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Resumo

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), é uma doenca de notificacdo compulséria, infecciosa, ndo contagiosa,
causada por mais de 20 protozodrios pertencentes ao género Leishmania. A Leishmaniose Tegumentar apresenta alto
indice de casos na América, principalmente no Brasil. A lesdo provoca Ulceras na pele e nas mucosas das vias aéreas
superiores. Primeiramente, surgem lesdes papulo-nodulares, indolor, podendo ser erosadas ou ulceradas, com fundo
granuloso. Em alguns casos, as lesdes apresentam fundo purulento com bordas bem delimitadas, altas e eritematosas.
As lesdes causadas pela Leishmaniose tegumentar estdo diretamente associadas a cicatrizes inestéticas que causam
baixa autoestima e geram impactos emocionais na vida dos pacientes. Trata-se de um estudo quantitativo,
retrospectivo, descritivo e transversal dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), entre 0s anos de
2015 a 2020 no Brasil. O presente estudo tem como objetivo relatar o perfil epidemiolégico da leishmaniose
tegumentar no Brasil, e consequentemente, auxiliar no direcionamento de medidas de controle da doenca por meio de
estratégias eficientes.

Palavras-chave: Leishmaniose tegumentar; Perfil epidemioldgico; Leishmaniose cutanea; Doenca endémicas.

Abstract

American Cutaneous Leishmaniasis (ATL) is a notifiable, infectious, non-contagious disease caused by more than 20
protozoa belonging to the genus Leishmania. Tegumentary Leishmaniasis has a high rate of cases in America, mainly
in Brazil. The lesion causes ulcers on the skin and mucous membranes of the upper airways. First, papulonodular,
painless lesions appear, which may be eroded or ulcerated, with a granular background. In some cases, the lesions
have a purulent background with well-defined, high and erythematous edges. Lesions caused by cutaneous
Leishmaniasis are directly associated with unsightly scars that cause low self-esteem and generate emotional impacts
on patients' lives. This is a quantitative, retrospective, descriptive and cross-sectional study of cases of American
Tegumentary Leishmaniasis (ATL), between the years 2015 and 2020 in Brazil. The present study aims to report the
epidemiological profile of cutaneous leishmaniasis in Brazil, and consequently, assist in directing measures to control
the disease through efficient strategies.

Keywords: Tegumentary Leishmaniasis; Epidemiological profile; Cutaneous Leishmaniasis; Endemic disease.

Resumen

La Leishmaniasis Cutanea Americana (ATL) es una enfermedad infecciosa, no contagiosa, de declaracién obligatoria,
causada por méas de 20 protozoos pertenecientes al género Leishmania. La Leishmaniasis Tegumentaria tiene una alta
tasa de casos en Ameérica, principalmente en Brasil. La lesién provoca Ulceras en la piel y las membranas mucosas de
las vias respiratorias superiores. En primer lugar aparecen lesiones papulonodulares, indoloras, que pueden estar
erosionadas o ulceradas, con fondo granular. En algunos casos las lesiones presentan un fondo purulento con bordes
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bien definidos, altos y eritematosos. Las lesiones causadas por la Leishmaniasis cutanea estan directamente asociadas
con cicatrices antiestéticas que provocan baja autoestima y generan impactos emocionales en la vida de los pacientes.
Se trata de un estudio cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y transversal de casos de Leishmaniasis Tegumentaria
Americana (LTA), entre los afios 2015 y 2020 en Brasil. El presente estudio tiene como objetivo informar el perfil
epidemioldgico de la leishmaniasis cutanea en Brasil y, en consecuencia, ayudar a orientar medidas para el control de
la enfermedad a través de estrategias eficientes.

Palabras clave: Leishmaniasis tegumentaria; Perfil epidemiol6gico; Leishmaniasis cutanea; Enfermedad endémica.

1. Introducéo

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), é uma doenca de notificacdo compulsoria, infecciosa, ndo contagiosa,
causada por mais de 20 protozoarios pertencentes ao género Leishmania, sendo transmitida ao homem por meio da picada de
flebotomineos infectados do género Lutzomya durante o repasto sanguineo das fémeas. No Brasil, a Leishmaniose Tegumentar
é causada por sete espécies, sendo as mais conhecidas: Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L.
(Viannia) braziliensis (Ministério da Saude, 2019).

A Leishmaniose Tegumentar apresenta alto indice de casos na América, principalmente no Brasil, sendo descrita em
muitos municipios brasileiros, como é&reas habitadas da regido amazdnica. Nos ultimos anos, estudos epidemioldgicos
demonstram que a doenca que antigamente era definida como uma zoonose que afeta apenas individuos que frequentavam
areas florestais, apresentou mudangas no ritmo de transmissdo e dispersdo, sendo encontrada em &reas rurais quase
integralmente desmatadas e regides periurbanas (Ministério da Saude, 2021). Alguns fatores como expansdo de atividades
econdmicas, de fronteiras agricolas e também de atividades extrativistas contribuem para alteragdo desse quadro (Carvalho,
2002). O aumento de casos de LTA nos Gltimos anos esta relacionado com o processo de urbanizacéo (Brasil, 2016).

A infecgdo afeta a pele e mucosa do individuo, causando lesbes ulceradas com bordas bem delimitadas, infiltradas,
indolores, podendo apresentar exsudato, sendo Unicas ou multiplas. As lesGes podem evoluir para cura com remissdo dos
sintomas ou progredir para complicagdes mais graves. (Pinheiro, 2004; Dominicis et al, 2018; Cruz, 2016; Azulay, 2013,
Porfirio-Passos et al., 2012; Ministério da Salde, 2021).

As lesdes causadas pela Leishmaniose tegumentar estdo diretamente associadas a cicatrizes inestéticas que causam
baixa autoestima e geram impactos emocionais na vida dos pacientes (Pedrosa, 2007).

O diagnéstico laboratorial da LTA baseia-se no aspecto clinico das lesGes e através de exame parasitoldgico a partir
da investigacdo microscdpica de amastigotas coletadas na borda da lesdo do paciente. O exame parasitolégico é fundamental
para a identificacdo do parasito através das lesdes. Exames imunoldgicos, teste de Intradermorreagdo de Montenegro (IDRM),
testes sorologicos e moleculares também podem ser indicados para diagnéstico da doenca (Martins & Lima, 2013; Almeida
Neto, 2015).

Para o tratamento padrdo ouro da LTA sdo usados antimoniato, sendo a Glucantime o medicamento disponivel no
Brasil. A Anfotericina B e as Pentamidinas sdo os medicamentos de segunda escolha para o tratamento. Além disso, o paciente
deve ser acompanhado até 0 momento da alta definitiva (Ministério da Saude, 2019).

Para erradicar os casos de leishmaniose tegumentar é fundamental conhecer as medidas de profilaxia, sendo elas:
adocdo de protecdo individual, como uso de repelentes e telas nas janelas, limpeza de quintais e terrenos com o objetivo de
evitar ambiente criadouro para larvas, além de atividades de educacéo em saude (Fiocruz, 2013).

A Leishmaniose Tegumentar é um problema de satde publica no Brasil, sendo considerada pela Organiza¢do Mundial
da Saude uma doenca tropical negligenciada, que recebe poucos investimentos em pesquisa (Ministério da Salde, 2017;
Meireles et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o perfil epidemiol6gico da leishmaniose tegumentar no Brasil, e

consequentemente, auxiliar no direcionamento de medidas de controle da doencga por meio de estratégias eficientes.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, descritivo e transversal dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA), entre os anos de 2015 a 2022 no Brasil.

Os dados foram coletados no més de agosto de 2023 e utilizou-se dados extraidos do site de InformagGes de Salde
(TABNET) do Departamento do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Os dados apresentados sdo de dominio e acesso
publico.

Durante a elaboragdo do estudo, usou-se 0 modelo proposto por Bardin (1977). O modelo propde a elaboracdo de seis
etapas: 1. Identificar o tema e selecionar a questdo de pesquisa; 2. Estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; 3.
Definir as informacdes que devem ser extraidas dos estudos e categorizar; 4. Avaliar os estudos incluidos na reviséo; 5.
Interpretar os resultados; 6. Apresentar a revisao e sintetizar o conhecimento (Souza et al., 2010).

Foram analisados dados seguindo as variaveis: ano de notificacdo, sexo, faixa etéria, raca, zona de residéncia, regido
de notificagdo, escolaridade, critério de confirmacéo, forma da doenga e evolugdo clinica.

Foram adotados como critério de exclusdo os casos diagnosticados e notificados fora do periodo estabelecido para o
estudo, bem como individuos infectados oriundos do exterior e que foram diagnosticados na regido.

Devido as caracteristicas do estudo, nio foi necessaria a aprovagio prévia do estudo pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP), por se tratar de dados secundarios de livre acesso.

3. Resultados e Discusséo

Ao longo dos anos de 2015 e 2020 foram notificados 100.340 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no
Brasil. Conforme pode visto no Gréfico abaixo, entre 0 ano de 2015 e 2020, houve uma diminui¢do nos casos, apresentando
uma drastica diminuicéo, cerca de 30% dos casos, entre 2015 e 2016. A diminuigdo dos casos no periodo pode ser justificada
pelo fendmeno El Nifio que causa chuvas torrenciais no sul do Brasil e escassez de 4gua no nordeste (Zandonadi, 2020). Esse
fendmeno causou chuvas torrenciais no Sul do Brasil e levou a escassez de dgua no Nordeste, afetando o ciclo larval do
flebotomineo. Para manutengdo do ciclo larval € necesséario a presenca de matéria organica Umida, assim, a escassez e 0
excesso de chuva, impediram o ambiente ideal para o desenvolvimento do mosquito, levando ao menor nimero de caso
durante o periodo. (Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica, 2003). Em seguida, ocorreu um novo aumento de casos em

2017. Entre 2017 e 2019, notou-se hovamente uma diminuicdo nos casos, seguido de pequeno aumento em 2020.

Gréfico 1 - Numero de casos de Leishmaniose Tegumentar entre os anos de 2015 e 2020.

Numero de Casos
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Fonte: DATASUS
Em relagdo a regido de notificacdo, a maioria dos casos ocorreram na regido norte, totalizando 46.466 casos (46,3%),

seguido da regido nordeste com 24.819 casos (24,73%), 15.278 casos no Centro-Oeste (15,22%), sudeste com 12.129 casos

(12,08%) e regido sul com 1.648 (1,64%). Em relacéo a quantidade de casos por 100.000 habitantes, nota-se que a regido norte
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mantem-se com a maior quantidade de casos com 41,5 casos. A regido Centro-Oeste apresenta 0 segundo maior nimero de
casos por habitante, totalizando 15,4 casos, apesar de ter menos casos totais. Em seguida aparece a regido nordeste com 7,2
casos e a regido sudeste com 2,3 casos. Em ultimo lugar, aparece a regido sul do Brasil com apenas 0,9 casos por habitante.

Dessa forma, pode-se inferir que ndo ha relagdo entre a quantidade de casos totais e a quantidade de casos por 100.000

habitantes.
Gréfico 2 - Média de casos por 100.000 habitantes. Figura 1 - Casos por regido.
Média de Casos por 100.000 habitantes ‘ ; Casos |
1 Regido Norte | 46486
' 2 Regido Nordeste | 24.819 |
' 3 Regido Sudeste | 12129 |
4 Regido Sul | 1.648 |
" e o s 5 Regido Centro-Oeste | 15.278

Fonte: DATASUS. Fonte: DATASUS.

Dessa forma, pode-se inferir que ndo ha relacdo entre a quantidade de casos totais e a quantidade de casos por
100.000 habitantes, uma vez que a média por habitantes esté ligada ao tamanho e habita¢do da regido.

Em relagdo a raga, a populagdo mais atingida foi a populagdo parda com 89.258, seguido pela populagéo branca com
26.144 casos, indigena com 4.944 casos, amarela com 1.026 casos e em 4.866 casos a raca foi ignorada.

Em relagdo ao sexo, observa-se que mais da metade dos casos foram do sexo masculino, totalizando 73.467 casos
(73,2%), 26.864 do sexo feminino (26,8%) e 9 casos o sexo foi ignorado (0,007%). Dessa forma, a grande diferenca entre os
sexos é causada muitas vezes pela ocupacdo profissional de homens, uma vez que os homens estdo mais presentes em
atividades agricolas, extracdo de madeira e petrdleo, construcdo de estradas, caga, pesca, mineragdo e outros (Temponi et al.,
2018).

Gréfico 3 - Proporcéo de casos entre sexo. Gréfico 4 - Proporcéo de sexo por regiéo.

Proporgao de sexo em cada regiao
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Fonte: DATASUS. Fonte: DATASUS.

Proporc¢ao de casos entre sexo

® Masculino Breminmo

Portanto, pode-se concluir que a proporcéo de casos entre 0s sexos também se mantém em todas as regides do Brasil.
A regido norte apresenta a maior discrepancia entre homens e mulheres que apresentam casos de Leishmaniose, seguido da

regido centro-oeste. Por Ultimo, a regido sudeste apresenta a menor diferenca entre casos no sexo masculino e feminino.
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Em relac@o a zona de residéncia, a maior taxa dos casos ocorreu na zona rural, com 47.399 casos, seguido da zona
urbana com 38.006 casos e periurbana com 623 casos. No restante dos casos a zona de residéncia foi ignorada.

Em relagdo a faixa etaria, a maioria dos casos acomete individuos de 20-39 anos, com 40.823 casos, seguido de 40-59
anos, 27.490 com casos, de 10-19 anos com 16.613 casos, de 60-69 com 7.632 casos, de 1-9 com 5.863 casos, de +70 anos
com 5.355 casos e 1.219 casos de menores de 1 ano. Em 16 casos a idade foi ignorada. Em relacédo a faixa etaria por média de
casos em 100.000 habitantes, ha uma pequena diferenca. A faixa etaria com maior nimero de casos por 100.000 habitantes é
de individuos com idade entre 15-19 anos. Seguido de 20-39 anos, com aproximadamente 10 casos. A faixa etaria com menor

nimero de casos por habitante é de individuos com 1-4 anos, assim como a quantidade de casos totais.

Gréfico 5 - Média de casos por idade a cada 100.000 habitantes.

Media casos/100.000hab

Fonte: DATASUS.

Nota-se que 0s maiores picos de casos de Leishmaniose ocorre na faixa etaria de 20-59. Isso pode ocorrer devido a
esta faixa etaria estar mais presente no mercado de trabalho. Dessa forma, essa populacdo apresenta uma maior risco de
contrair a doenca devido a exposi¢do em locais de risco.

Em relagdo a escolaridade, 18.203 apresentavam de 52 a 8 série do ensino fundamental incompleto, 17.544 casos com
12 a 42 série do ensino fundamental incompleto, 10.947 casos de ensino médio completo, 7.912 casos de 42 série do ensino
fundamental completo, 7.386 casos com ensino médio incompleto, 6.362 casos com ensino fundamental completo, 4759 casos
de analfabetos, 2.087 casos com ensino superior completo e 970 casos com ensino superior incompleto.

Em relacéo as variaveis clinicas, a maioria dos casos foram confirmados por meio do exame clinico-laboratorial,
totalizando 85.697 casos, em 20.789 casos, 0 diagndstico foi confirmado por meio de analise clinica-epidemiolédgica e em 44
casos a forma de confirmacéo diagnostica foi ignorada.

Em relacdo a forma clinica, 100.340 casos apresentaram a forma cutanea, 6.138 casos apresentaram a forma mucosa e
52 ignorado.

Em relacdo a forma de evolucdo, 73.964 casos alcangaram a cura, enquanto 88 evoluiram para ébito por LTA, 484
foram a oObito por outra causa e 2.912 abandonaram o tratamento. Todavia, esses resultados também néo séo definitivos, uma
vez que em 26.203 casos a evolucdo clinica foi ignorada, configurando uma falha de coleta dessas informacGes pelos

profissionais da vigilancia.

4. Conclusao

A Leishmaniose Tegumentar é uma doenga negligenciada com alta prevaléncia no Brasil. A analise epidemiolégica

permite verificar informagdes importantes para a populacdo brasileira quanto a notificacdo dos casos de Leishmaniose
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Tegumentar, uma vez que a doenga esta altamente ligada com a saide mental da populagdo, visto que gera consequéncias
estéticas graves.

Apo6s a realizacdo dessa analise epidemiolégica, conclui-se que a regido norte do Brasil é a regido com maior
incidéncia de casos. Os casos predominam entre homens, de 20-39 anos, residentes da zona rural, com 5 a 82 série incompleta.

Dessa maneira, é importante ressaltar a necessidade de pesquisas continuadas para acompanhar os indices de
Leishmaniose Tegumentar e para criar métodos e acfes de salde com o objetivo de prevenir a doenca. Além disso, a
notificacdo compulsoria dos casos e o diagndstico precoce sdo fundamentais para diminuir as sequelas e melhorar a qualidade
de vida da populag&o.

Para a realizacéo do trabalho encontramos algumas limitacGes. Entre elas lidar com a grande quantidade de trabalhos
duplicados, trabalhos que apresentam pouca qualidade, poucos estudos a respeito do tema e também dificuldade para encontrar
artigos completos de maneira gratuita.

Os futuros pesquisadores devem se atentar a essas limitagcdes buscando melhorar a busca em base de dados.
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