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Resumo Obijetivo: Este estudo busca analisar as caracteristicas epidemioldgicas da Leishmaniose Tegumentar Americana no
municipio de Altamira, Pard, Brasil, entre os anos de 2013 a 2017. Método: Os dados foram coletados do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) em relacdo a Leishmaniose Tegumentar Americana sobre a regido de Altamira dos anos 2013 a
2017. Tais dados foram analisados, e feito entdao uma pesquisa retrospectiva desses cinco anos. Posteriormente foram organizados
em tabelas e graficos. Resultados: Entre os anos 2013 e 2017 foram notificados 587 casos, acometendo, em sua maioria, homens,
individuos de baixa escolaridade, faixa etaria de 15 a 39 anos. A forma cutanea sobressaiu-se em relagao a forma mucosa. O nimero
de individuos que residiam em zona urbana e na zona rural foram acometidos pela doenga de forma equivalente. Conclusao: O
municipio de Altamira é acometido de forma endémica pela Leishmaniose Tegumentar, o que demostra, dessa maneira, a
necessidade da adogdo de medidas de controle e preven¢ao. Ademais, é necessdrio que as unidades de satide contribuam com
atividades de educagdo em satide e busca ativa a fim de se diminuir o ndmero de casos da doenca.

Descritores: Leishmaniose; epidemiologia; perfil de satide.

Summary Purpose: This study has purpose to analyze the epidemiological characteristics of American Cutaneous Leismaniasis
in the city of Altamira, Pard, Brazil, from 2013 to 2017. Methods: The data were collected from the Information System of
Notification Diseases (SINAN) about the American Tegumentary Leishmaniasis over the Altamira’s region from the years 2013
to 2017. These data were analyzed and retrospective study was carried out for these 5 years, later organized in tables and graphs.
Results: Between the years 2013 and 2017, 587 cases were reported, mostly men, individuals with low schooling, age range of
15 to 39 years. The cutaneous form was prominent about the mucous form. The number of indivuduals residing in urban and
rural dreas was similarly affected by the disease. Conclusion: The city of Altamira is endemic for cutaneous leishmaniasis. This
demonstrates, therefore, it’s importante to adopt control and prevention measures. In addition, it is necessary that the health units
contribute to health education activities and active search in order to reduce the number of cases of the disease.
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Introducao

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenga de carater ndo infeccioso causada por
protozoarios da familia Trypanosomatidae e género Leishmania, tendo diversas espécies conhecidas'.
As espécies Leishmania (Viannia) braziliensis e Leishmania (Leishmania) amazonensis sao as de maior interesse
médico devido a sua prevaléncia sobre a satide brasileira®>. Outrossim, apresentam uma patogenicidade
mais elevada em relacdo as outras espécies, causando desde a forma cutanea simples até a forma grave
destrutiva da mucosa’.

A doenga causa danos a pele e a mucosas, devido a picada de inseto vetor, chamado flebotominio,
que inocula o protozoario no individuo e parasita, de modo obrigatério, as células do sistema fagocitico
mononuclear’.

Os vetores sao insetos hemat6fagos, entretanto apenas as fémeas tém um aparelho bucal propicio a sugar
o sangue dos individuos. Sabe-se que as formas imaturas das leishmanias ficam em criadouros que possuem
matéria organica em decomposic¢ao, como raizes do solo, tocas de animais, dentre outros*. Nesse sentido, o
meio ambiente exerce uma importante funcao no ciclo do protozodrio. Os reservatérios da Leishmania sao
marsupiais, edentados, quirépteros, canideos silvestres e algumas espécies de roedores, pois os mesmos
garantem que o protozoario se mantenha circulando na natureza'.

Existem relatos da LTA na histéria antiga desde o século I d.C. Alguns artefatos ja descreviam o poder
mutilante da doenca®. Tais mutilagdes sdao evolugdes da forma clinica da LTA. Ademais, essa zoonose tem
distribui¢do mundial e estd relacionada a alteragcdes que ocorrem na natureza e alteragcdes demogréficas,
representando um problema de satide publica'~*.

Observa-se um registro de 0,7 a 1,3 milhdo de casos novos por ano'. Nesse sentido, a Organizacao
Mundial de Saude considera a LTA como uma entre as seis doencas de cunho infeccioso de carater mais
importante, tanto pelo grande numero de casos detectados como pela sua capacidade de acarretar danos e
deformidades'®. Em relacdo aos outros paises americanos, o Brasil é o pais que possui o maior nimero de
casos observados em todas as regides brasileiras, sobressaindo-se as regides endémicas Norte, Nordeste e
Centro-Oeste’.

A Leishmaniose apresenta duas formas clinicas: A Leishmaniose Cutanea (LC) e a Leishmaniose Mucosa
(LM). ALC tem um periodo de incubagao de duas semanas a dois meses e caracteriza-se por, inicialmente,
uma macula, que evolui para papula até formar uma tlcera que é indolor, com formato arredondado,
base hiperemiada e bordas elevadas. J4 a LM, na maioria dos casos, é secunddria a LC e caracteriza-se por
lesdes que destroem a mucosa das vias aéreas superiores e tem como principais aspectos: obstru¢do nasal,
epixtase, rouquidao, tosse e dispneia. Em casos avangados, pode haver destruicao do septo cartilaginoso
nasal ou perfuracao do palato mole'.

Com o passar do tempo, o perfil epidemiolégico da infeccao pela LTA passou por diversas mudancas'>®.
Antes a doenga se caracterizava como restrita a regioes de florestas e os individuos que eram acometidos
por ela eram aqueles que adentravam as matas, indo de encontro ao mosquito vetor. Posteriormente, o
mosquito adaptou-se ao ambiente urbano, demonstrando entao uma mudanca na epidemiologia da doencga®.

As mudangas que ocorrem no meio ambiente afetam a dindmica de vida dos flebotominios como seus
habitos, comportamentos e capacidade de colonizar outros ambientes que sofreram agdes antrépicas®.

Em vista disso, este trabalho tem por objetivo analisar epidemiologicamente o perfil da LTA no municipio
de Altamira dos anos 2013 a 2017. Com isso, contribuird para caracterizar os aspectos epidemiolégicos que
permeiam a doenga, direcionar as medidas profilaticas e de controle da LTA no municipio e diminuir os
impactos das formas graves da doenga nos pacientes.

Métodos

Este trabalho é um estudo quantitativo, de corte transversal, com abordagem retrospectiva, descritiva
realizada por meio do levantamento de dados sobre a LTA no municipio de Altamira nos anos 2013 a 2017.
O mesmo analisou as varidveis: Numero de casos de LTA por ano, género, escolaridade, faixa etaria, forma
clinica e zona de residéncia.

Os dados contidos no estudo foram coletados do SINAN? e, posteriormente, foram organizados em
tabelas e graficos para a analise estatistica e epidemioldgica de cada um deles.
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De acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)", realizado em
2010, Altamira contava com uma populagao de 99.075 pessoas, densidade demografica de 0,62 hab/km?* e
seu Indice de Desenvolvimento Humano Municipal nesse censo correspondia a 0,665. Em 2017, a estimativa
era de que o municipio tivesse uma area territorial de 159.533,328 km?.

Localizada na regido da margem esquerda do Rio Xingu, sudoeste do Pard, Altamira é delimitada ao
Norte pelo municipio Vitéria do Xingu; ao Sul pelo Estado de Mato Grosso; Senador José Porfirio e Sao
Félix do Xingu limitam o Nordeste, Leste e Sudeste de Altamira; Uruard, Placas, Rurépolis, Brasil Novo,
Medicilandia, Trairdo, Itaituba, Novo Progresso demarcam o sentido Noroeste, Oeste e Sudoeste de Altamira''.

Foram respeitados os aspectos éticos de pesquisa que constam na Resolu¢do do Conselho Nacional de
Satide, n° 466 de 12 de dezembro de 2012 a respeito de pesquisa realizada com seres humanos em virtude
dos dados terem sido coletados do SINAN, que é um banco de dados de livre acesso do Governo Federal.
Dessa maneira, esclarece-se a nao necessidade de ter um parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados

Nesta pesquisa, no periodo de 2013 a 2017, foram notificados 587 casos de LTA no municipio de Altamira,
sendo que o ano 2017 apresentou 0 maior nimero de casos e 0 ano 2016, o menor ntimero de casos. (Figura 1).

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

156

120

2013 2014 2015 2016 2017

m Namero de casos

Figura 1. Nimero de casos de LTA por ano.
Fonte: SINAN’

Quanto ao género dos pacientes acometidos por LTA durante esses 5 anos, 483 pessoas eram do género
masculino e 104 eram do género feminino (Figura 2).
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Figura 2. Ntumero de casos de LTA por ano e por género.
Fonte: SINAN’

Em relagao ao perfil dos individuos afetados quanto a escolaridade, 252 individuos possuiam o nivel
fundamental e apenas 9 possuiam o ensino superior (Tabela 1).

Na anélise por faixa etaria e ano (Tabela 2), o maior percentual ocorreu em individuos que possuiam de
15 a 39 anos, e 0 menor percentual ocorreu naqueles que tinham mais de 60 anos.

Conforme a Tabela 3, a forma clinica de LTA mais predominante foi a forma cutdnea com 95,40% enquanto
que a forma mucosa correspondia a apenas 4,60%.

No que se refere a zona de residéncia, 53,33% dos pacientes afetados por LTA residiam na zona urbana,
44,63% na zona rural e 0,51% na regido periurbana (Tabela 4).
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Tabela 1. Casos de LTA segundo escolaridade em Altamira, Estado do Para, Brasil, nos anos de 2013 a 2017

Nao se aplica/
Ano Analfabeto Fundamental Médio Superior Ignorado/ Total
Branco

2013 6 45 14 3 50 118
2014 2 56 18 1 41 118
2015 - 51 12 2 55 120
2016 - 46 4 1 24 75
2017 3 54 11 2 86 156
Total 11 252 59 9 256 587

Sinal convencional utilizado: - Dado numérico igual a zero ndo resultante de arredondamento. Fonte: SINAN®

Tabela 2. Distribuicao de casos de LTA de acordo com a faixa etdria e ano de ocorréncia em Altamira, Pard, Brasil no periodo

entre 2013 a 2017
Ano <15 15-39 40-59 >60 Total
2013 11 78 21 8 118
2014 6 79 29 4 118
2015 12 73 30 5 120
2016 3 47 20 5 75
2017 21 91 33 11 156
Total 53 368 133 33 587
Fonte: SINAN®
Tabela 3. Ntmero de casos de LTA segundo forma clinica em Altamira, Para, Brasil entre 2013 a 2017
Cutanea Mucosa
Ano
N % N %
2013 110 93,22 8 6,78
2014 116 98,31 2 1,69
2015 115 95,83 5 417
2016 72 96 3 4
2017 147 94,23 9 5,77
Total 560 95,40 27 4,60
Fonte: SINAN®
Tabela 4. Distribui¢ao de casos de LTA por zona de residéncia em Altamira, Estado do Par4, Brasil de 2013 a 2017
Urbano Rural Periurbana Ignorado/Branco
Ano
N % N % N % N %
2013 67 56,78 49 41,52 1 0,85 1 0,85
2014 64 54,24 52 44,07 - - 2 1,69
2015 69 57,50 48 40 - - 3 2,50
2016 45 60 30 40 - - - -
2017 68 43,59 83 53,21 2 1,28 3 1,92
Total 313 53,33 262 44,63 3 0,51 9 1,53

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento. Fonte: SINAN®
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Discussao

A LTA é uma doenga de carater endémico e pode ser encontrada em diversos estados brasileiros'>*.
Desse modo, tornou-se uma doenga de notificagdo compulsoéria, a fim de que possa haver a estimativa do
nimero de individuos acometidos no pais'?. Além disso, é uma das afec¢des dermatoldgicas que merece
maior atencao devido a seu poder de causar deformagdes nos pacientes e danos psicolégicos''*.

Segundo o Ministério da Satide', houve um aumento no nimero de casos de LTA em todo o Brasil a
partir dos anos 80, com uma variacao de 3.000 em 1980 a 35.748 em 1995. De 1995 a 2014 foram registrados
em média 25.763 casos novos anuais'. As regides Norte e Nordeste apresentam indices mais elevados da
doenga em relagdo as outras regides. No Norte, o Pard é um dos estados que tem os indices mais altos da
LTA', além de que mantém o carater de expansao do niimero de casos ao longo dos anos".

Observa-se que o ano de 2017 apresenta o maior nimero de casos, com 156 pessoas acometidas pela LTA.
O que se pode inferir é que, nesse ano, houve melhora do diagnéstico da doencga e mais pessoas tiveram
acesso aos testes para confirmé-la. Do mesmo modo, houve um preenchimento das fichas de notificagao de
modo mais efetivo, contribuindo para uma melhor acurécia do niimero de casos®. Nesse sentido, o menor
ndmero de casos em 2016 pode ser devido a um preenchimento inadequado ou nao preenchimento das
fichas de notificagao e falhas no diagnoéstico da doenca.

Os resultados desta pesquisa revelam que o sexo masculino foi o mais acometido durante esses anos.
Uma pesquisa epidemioldgica semelhante foi realizada no municipio Sarandi, estado do Parana em que, entre
os anos 2007 a 2013, 91% dos individuos acometidos por LTA, dessa amostra, eram do género masculino'.

O fato de os homens serem 0s mais acometidos pode ser devido a realidade de estarem mais expostos
a LTA, como por exemplo, quando saem para trabalhar em lugares que tém matas'®* e também por terem
habitos de ficar sem camisa e dormir na varanda de casa®. Em contrapartida, as mulheres sdao menos
acometidas por terem habitos profilaticos como o uso de repelentes e uso de roupas que impecam a picada
do mosquito vetor®.

Nesta pesquisa, constatou-se que a maioria dos individuos possuia até o nivel fundamental como
escolaridade. Nesse sentido, diversas pesquisas ja apontaram que a LTA acomete pessoas com menor nivel
de instrucao'?!. Uma justificativa para isso é que os individuos de baixa escolaridade exercem as suas
atividades laborais em areas propicias a transmissao da doenga e também por desconhecerem o modo de
transmissdo e os meios de se prevenir'®.

No tocante a faixa etdria, individuos que tinham de 15 a 39 anos foram os mais acometidos pela LTA.
De acordo com uma pesquisa realizada no Parana, a faixa etdria mais acometida situava-se de 15 a 49 anos™.
Ja a pesquisa realizada no Estado do Piaui, apontava a faixa etaria mais predominante dos 20 aos 59 anos’.
O Ministério da satide, no Manual de Vigilancia da LTA, afirma que a doenga atinge individuos que estao
em fase produtiva, sejam jovens sejam adultos. Desse modo, justifica-se a ocorréncia da LTA em pessoas
dessas faixas etarias. No que tange as criangas, esse nimero pode aumentar se elas estiverem expostas ao
mosquito em dreas endémicas’.

Quanto a forma clinica, constatou-se neste estudo que a forma cutanea representava o maior percentual da
amostra. Esse resultado esta de acordo com o Ministério da Satide, que afirma que apenas 3 a 6% dos casos
notificados sao de Leishmaniose Mucosa. A forma classica da Leishmaniose Mucosa ocorre secundariamente
a forma cutanea. Além disso, na grande maioria dos casos, pacientes que nao fizeram o tratamento ou nao
fizeram de maneira adequada constituem o grupo de risco para desenvolverem Leishmaniose Mucosa'.

Esses resultados estdo de acordo com um estudo realizado no municipio de Juina, no Mato Grosso, que
demonstrou que o tipo de lesdo mais prevalente nos portadores de LTA é a lesdo cutanea, correspondendo
a 94,1% dos casos*. Outro estudo corroborou com a ideia ao afirmar que 91% dos individuos afetados
desenvolveram Leishmaniose Cutanea’.

Com relagao a zona de residéncia, verifica-se que o nimero de casos de individuos infectados por LTA
que residem na zona rural e na zona urbana sao muito semelhantes. Isso se deve ao fato de haver uma
mudanga no padrao de transmissao da doenga. Antes, acometia individuos que adentravam zonas de mata
e ficavam expostos a0 mosquito vetor, entretanto, nos dias de hoje, os individuos que moram em zonas
rurais e periurbanas também ficam a mercé da doenca devido ao desmatamento que acontece em varios
lugares do pais'. Ocorre entdao um efeito antrépico, pois, ao alterar a natureza, o homem altera o ciclo de
transmissao da LTA?'*.,
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Outros fatores que contribuem para essa alteracdo na forma de transmissao sao: migracao da populagao
para regides periféricas da cidade'**, saneamento bésico inadequado, situagdo econdmica suscetivel, as
moradias inadequadas e o convivio com animais domésticos que servem como reservatoério da LTA.

Um ponto imprescindivel a ser destacado, também, é a funcdo das usinas hidrelétricas, que acabam
contribuindo com o desmatamento e seus impactos sdo imensurdveis no que tange as mudancas advindas
com a construgao delas®. Diante disso, hd muitos desequilibrios ambientais gerados e um dos impactos é
o aumento da propagacdo da LTA*.

O Par4, devido a seu desenvolvimento na pecudria e na agricultura, modificou o meio ambiente,
acarretando, dessa maneira, alteragdo de nichos ecolégicos e migracdo populacional, que favorecem a
proliferacao de vetores transmissores de doencgas. Além disso, hd maior contato do ser humano com zonas
propicias de infeccdo por doengas®.

Fica evidente que a LTA é uma doencga que precisa ser notificada nas fichas de notificagao do SINAN,
pois assim poderd ser feita a investigagao epidemiolégica dos casos e seus devidos acompanhamentos'. Para
que se diminua o niimero de casos, é necessario realizar medidas profilaticas, como o uso de repelentes,
usar mosquiteiros, colocar telas em portas e janelas, além de as unidades de satide realizarem busca ativa
de casos em dreas passiveis de transmissao'~.

Aredebésica de satide tem funcao essencial no controle da doenga, visto que deve suspeitar e acompanhar
os pacientes com suspeita de LTA e fazer os devidos encaminhamento quando necessario. Para que os
servigos de satide estejam aptos a realizar diagnostico e tratamento deve-se capacitar os profissionais que
irdo trabalhar nas unidades basicas, dispor as unidades bésicas de insumos e equipamentos para fazer
o diagnostico e acompanhar os pacientes infectados por LTA a fim de que os mesmos nao abandonem o
tratamento'.

Conclusao

O estudo realizado permite analisar o perfil epidemiol6gico da LTA no municipio de Altamira, nos
anos 2013 a 2017 em que se percebe que a LTA continua com um carater endémico. Foram acometidos
587 individuos, sendo que a maioria pertencia ao sexo masculino, tinham baixa escolaridade e na faixa etdria
de 15 a 39 anos. Quanto a forma clinica, as lesdes cutaneas foram mais incidentes no periodo do estudo.
No que tange a zona de residéncia, o perfil rural e o urbano encontraram-se quase equivalentes, indicando,
entdo, que se deve haver uma atencao especial com esses individuos que estdo mais expostos a LTA.

Verifica-se, dessa maneira, que a LTA é uma doenga que persiste na populagao. Para que seja controlada,
medidas devem ser tomadas quanto a satide publica. Medidas profildticas adequadas e de controle
devem fazer parte da vida da populagao, tais como: uso de repelentes, mosquiteiros, casas com melhores
infraestruturas para o vetor ndo adentra-las e diminuigao da exposi¢ao dos individuos em zonas de mata.

Outrossim, as unidades basicas de satide tém papel essencial na educacdo em satide, por meio de
campanhas educativas sobre as formas de transmissao da doenga, prevencao e tratamento. A busca ativa
também se faz necessaria para que haja o diagndstico precoce e diminuigdo de casos da Leishmaniose
Mucosa que causa deformidades e impactos psicolégicos nos individuos.
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