em relagdo a etnia, o atual estudo obteve que os individuos
pardos tiveram registros significativos com uma média anual de
633,58 casos, significativamente acima dos demais grupos
étnicos. Sob o contexto do censo de 20102}, o niimero de casos
da etnia parda estd representado acima de sua proporgao na
populagdo brasileira, enquanto os casos da etnia branca estdo
inferiores a proporgdo populacional (Figura 4) Embora haja
variacdo significativa nos estudos regionais, com artigos
apresentando significante prevaléncia da etnia branca*!? e
outros da etnia parda®*®, tais achados s3o condizentes com as
figuras nacionais'®, que obteve um niimero de notificacdes de
131.072 (62,68%) casos sendo da populagio parda,
significantemente maior que a proporgao populacional do
grupo étnico (Figura 4)

Os dados obtidos do presente estudo demonstraram que
51,73% das fichas de notificagdo preenchidas no pronto socorro
eram de individuos com no maximo 42 série do ensino
fundamental completa, logo, foi constatada uma queda na
guantidade de casos proporcional ao aumento do grau de
escolaridade do individuo. Os dados obtidos neste estudo
apontam a uma tendéncia maior de casos em individuos com
baixa escolaridade, estando significantemente acima da
prevaléncia nacional para o mesmo nivel de formac¢do, com
20,25% dos casos como individuos com escolaridade
equivalente 3 1% a 4° série incompleta'?. Tais achados sdo
refletidos em alguns estudos regionais*''?, mas dados sobre os
anos de estudo ndo sdo comparaveis na grande maioria dos
estudos regionais do estado de Minas, devido a grande parcela
de casos com a varidvel nula ou n3o aplicavel®*? ou nos quais
cuja variavel n3o foi detalhada®.

Tal fenébmeno é esperado, uma vez que a populagdo mais
atingida pela LTA é marginalizada e se encontra em zonas
periféricas, de condi¢Ges socioecondmicas mais baixas e com
condi¢Ges precdrias de saneamento e infraestrutura,
facilitando o contato com o vetor do protozoario, portanto
aumentando a possibilidade de contracdo da doenga, algo
corroborado com informagdes encontradas por outros estudos
relacionados & LTA012131522 A relacdo préxima entre grau de
escolaridade e condi¢do socioeconémica sdo provaveis fatores
caracteristicos do perfil dos individuos mais comumente
afetados pela LTA.

O fato de nao terem sido encontradas diferengas significativas
entre o nimero de casos rurais e urbanos é curioso, visto que a
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doenga por muito tempo foi relacionada ao ambiente rural,
devido aos seus hospedeiros silvestres serem importantes
reservatorios para infeccdo do vetor e posterior infecgdo do
hospedeiro humano. Houve grande variancia entre os estudos
sobre a LTA em regides do estado de Minas Gerais, com estudos
polarizados para casos rurais’'? casos urbanos*®'4156e,
segundo Temponi'3, s3o demonstradas 2 diferentes regides
com polarizagdes diferentes para o mesmo periodo. Algumas
hipdteses tentam elucidar o porqué de tal dinamica
epidemioldgica.

Uma dessas hipoteses responsabiliza os fluxos migratérios
locais e regionais, que comumente ocorrem em meio a
processos de ocupagdo desordenados, os quais geralmente sdo
protagonizados por populagdes vulneraveis, que muitas vezes
jd estdo sujeitas a fatores demograficos e econdmicos
diretamente relacionados com maiores riscos de infec¢do, os
quais se agravam devido a incapacidade de fornecer estrutura
sanitaria adequada a esses espacos!®?3, Outra hipdtese estd
ligada ao movimento de expansdo agropecudria, o qual
inicialmente, na década de 1940, esperava-se causar uma
diminuicdo dos casos com a diminuicdo da vegetacgdo, e
provou-se o contrario, contribuindo para a inser¢do do vetor
em ambiente urbano, facilitando assim a transmissdo da LTA3.
E importante ressaltar que ambas hipdteses n3o sdo
obrigatoriamente (e nem provavelmente) independentes, visto
que ambas se baseiam em resultados diretos da intervengdo
humana no ambiente e estdo intrinsecamente as dinamicas
espaciais e sua falta de organizagdo, como o éxodo rural
desenfreado e a falta de infraestrutura urbana, que contribuem
para o processo de consolidacdo da doenga em espaco
urbano?. Dessa forma, como afirmam Magalh3es e Moura?®, é
errdneo pensar que fatores geograficos e climaticos sdo os
Unicos influenciadores na dinamica da epidemioldgica da LTA,
visto que o processo de modificagdo desses fatores pelo
homem e a desigualdade na construcdao de espagos onde os
varios grupos populacionais se estabelecem sdo também fortes
fatores influenciadores.

Por fim, ao analisar-se a distribuicdo de casos em Minas Gerais
de acordo com o més de diagndstico, entre os anos de 2007 a
2018, percebem-se 3 picos: um pico no més de janeiro,
relacionado a casos da manifestagdo cutanea da doenga, e dois
picos, nos meses de abril e agosto (estendendo-se a Setembro),
relacionados a manifestagdo mucosa da leishmaniose
tegumentar americana. Tais picos de diagndstico em
determinados periodos do ano podem estar relacionados ao
ciclo de vida dos insetos vetores da Leishmaniose, pertencentes
ao género Lutzomyia. Um estudo feito pela Universidade
Federal de Minas Gerais?*, ao estudar por um ano a populacio
de flebotomineos, constatou que os mesmos possuem um pico
de sua populagdo nos meses de dezembro, margo e agosto na
regido do estado de Minas Gerais. Adicionalmente, de acordo
com o Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar o
periodo de incuba¢do do protozoario é de em média 2 a 3
meses?>, quando comecam a aparecer 0s primeiros sinais e
sintomas.

Assim, uma hipdtese para justificar os picos de diagndsticos nos
meses de Janeiro, Abril e Agosto/Setembro é a compatibilidade
cronoldgica com o alto nimero de espécimes do vetor no
ambiente durante os meses de Dezembro, Marc¢o e Agosto: o
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vetor nasce e logo se infecta, transmite para o hospedeiro, que
demora em média 2 a 3 meses para apresentar os primeiros
sintomas, que progridem, por exemplo, no espaco de um més,
e motivam o doente a procurar o servico de saude, onde seu
caso é testado e, caso diagnosticado, é registrado nos bancos
de dados. Esse percurso inclui o tempo para os resultados de
testes como o teste de Montenegro, que geralmente tem
sensibilidade satisfatdria somente apds um més do surgimento
das primeiras lesbes?®, de forma que o processo para a
notificagdo demora uma somatdria de aproximadamente 4
meses, intervalo compativel com o aumento do numero de
vetores e o posterior diagnéstico da LTA.

Em outros estudos, constata-se uma dificuldade de estabelecer
uma cronologia da evolugdo da LTA, visto que os pacientes
demoram a procurar o servigo de saude, tanto por geralmente
fazerem parte de grupos socioeconGmicos de periferia, com
menor acesso a servicos de saude, quanto pelo carater em
muitos casos autolimitante da doenca?®?’. Dessa forma,
estudos mais especificos e com menos influéncia de fatores
como dificuldade de acesso a servigos de saude e falta de
informac¢do da amostra populacional sobre a necessidade de
procurar assisténcia no inicio dos sintomas, sdo necessarios
para estabelecer com certeza a dindmica cronoldgica dos picos
de diagndsticos da LTA.

CONCLUSAO

Em consonancia com o observado em escala nacional, a
epidemiologia de casos de leishmaniose tegumentar no estado
de Minas demonstra estar intimamente ligados as atividades
econdémicas das regides. No estado, a condicdo é observada em
maioria em individuos homens, pardos, entre 40 a 60 anos e de
baixa escolaridade. Entretanto, a contraposi¢cdo dos dados
estaduais a literatura prévia de estudos em niveis regionais e
municipais demonstrou uma enorme variabilidade entre
regioes.

Adicionalmente, o estado de Minas, apesar de sua
heterogeneidade, diferencia-se como um todo da conjuntura
nacional em pontos importantes. Apresentando como
principais pontos de divergéncia, em relagdo ao observado na
média nacional de mesmo periodo, a tendéncia de casos em
faixas etarias superiores, maior incidéncia em individuos de
etnia parda e grande tendéncia a individuos de baixa
escolaridade. Destaca-se a urbanizagdo da distribui¢do da LT,
com distribuicdo similar nas areas urbanas e rurais no estado
como um todo — contrapondo a polarizagdo de distribuicdo
observada nos estudos regionais e municipais, ligada a
atividade econOmica.

Em suma, os resultados demonstram que apesar de sofrer
desafios similares a conjuntura nacional, Minas Gerais possui
um cenario Unico e em alteragdo em relagdo a LT.
Adicionalmente, a urbanizagdo e alteragdo dos meios de
producdo de maneira heterogénea no estado indicam a
necessidade de adicionais estudos regionais — com destaque a
microrregides estaduais que, a data do estudo, ndo
apresentavam estudos epidemioldgicos regionais recentes a
respeito da LT. No contexto observado, os dados estaduais
devem ser observados como uma importante linha de base
para analises regionais, e indicam tendéncias gerais de
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distribuicdo a serem consideradas junto a analises especificas
aos contextos locais.
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