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Resumo Objetivo: Este estudo busca analisar as características epidemiológicas da Leishmaniose Tegumentar Americana no 
município de Altamira, Pará, Brasil, entre os anos de 2013 a 2017. Método: Os dados foram coletados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) em relação à Leishmaniose Tegumentar Americana sobre a região de Altamira dos anos 2013 a 
2017. Tais dados foram analisados, e feito então uma pesquisa retrospectiva desses cinco anos. Posteriormente foram organizados 
em tabelas e gráficos. Resultados: Entre os anos 2013 e 2017 foram notificados 587 casos, acometendo, em sua maioria, homens, 
indivíduos de baixa escolaridade, faixa etária de 15 a 39 anos. A forma cutânea sobressaiu-se em relação à forma mucosa. O número 
de indivíduos que residiam em zona urbana e na zona rural foram acometidos pela doença de forma equivalente. Conclusão: O 
município de Altamira é acometido de forma endêmica pela Leishmaniose Tegumentar, o que demostra, dessa maneira, a 
necessidade da adoção de medidas de controle e prevenção. Ademais, é necessário que as unidades de saúde contribuam com 
atividades de educação em saúde e busca ativa a fim de se diminuir o número de casos da doença.
Descritores: Leishmaniose; epidemiologia; perfil de saúde.

Summary Purpose: This study has purpose to analyze the epidemiological characteristics of American Cutaneous Leismaniasis 
in the city of Altamira, Pará, 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 áreas 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.
Keywords: Leishmaniasis; epidemiology; health profile.
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Introdução
A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença de caráter não infeccioso causada por 

protozoários da família Trypanosomatidae e gênero Leishmania, tendo diversas espécies conhecidas1. 
As espécies Leishmania (Viannia) braziliensis e Leishmania (Leishmania) amazonensis são as de maior interesse 
médico devido à sua prevalência sobre a saúde brasileira2. Outrossim, apresentam uma patogenicidade 
mais elevada em relação às outras espécies, causando desde a forma cutânea simples até a forma grave 
destrutiva da mucosa3.

A doença causa danos à pele e a mucosas, devido à picada de inseto vetor, chamado flebotomínio, 
que inocula o protozoário no indivíduo e parasita, de modo obrigatório, as células do sistema fagocítico 
mononuclear1.

Os vetores são insetos hematófagos, entretanto apenas as fêmeas têm um aparelho bucal propício a sugar 
o sangue dos indivíduos. Sabe-se que as formas imaturas das leishmanias ficam em criadouros que possuem 
matéria orgânica em decomposição, como raízes do solo, tocas de animais, dentre outros4. Nesse sentido, o 
meio ambiente exerce uma importante função no ciclo do protozoário. Os reservatórios da Leishmania são 
marsupiais, edentados, quirópteros, canídeos silvestres e algumas espécies de roedores, pois os mesmos 
garantem que o protozoário se mantenha circulando na natureza1.

Existem relatos da LTA na história antiga desde o século I d.C. Alguns artefatos já descreviam o poder 
mutilante da doença4. Tais mutilações são evoluções da forma clínica da LTA. Ademais, essa zoonose tem 
distribuição mundial e está relacionada a alterações que ocorrem na natureza e alterações demográficas, 
representando um problema de saúde pública1,5,6.

Observa-se um registro de 0,7 a 1,3 milhão de casos novos por ano1. Nesse sentido, a Organização 
Mundial de Saúde considera a LTA como uma entre as seis doenças de cunho infeccioso de caráter mais 
importante, tanto pelo grande numero de casos detectados como pela sua capacidade de acarretar danos e 
deformidades1,6. Em relação aos outros países americanos, o Brasil é o pais que possui o maior número de 
casos observados em todas as regiões brasileiras, sobressaindo-se as regiões endêmicas Norte, Nordeste e 
Centro-Oeste7.

A Leishmaniose apresenta duas formas clínicas: A Leishmaniose Cutânea (LC) e a Leishmaniose Mucosa 
(LM). A LC tem um período de incubação de duas semanas a dois meses e caracteriza-se por, inicialmente, 
uma mácula, que evolui para pápula até formar uma úlcera que é indolor, com formato arredondado, 
base hiperemiada e bordas elevadas. Já a LM, na maioria dos casos, é secundária à LC e caracteriza-se por 
lesões que destroem a mucosa das vias aéreas superiores e tem como principais aspectos: obstrução nasal, 
epixtase, rouquidão, tosse e dispneia. Em casos avançados, pode haver destruição do septo cartilaginoso 
nasal ou perfuração do palato mole1.

Com o passar do tempo, o perfil epidemiológico da infecção pela LTA passou por diversas mudanças1,2,8. 
Antes a doença se caracterizava como restrita a regiões de florestas e os indivíduos 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 então uma mudança na epidemiologia da doença2.

As mudanças que ocorrem no meio ambiente afetam a dinâmica de vida dos flebotomínios como seus 
hábitos, comportamentos e capacidade de colonizar outros ambientes que sofreram ações antrópicas8.

Em vista disso, este trabalho tem por objetivo analisar epidemiologicamente o perfil da LTA no município 
de Altamira dos anos 2013 a 2017. Com isso, contribuirá para caracterizar os aspectos epidemiológicos que 
permeiam a doença, direcionar as medidas profiláticas e de controle da LTA no município e diminuir os 
impactos das formas graves da doença 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 município de Altamira nos anos 2013 a 2017. 
O mesmo analisou as variáveis: Número de casos de LTA por ano, gênero, escolaridade, faixa etária, forma 
clínica e zona de residência.

Os dados contidos no estudo foram coletados do SINAN9 e, posteriormente, foram organizados em 
tabelas e gráficos para a análise estatística e epidemiológica de cada um deles.
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Em relação ao perfil dos indivíduos afetados quanto à escolaridade, 252 indivíduos possuíam o nível 
fundamental e apenas 9 possuíam o ensino superior (Tabela 1).

Na análise por faixa etária e ano (Tabela 2), o maior percentual ocorreu em indivíduos que possuíam de 
15 a 39 anos, e o menor percentual ocorreu naqueles que tinham mais de 60 anos.

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

No que se refere à zona de residência, 53,33% dos pacientes afetados por LTA residiam na zona urbana, 
44,63% na zona rural e 0,51% na região periurbana (Tabela 4).

De acordo com o último censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)10, realizado em 
2010, Altamira contava com uma população de 99.075 pessoas, densidade demográfica de 0,62 hab/km2 e 
seu Índice de Desenvolvimento Humano Municipal nesse censo correspondia a 0,665. Em 2017, a estimativa 
era de que o município tivesse uma área territorial de 159.533,328 km2.

Localizada na região da margem esquerda do Rio Xingu, sudoeste do Pará, Altamira é delimitada ao 
Norte pelo município Vitória do Xingu; ao Sul pelo Estado de Mato Grosso; Senador José Porfírio e São 
Félix do Xingu limitam o Nordeste, Leste e Sudeste de Altamira; Uruará, Placas, Rurópolis, Brasil Novo, 
Medicilândia, Trairão, Itaituba, Novo Progresso demarcam o sentido Noroeste, Oeste e Sudoeste de Altamira11.

Foram respeitados os aspectos éticos de pesquisa que constam na Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde, 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 não necessidade de ter um parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

Resultados
Nesta pesquisa, no período de 2013 a 2017, foram notificados 587 casos de LTA no município de Altamira, 

sendo que o ano 2017 apresentou o maior número de casos e o ano 2016, o menor número de casos. (Figura 1).

Figura 1. Número de casos de LTA por ano.
Fonte: SINAN9

Figura 2. Número de casos de LTA por ano e por gênero.
Fonte: SINAN9

Quanto ao gênero dos pacientes acometidos por LTA durante esses 5 anos, 483 pessoas eram do gênero 
masculino e 104 eram do gênero feminino (Figura 2).
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Tabela 1. Casos de LTA segundo escolaridade em Altamira, Estado do Pará, Brasil, nos anos de 2013 a 2017

Ano Analfabeto Fundamental Médio Superior
Não se aplica/ 

Ignorado/ 
Branco

Total

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 não resultante de arredondamento. Fonte: SINAN9

Tabela 2. Distribuição de casos de LTA de acordo com a faixa etária e ano de ocorrência em Altamira, Pará, Brasil no período 
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: SINAN9

Tabela 3. Número de casos de LTA segundo forma clínica em Altamira, Pará, Brasil entre 2013 a 2017

Ano
Cutânea Mucosa

N % N %

2013 110 93,22 8 6,78

2014 116 98,31 2 1,69

2015 115 95,83 5 4,17

2016 72 96 3 4

2017 147 94,23 9 5,77

Total 560 95,40 27 4,60

Fonte: SINAN9

Tabela 4. Distribuição de casos de LTA por zona de residência em Altamira, Estado do Pará, Brasil de 2013 a 2017

Ano
Urbano Rural Periurbana Ignorado/Branco

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 não resultante de arredondamento. Fonte: SINAN9
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Discussão
A LTA é uma doença de caráter endêmico e pode ser encontrada em diversos estados brasileiros12-15. 

Desse modo, tornou-se uma doença de notificação compulsória, a fim de que possa haver a estimativa do 
número de indivíduos acometidos no país1,2. Além disso, é uma das afecções dermatológicas que merece 
maior atenção devido a seu poder de causar deformações nos pacientes e danos psicológicos1,14.

Segundo o Ministério da Saúde1, houve um aumento no número de casos de LTA em todo o Brasil a 
partir dos anos 80, com uma variação de 3.000 em 1980 a 35.748 em 1995. De 1995 a 2014 foram registrados 
em média 25.763 casos novos anuais1. As regiões Norte e Nordeste apresentam índices mais elevados da 
doença em relação às outras regiões. No Norte, o Pará é um dos estados que tem os índices mais altos da 
LTA16, além de que mantém o caráter de expansão do número de casos ao longo dos anos17.

Observa-se que o ano de 2017 apresenta o maior número de casos, com 156 pessoas acometidas pela LTA. 
O que se pode inferir é que, nesse ano, houve melhora do diagnóstico da doença e mais pessoas tiveram 
acesso aos testes para confirmá-la. Do mesmo modo, houve um preenchimento das fichas de notificação de 
modo mais efetivo, contribuindo para uma melhor acurácia do número de casos6. Nesse sentido, o menor 
número de casos em 2016 pode ser devido a um preenchimento inadequado ou não preenchimento das 
fichas de notificação e falhas no diagnóstico da doença.

Os resultados desta pesquisa revelam que o sexo masculino foi o mais acometido durante esses anos. 
Uma pesquisa epidemiológica semelhante foi realizada no município Sarandi, estado do Paraná em que, entre 
os anos 2007 a 2013, 91% dos indivíduos acometidos por LTA, dessa amostra, eram do gênero masculino18.

O fato de os homens serem os mais acometidos pode ser devido à realidade de estarem mais expostos 
à LTA, como por exemplo, quando saem para trabalhar em lugares que têm matas18-20 e também por terem 
hábitos de ficar sem camisa e dormir na varanda de casa20. Em contrapartida, as mulheres são menos 
acometidas por terem hábitos profiláticos como o uso de repelentes e uso de roupas que impeçam a picada 
do mosquito vetor18.

Nesta pesquisa, constatou-se que a maioria dos indivíduos possuía até o nível fundamental como 
escolaridade. Nesse sentido, diversas pesquisas já apontaram que a LTA acomete pessoas com menor nível 
de instrução19-21. Uma justificativa para isso é que os indivíduos de baixa escolaridade exercem as suas 
atividades laborais em áreas propícias à transmissão da doença e também por desconhecerem o modo de 
transmissão e os meios de se prevenir19.

No tocante à faixa etária, indivíduos que tinham de 15 a 39 anos foram os mais acometidos pela LTA. 
De acordo com uma pesquisa realizada no Paraná, a faixa etária mais acometida situava-se de 15 a 49 anos19. 
Já a pesquisa realizada no Estado do Piauí, apontava a faixa etária mais predominante dos 20 aos 59 anos7. 
O Ministério da saúde, no Manual de Vigilância da LTA, afirma que a doença atinge indivíduos que estão 
em fase produtiva, sejam jovens sejam adultos. Desse modo, justifica-se a ocorrência da LTA em pessoas 
dessas faixas etárias. No que tange às crianças, esse número pode aumentar se elas estiverem expostas ao 
mosquito em áreas endêmicas1.

Quanto à forma clínica, constatou-se neste estudo que a forma cutânea representava o maior percentual da 
amostra. Esse resultado está de acordo com o Ministério da Saúde, que afirma que apenas 3 a 6% dos casos 
notificados são de Leishmaniose Mucosa. A forma clássica da Leishmaniose Mucosa ocorre secundariamente 
à forma cutânea. Além disso, na grande maioria dos casos, pacientes que não fizeram o tratamento ou não 
fizeram de maneira adequada constituem o grupo de risco para desenvolverem Leishmaniose Mucosa1.

Esses resultados estão de acordo com um estudo realizado no município de Juína, no Mato Grosso, que 
demonstrou que o tipo de lesão mais prevalente nos portadores de LTA é a lesão cutânea, correspondendo 
a 94,1% dos casos22. Outro estudo corroborou com a ideia ao afirmar que 91% dos indivíduos afetados 
desenvolveram Leishmaniose Cutânea7.

Com relação à zona de residência, verifica-se que o número de casos de indivíduos infectados por LTA 
que residem na zona rural e na zona urbana são muito semelhantes. Isso se deve ao fato de haver uma 
mudança no padrão de transmissão da doença. Antes, acometia indivíduos que adentravam zonas de mata 
e ficavam expostos ao mosquito vetor, entretanto, nos dias de hoje, os indivíduos que moram em zonas 
rurais e periurbanas também ficam à mercê da doença devido ao desmatamento que acontece em vários 
lugares do país1. Ocorre então um efeito antrópico, pois, ao alterar a natureza, o homem altera o ciclo de 
transmissão da LTA21,22.
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Outros fatores que contribuem para essa alteração na forma de transmissão são: migração da população 
para regiões periféricas da cidade1,4,21, saneamento básico inadequado, situação econômica suscetível, as 
moradias inadequadas e o convívio com animais domésticos que servem como reservatório da LTA1.

Um ponto imprescindível a ser destacado, também, é a função das usinas hidrelétricas, que acabam 
contribuindo com o desmatamento e seus impactos são imensuráveis no que tange às mudanças advindas 
com a construção delas23. Diante disso, há muitos desequilíbrios ambientais gerados e um dos impactos é 
o aumento da propagação da LTA24.

O Pará, devido a seu desenvolvimento na pecuária e na agricultura, modificou o meio ambiente, 
acarretando, dessa maneira, alteração de nichos ecológicos e migração populacional, que favorecem a 
proliferação de vetores transmissores de doenças. Além disso, há maior contato do ser humano com zonas 
propícias de infecção por doenças19.

Fica evidente que a LTA é uma doença que precisa ser notificada nas fichas de notificação do SINAN, 
pois assim poderá ser feita a investigação epidemiológica dos casos e seus devidos acompanhamentos1. Para 
que se diminua o número de casos, é necessário realizar medidas profiláticas, como o uso de repelentes, 
usar mosquiteiros, colocar telas em portas e janelas, além de as unidades de saúde realizarem busca ativa 
de casos em áreas passíveis de transmissão1,2.

A rede básica de saúde tem função essencial no controle da doença, visto que deve suspeitar e acompanhar 
os pacientes com suspeita de LTA e fazer os devidos encaminhamento quando necessário. Para que os 
serviços de saúde estejam aptos a realizar diagnostico e tratamento deve-se capacitar os profissionais que 
irão trabalhar nas unidades básicas, dispor as unidades básicas de insumos e equipamentos para fazer 
o diagnostico e acompanhar os pacientes infectados por LTA a fim de que os mesmos não abandonem o 
tratamento1.

Conclusão
O estudo realizado permite analisar o perfil epidemiológico da LTA no município de Altamira, nos 

anos 2013 a 2017 em que se percebe que a LTA continua com um caráter endêmico. Foram acometidos 
587 indivíduos, sendo que a maioria pertencia ao sexo masculino, tinham baixa escolaridade e na faixa etária 
de 15 a 39 anos. Quanto à forma clínica, as lesões cutâneas foram mais incidentes no período do estudo. 
No que tange à zona de residência, o perfil rural e o urbano encontraram-se quase equivalentes, indicando, 
então, que se deve haver uma atenção especial com esses indivíduos que estão mais expostos a LTA.

Verifica-se, dessa maneira, que a LTA é uma doença que persiste na população. Para que seja controlada, 
medidas devem ser tomadas quanto à saúde publica. Medidas profiláticas adequadas e de controle 
devem fazer parte da vida da população, tais como: uso de repelentes, mosquiteiros, casas com melhores 
infraestruturas para o vetor não adentrá-las e diminuição da exposição dos indivíduos em zonas de mata.

Outrossim, as unidades básicas de saúde têm papel essencial na educação em saúde, por meio de 
campanhas educativas sobre as formas de transmissão da doença, prevenção e tratamento. A busca ativa 
também se faz necessária para que haja o diagnóstico precoce e diminuição de casos da Leishmaniose 
Mucosa que causa deformidades e impactos psicológicos nos indivíduos.
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