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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana € uma das infecgdes dermatolégicas mais
importantes no Brasil, ndo somente pela frequéncia, mas também pelas
deformidades que causam. Diante disso, o estudo teve por objetivo analisar o perfil
ecoepidemiolégico da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) na Regiao
Tocantina, periodo de 2007 a 2016. Essa regiao consiste numa area administrativa
do estado do Maranhao, localizada no extremo oeste do Estado. Trata-se de um
estudo com enfoque ecoepidemioldgico descritivo com abordagem quantitativa, dos
casos notificados de LTA na Regido Tocantina no periodo de 2007 a 2016. A
populacao estudada foi de 100% dos casos notificados de leishmaniose tegumentar
americana. Os resultados revelaram que houve uma diminui¢do no numero de casos
de LTA nesse periodo, e que o ano de 2016 apresentou 0 menor numero de casos
notificados. Os municipios mais afetados da regido foram Imperatriz e Itinga do
maranhdo. Quanto ao perfil sociodemografico dos casos de LTA consistia em
homens, pardos, com baixa escolaridade e faixa etaria entre 30 a 59 anos. Em
relagdo ao tipo de entrada e a forma clinica observou-se que eram casos novos,
com poucos casos de recidiva e na forma cutanea. No que se refere a classificagao
epidemioldgica dos casos observou-se que eram casos importados, pois a infecgao
ocorreu fora da zona de residéncia do individuo afetado. No que tange ao
diagndstico, na maioria dos casos foi feito por meio do exame parasitolégico direto.
Porém, foi possivel observar um numero significante de casos em que néo ocorreu a
realizacdo deste exame, como também a Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM)
e o histopatologico. Em relagdo a evolucédo da LTA, os casos apresentaram cura, e
0s Obitos notificados tinham relacdo com outras causas. Diante dos resultados,
conclui-se que ha subnotificacbes dos casos de LTA, bem com falhas no
diagnostico, prevencao e controle da doenga, o que exige melhorias por parte dos
gestores, uma vez que a regido € altamente endémica.

Palavras-chave: Leishmaniose. Infeccao dermatoldgica. Prevencgao.



ABSTRACT

The Tegumentary Leishmaniasis Americana is one of the most important skin
affections in Brazil, not only for the high frequency, but also by causing anatomical
deformities. This study aimed to analyze the eco-epidemiological profile of
Tegumentary Leishmaniasis Americana (TLA) in the region of Tocantina, in the
period between 2007 to 2016. This region belongs to the administrative area of the
State of Maranh&o, in the Northeast of Brazil, and is located in the extreme west of
the State. This is a descriptive epidemiological study that used a quantitative
approach. Reported cases of TLA were registered in the region of Tocantina in the
period of 2007 to 2016. The study population comprised 100% of the reported cases
of Tegumentary Leishmaniasis Americana. The results showed that there was a
decrease in the number of cases during this period, and that 2016 presented with the
lowest number of reported cases. The municipalities most affected were Imperatriz
and ltinga do Maranhdo. The demographic profile of the TLA cases consisted of
brown male subjects with low educational level and age between 30 to 59 years.
Concerned to the type of input and the clinical form registered, the cases were
classified as new cases, with a few cases of recurrence. As regards to
epidemiological classification, it was observed that the cases were imported, since
the infection occurred outside the area of residence of the affected subjects. With
respect to the diagnosis, in most cases it was achieved through direct parasitological
examination. However, it was possible to note that in a significant number of cases
this exam was not completed, as well as the Montenegro Intradermoreacéo (MIDR)
and the histological analysis. In relation to the evolution of the TLA cases, the cure
was notified, and the death cases were related to other causes. Based on the results,
it was possible to conclude that the cases of LTA are under-reported in the studied
region, and that failure in diagnosis, prevention and control of the disease are
observed, requiring more attention from the health managers, since the region is
highly endemic.

Keywords: Leishmaniasis. Dermatological infection. Prevention.
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1INTRODUGAO

No Brasil, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma das doencas
dermatoldgicas que merecem mais atencao, isso em decorréncia da sua elevada
incidéncia e o risco de causar deformidades, que podem gerar também
consequéncias psicologicas, repercutindo no campo social e econdmico do
individuo. Contudo, apesar da gravidade, os casos dessa doenga ainda sao
negligenciados e subnotificados (BRASIL, 2010b; NEGRAO; FERREIRA, 2014;
GUERRA et al., 2015).

Segundo a OMS estima-se que 350 milhdes de pessoas estejam expostas ao
risco de adquirir a doenca. Ressalta-se que estudos epidemioldgicos recentes
apontam que a LTA vem sofrendo mudancas no seu comportamento e
consequentemente no perfil epidemiologico, estando associados as alteragdes
ambientais, resultado de um desequilibrio ecologico produzido pelo homem, em
razdo das atividades econb6micas, como a expansao de fronteiras agricolas e o
extrativismo (NEGRAO; FERREIRA, 2009; BRASIL, 2010; ANDRADE et al., 2012).

No Brasil, a LTA tem se apresentado como uma doenga em fase de expanséao
geografica, pois na década de 80 foram registrados casos somente em 19 estados
brasileiros. Porém a partir de 2003, todos os estados passaram a registrar os casos
da doenca. Ja em 2006, conforme dados do Ministério da Saude foram notificados
25.782 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, destes 14.900 foram
registrados nos estados que fazem parte da Amazbdnia brasileira. As maiores
propor¢cdes de casos notificados sdo das regides Norte e Nordeste, com 36,7% e
33,3%, respectivamente (SILVA; MUNIZ, 2009).

A LTA é uma doenca de cadeia de transmissdo complexa, sujeita em uma
mesma regido a inumeros determinantes, incluindo o desequilibrio ecoldgico
produzido pela acédo invasiva do homem aos nichos naturais da infecgdo, as
variacdes sazonais e a susceptibilidade da populacdo (GONCALVES, 2010).

O Brasil apresenta importante incremento de casos com um duplo perfil
ecopidemiolégico, expresso pela manutengdo de casos oriundos dos focos antigos
ou de areas proximas a eles e, ainda, pelo aparecimento de surtos epidémicos
associados, especialmente, ao processo de expansao das fronteiras agricolas,

construgao de rodovias e invasdes nas periferias das cidades.
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Entre as areas brasileiras endémicas dessa doenca, destaca-se a Regido
Tocantina, uma das regides administrativas do estado do Maranhao, localizada no
extremo oeste do Estado, na divisa com o Tocantins, composta por nove municipios:
Amarante do Maranhdo, Buritirana, Davindpolis, Governador Edison Lobéo,
Imperatriz, Jodo Lisboa, Montes Altos, Ribamar Fiquene e Senador La Roque.

Diante desse quadro, este trabalho se estruturou em torno da seguinte
questdo norteadora: Quais as razbes ou fatores que contribuiram para o
aparecimento de Leishmaniose Tegumentar Americanana Regido Tocantina?

E para responde-la, buscou-se analisar o comportamento da LTA na Regiao
Tocantina, considerando alguns fatores que determinam o comportamento da
doenga, como as caracteristicas ecologicas de cada regido, a infectividade das
espécies, os habitos e a proporc¢ao de individuos suscetiveis a infecgdo na regiao.

Assim, levando em consideragao a gravidade da Leishmaniose Tegumentar
Americana e o comportamento epidemiolégico variado da doenga, um trabalho como
este se apresenta como relevante para se discutir esse grave problema de saude
publica. Dessa forma, espera-se que o estudo possa contribuir para a criagcao e
melhorias de praticas de vigilancia adequadas, ja que muitas vezes a doenga €&
negligenciada por falta de conhecimento da realidade local ou até mesmo sobre o

comportamento da doencga por parte dos profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o perfil ecoepidemioldgico da Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) na Regido Tocantina em dois periodos (2007-2011, 2012-2016).

2.2 Especificos

- Avaliar o numero de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana por
municipio estudado, por ano e nos periodos pré-definidos (2007-2011 e 2012-2016);

- Comparar os dois periodos avaliados (2007-2011 e 2012-2016);

- Identificar as principais diferengas em relagdo aos dados epidemiolégicos e
sociodemograficos coletados.

- Investigar os aspectos clinicos de diagnostico e progndéstico dos casos de

LTA nos dois periodos avaliados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Histérico da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

A Leishmaniose Tegumentar Americana teve os primeiros registros datados
ainda no periodo pré-inca, pelos pré-colombianos do Peru e do Equador, que
retratavam a doenca em pecas de ceramicas, nos anos 400-900 d.C. No Velho
Mundo, foram relatados casos na Asia, Africa e Europa, descrevendo como lesdes
na pele e mucosas, que causavam deformidades e consequentemente o sofrimento
das pessoas acometidas por essa enfermidade. No Brasil, ela foi descrita pela
primeira vez no ano de 1855 por Cerqueira, cuja doenga era chamada de botao de
Biskra ou botédo do oriente (MOTA; MIRANDA, 2011).

Vale ressaltar que, o primeiro relato historico sobre o parasita foi descrito pelo
médico escocés David Douglas Cunningham, em 1885, quando prestava servico em
Calcuta, india, descrevendo as formas amastigotas nos casos de leishmaniose
visceral. No ano de 1898, o pesquisador russo Peter Fokich Borovsky realizou um
estudo minucioso dos parasitas encontrados nas ulceras, identificando as classes
dos protozoarios e descrevendo o curso clinico e histopatolégico da doenca (JOGAS
JUNIOR, 2014).

Em 1884, o dermatologista Achille Breda descreveu a doenga em 18 pessoas
na lItalia, descrevendo os aspectos clinicos da doenga e concluindo que a doenca
nao era contagiosa. No ano de 1908, com a construgdo da Estrada de Ferro
Noroeste do Brasil, principalmente na cidade de Bauru, Sdo Paulo, houve a infecgéo
de varias pessoas, e nesse periodo a doenga passou a se chamar ulcera-de-bauru,
por conta da cidade onde ficavam os dormitérios dos trabalhadores, préximos as
areas de desmatamento (FURUSAWA; BORGES, 2014).

No ano de 1903, James Homer Wright, em Massachusetts, Estados Unidos,
observou as formas dos protozoarios presentes em ulcera cutdneas de uma crianca
da Arménia, propondo o nome de Welcozomatropicum ao parasito, que
posteriormente passou a se chamar Leishmania tropica. JA no ano de 1910,
Edouard Jeanselme considerou que Breda foi o primeiro a descrever

cuidadosamente a doenga, chegando a propor que o nome fosse “doencga de Breda”,
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porém somente em 1911, a doencga recebeu o0 nome de leishmania brasiliensis, dada
pelo cientista brasileiro Gaspar Vianna (NEVES et al., 2011; JOGAS JUNIOR, 2014).

Convém mencionar que o nome de Leishmaniose Tegumentar foi sugerido
por um médico Francés, no inicio do século XIX, chamado Eduardo Rabello e
pertencente a Sociedade Francesa de Dermatologia. No Brasil, a referéncia mais
antiga que se tem sobre LTA foi datada entre os anos de 1774-1787, mencionada
nas descri¢des feitas por Joseph Braga, um médico que residia no Amazonas, cujas
descricbes nao tinham muita clareza sobre a doenca. Sendo que a primeira
referéncia que trouxe clareza sobre a LTA foi encontrada na tese de Julio César
Tello, em 1908, relatando a viagem do Frey Dom Hipdlito Sanchez Rangel, que
percorreu a regido amazoénica no ano de 1927, relatando ter observado individuos
com Uulceras nas pernas, bragcos e também no nariz e boca, além de mencionar a
picada de mosquito (FURUSAWA; BORGES, 2014).

E importante frisar que a confirmacéo das formas de leshmanias em lesées
cutaneas e nasobucofaringeas s6 aconteceram em 1909, identificadas por
Lindenberg em individuos que trabalhavam na constru¢gdo de rodovias em Séao
Paulo, em areas desmatadas. Em 1911, Splendore descreveu a forma mucosa da
doenga, no ano de 1922, Aragado, descreveu o papel do flebotomineo na
transmissao da doencga e Forattini, em 1958, identificou a presenga do parasita em
roedores silvestres (BRASIL, 2010).

3.2 Conceito, etiologia e principais espécies envolvidas na Leishmaniose

tegumentar americana

As leishmanioses sdo doengas zoonéticas que acometem o homem, animais
silvestres e domésticos. Elas sao caracterizadas pelo desenvolvimento de feridas na
pele e nas mucosas, promovendo a destruicdo dos tecidos, amplamente distribuida
em todas as regibes brasileiras. Elas apresentam-se sob duas formas clinicas
diferentes: a visceral (LV), que consiste na forma visceralizante, atingindo figado,
baco, linfonodos e intestinos, sendo esta responsavel pelo ébito de 90% dos casos;
e a forma tegumentar (LTA), que é a mais comum, dividida em duas formas: a
cutanea e a mucosa, que apresentam diferentes manifestagcdes (DIAS et al., 2007;
RIBEIRO; ROEWER; NASCIMENTO, 2014; GUERRA et al., 2015).
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A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) consiste numa doenca
infecciosa, porém nao contagiosa, de curso cronico, acometendo pele e mucosas,
sendo marcada pela presenca de ulceras com bordas bem delimitadas. Ela é
causada por um protozoario flagelado do género Leishmania, pertencente a familia
Trypanosomatidae (MARZOCHI; MARZOCHI; SCHUBACH, 2010).

Até a década de 1960 s6 havia sido identificada uma espécie, a Leishmania
brasilienses, e com o desenvolvimento dos estudos, atualmente, sdo conhecidas
mais de dez espécies. No continente americano, a LT é causada por onze espécies
de leishmanias causadoras de doengca humana sendo: Leishmania (Viannia)
braziliensis; L. (V.) peruviana; L. (V.) guyanensis; L. (V.) panamensis; L. (V.) lainsoni.
L. (V.) naliffi, L. (V.) shawi, L. (Leishmania.) mexicana, L. (L.) amazonensis, L. (L.)
venezuelensis e L. (L.) pifanoi, e oito espécies, descrita somente em animais
(FURUSAWA; BORGES, 2014; BRASIL, 2010).

No Brasil, foram identificadas sete espécies, sendo seis do subgénero Viannia
e uma do subgénero Leishmania, que sao: L.(V.) braziliensis, L.(V.) guyanensise
L.(L.) amazonensis e, mais recentemente, as espécies L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi ,
L. (V.) lindenberg e L. (V.) shawi, encontradas nas regides Norte e Nordeste. Vale
ressaltar que de todas essas as mais prevalentes sao Leishmania (Viannia)
braziliensis; L. (L.) amazonenses e L. (V.) guyanensis (BRASIL, 2010; NEVES et al.,
201).

3.3 Transmissao da Leishmaniose

A transmissdao da Leishmaniose €& por meio da picada de mosquitos
flebotomineos do género Lutzomyia e Psychodopygus e causada pelo protozoario
do género Leishmania. Existem trés maneiras de transmissdo da doenga, a primeira
consiste na transmissdo silvestre, e acontece em area e vegetacdo primaria,
podendo atingir os homens quando os mesmos adentram nesse ambiente; a outra é
ocupacional ou de lazer, ocorre quando a transmissao esta associada a exploragao
e a derrubadas de matas; e a terceira, rural e periurbana, que acontece em areas de
colonizacao e préoximas a mata (BRASIL, 2013).

A primeira descri¢ao cientifica de um flebotomineo foi realizada pelo cientista
Philippo Bonanni em 1691, em Roma. No entanto, admite-se que o primeiro relato

descritivo ocorreu em 1786, por Scopoli, na ltalia, quando mencionou a espécie
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Bibiopapatasi, € s6 no ano 1931 que foi identificada a presenca dos protozoarios do
género Leishmania por meio da picada de uma fémea. A partir de entdo, sendo
considerados os unicos insetos transmissores da doenga (COLACICCO-MAYHUGH
et al., 2010; PIMENTA; FREITAS; SECUNDINO, 2012).

E importante ressaltar que até o ano de 2003 haviam sido descritas 464
espécies de flebotomineos, sendo que destes 229 foram identificados no Brasil,
sendo que no periodo de nove anos, dobraram-se 0s numeros de espécies desse
inseto. Atualmente, sdo catalogas em torno de 926 espécies em todo mundo, desse
total, 260 sdo encontradas no Brasil. Vale frisar que, os flebotomineos sao
distribuidos em seis géneros em todo mundo, conforme a morfologia e espacgo
geografico: No Novo Mundo sao encontrados os géneros Lutzomyia, Brumptomyia e
Warileyia, e no Velho Mundo: Phlebotomus, Sergentomyia e Chinius
(SHIMABUKURO; TOLEZANO; GALATI, 2011; PIMENTA; FREITAS; SECUNDINO,
2012).

3.4 Estrutura e Morfologia do parasita

Os parasitas do género Leishmania sao protozoarios heteroxenos,
intracelulares obrigatérios de células do sistema fagocitario, e que se apresentam
sob duas formas evolutivas: uma flagelada ou promastigota, que tem vida
extracelular, sendo encontrada no aparelho digestivo do inseto; e a forma aflagelada
ou amastigota, que € de vida intracelular obrigatéria, presente nos tecidos dos
vertebrados infectados (KOBETS; GREKOV; LIPOLDOVA, 2012).

As formas promastigotas medem entre 14 e 20 mm de comprimento,
possuem flagelo livre, corpo alongado e fusiforme. O seu flagelo € originado a partir
do cinetoplasto, regido onde se localiza a mitocondria, no formato de bastédo. Ja as
formas amastigotas possuem um corpo celular pequeno e ovulado, composto por
uma membrana na regido anterior, formando uma bolsa flagelar, e por um nucleo
grande e arredondado, além de nao apresentarem motilidade (figura 1) (NEVES et
al., 2011).

Vale ressaltar que em ambas as formas ha presenga de mitocdndrias, que se
estendem por todo o corpo celular do parasita. Além disso, em algumas regides, €
possivel encontrar no corpo um arranjo de DNA mitocondrial, chamado de
cinetoplasto (CAVALCANTI et al., 2008).
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Figura 1 — Formas evolutivas do parasita do género Leishmania. A) forma amastigota; B) forma
promastigota.
Fonte: ABC da Medicina, 2016.

A forma aflagelada ou amastigota é encontrada nos tecidos de humanos e de
animais vertebrados, ja a forma promastigota ou flagelada, é observada no intestino
do inseto vetor, os flebotomineos (MARZOCHI; MARZOCHI; SCHUBACH, 2010).

Ja a sua multiplicacdo ocorre por divisdo binaria simples, sendo iniciada com
a duplicacdo do cinetoplasto, mantendo o flagelo remanescente, enquanto que o
outro promove a reprodugao da estrutura flagelar. Em seguida, o nucleo comecga a
dividir-se, e logo em sequéncia, o corpo do parasita se divide no sentido antero-
posterior (Figura 2) (NEVES et al., 2011).

Figura 2 - Mecanismo da divisdo binaria simples do género Leishmania. A) amastigota no interior de
um macroéfago; B) forma promastigotas; C) forma paramastigotas
Fonte: Neves et al., 2011.
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De acordo com Vieira (2016), a Leishmania € composta por trés organelas:
nucleo (N), kinetoplasto (K) e o corpo basal (B). Além disso, o autor ainda aponta
que a principal diferenga morfolégica entre as formas amastigotas e promastigotas
consiste na presenga do flagelo e na sua forma esférica ou alongada. Outra
diferenca refere-se a posicao do nucleo do parasita relacionado ao ciclo celular
(Figura 3).

Mitocdndria
Nucieo
Kinetoplastc
Corpo Basal
Bolsa Flagelar
Flagelo

Figura 3 - Caracteristicas morfologicas a Leishmania (A) e as fases do ciclo celular (B).
Fonte: Vieira, 2016.

Silverman et al. (2010), observaram, por meio da microscopia eletrénica e
varredura, que no flagelo ha presenca de varias vesiculas, com tamanhos que
variavam de 3 a 100 nandmetros. Outros componentes presentes sd0 0S €x0Ssomos
de Leishmania, cuja funcdo € realizar a medicacdo entre o protozoario e o0s
macrofagos (VIEIRA, 2016).

Os parasitas do género Leishmania possuem em sua cOmMposiCao as
proteases, que auxiliam na invasdo do hospedeiro por meio da absor¢cdo dos

aminoacidos, para serem utilizados no metabolismo das proteinas ativas, ou ainda,
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na diferenciagdo para tornar o parasita resistente as terapias medicamentosas.
Essas enzimas sao importantes para o funcionamento organico do parasita e para o
desenvolvimento da doenca. As proteases foram descritas pela primeira vez por
Pupkins e Coombs nas formas promastigotas, sendo as cisteino-proteases as
principais proteases identificadas (MCKERROW et al.,, 2006; VAN DER GOOT;
GRUENBERG, 2006; NISHI et al., 2007; BIERMAN et al., 2009).

Segundo Silva-Lopez (2010), outra substancia presente em todas as espécies
de Leishmania consiste na Leishmanolisina ou glicoproteina, enzima responsavel
por facilitar a fixagcdo do parasita ao macréfago, e também sua ligagdo as células

NK, para que a infecgdo acontecga.

3.5 Ciclo biolégico do parasita

A doencga possui uma diversidade de agentes, hospedeiros e reservatérios, o
que resulta em padrées complexos de transmissao, dificultando o seu controle. Os
hospedeiros sao divididos em dois grupos: o primeiro grupo consiste nos
vertebrados, que incluem os roedores, como tatu, tamandua e a preguica; os
marsupiais, como 0os gambas; e os primatas, que englobam o homem. O segundo
grupo sao os invertebrados, representados pelo inseto flebotomineo fémea do
género Lutzomya (CURTI et al., 2009; MARZOCHI; MARZOCHI; SCHUBACH,
2010).

O ciclo de vida comega com o vetor, quando o inseto fémea pica o
vertebrado, e nesse processo ingere as formas amastigotas, presentes no sangue
do hospedeiro. No periodo de 0 a 2 dias apds a ingestdo e durante o percurso até o
intestino do inseto, os macrofagos se rompem, e liberam as amastigotas, que ao
serem liberadas sofrem divisdo binaria, transformando em promastigotas. Esse
processo de transformacao das amastigotas em promastigotas tem seu inicio 6 a 12
horas apos o repasto (PIMENTA; FREITAS; SECUNDINO, 2012).

Ao longo dos dias, as formas promastigotas reproduzem-se por divisdo
binaria. Nessa fase, elas continuam a se multiplicar livremente ou aderem as
paredes do estdmago, onde se transformam em paramastigotas, colonizando
eso6fago e faringe. Vale ressaltar que o tempo para que o ciclo se complete no vetor
vai de 3 a 5 dias. Apds cinco dias em que o parasita se encontra no intestino médio

do flebotomineo, ele se transforma em promastigotas metaciclicas, num processo
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chamado de metaciclogénese, se tornando a forma infectante para o hospedeiro
vertebrado, como o homem (NEUBER, 2008; MARTINS; LIMA, 2013; BATES et al.,
2015).

Durante o processo de alimentacdo do flebotomineo € que acontece a
transmissao do parasita, quando as formas promastigotas sao inseridas no local da
picada, e que no periodo de 4 a 8 horas estdo dentro dos macrofagos teciduais, por
meio de um processo chamado de fagocitose, realizado pelos macrofagos. Apos
estarem dentro dessas células de defesa, as formas promastigotas se transformam
em amastigotas, dentro de 24 horas. Ainda dentro do vacuolo fagocitario, as formas
amastigotas ja se adaptaram ao meio, e por isso, resistem as agdes destruidoras
dos lisossomos, comegando o0 seu processo de multiplicagdo, por meio da divisao
binaria, até ocuparem todo o citoplasma, e promover a ruptura da membrana,
liberando as formas amastigotas no tecido, onde acabam sendo fagocitadas
novamente, dando inicio a uma reagéao inflamatéria no local (Figura 4) (NEVES et
al., 2011).
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Figura 4 — Ciclo de vida de parasita do género Leishmania sp
Fonte: Siqueira, 2010.
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Convém mencionar que o homem ¢é afetado por acidente, devido a exposi¢cao
em areas proximas de areas florestais, onde o mosquito € encontrado, por varios
fatores como a luz, a presenca de animais domésticos e até mesmo o homem. Além
disso, tem-se a adaptacdo do flebotomineo ao ambiente peridomiciliar, atingindo
toda a populagao, independentemente da faixa etaria, sexo ou profissdo. Dessa
maneira, pode-se afirmar que o ciclo de transmissao depende da regido, do parasito,
da presenca de vetores, reservatorios e hospedeiros (GUERRA et al.,2007; BRASIL,
2010).

3.6 Epidemiologia da LTA

No Brasil, a LTA consiste na afecgcdo dermatolégica que mais merece
atencao, devido ao seu alto potencial de produzir deformidades nos seres humanos,
e também pelas questbes psicolégicas, tendo um grande reflexo no campo
econdmico e social, e por ser apontada como uma doenga ocupacional. Além disso,
apresenta registros em todas as regides brasileiras (BRASIL, 2010).

A LTA é uma endemia que apresenta grande diversidade e constantes
mudangas nos padrdes epidemioldgicos, tornando-se um problema sério de saude
publica, ndo somente pelas modificacbes que vem ocorrendo no seu perfil
epidemioldgico, como também pelos diferentes padrbes de transmissdo em relagéao
a penetracao do homem, assim como pela rapida adaptagdo dos vetores ao novo
ambiente, que sao areas peridomésticas, atraindo os insetos devido ao grande
acumulo de matéria organica, e a novos reservatorios, sendo possivel observar a
presenca do parasita em animais domésticos, como cdes e gatos (NEGRAO;
FERREIRA, 2009; PELISSARI et al., 2011; ANDRADE et al., 2012; BATISTA et al.,
2014; ROCHA et al., 2015).

A doenca € prevalente principalmente nas areas tropicais e subtropicais,
sendo encontrada em 98 paises, distribuidos nas Américas, em toda Europa, Africa
e no continente Asiatico, sendo registrados mundialmente cerca de 1 a 1,5 milhdes
de casos. Por esse motivo, é considerada como uma das seis doengas infecciosas
mais preocupantes, devido seu alto coeficiente de detec¢do, além de sua
capacidade de promover deformidades nos individuos (BRASIL, 2010; ALVAR et al.,
2012).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2016), mais de 90% dos casos
novos da LTA ocorrem nos paises como Afeganistao, Argélia, Bangladesh, Bolivia,
Brasil, Colémbia, Etiépia, india, Ird, Peru, Suddo do Sul, Suddo e Siria, e estima-se
que entre 0,9 e 1,7 milhdes sejam infectados todos os anos, e destes em torno de
30.000 morram por conta da doenca.

Vale ressaltar que, a real prevaléncia da LTA nas Américas tem sido dificil de
ser mensurada, devido as subnotificagdes, diagndsticos errados, variedades de
agentes etiologicos, além disso, tem-se as diferentes condi¢des geograficas,
principalmente no Brasil, que contribuem para a ocorréncia da doenga. Soma-se a
isso, a falta de planejamento das agdes para a prevencao da doenca, que quando
existem sdo insuficientes e inadequados, resultando na falta de medidas para o
controle dos vetores e de medidas preventivas, e principalmente a¢des para a
conscientizacédo da populacdo (NEGRAO; FERREIRA, 2014).

No Brasil, o estado do Ceara € apontado como um dos Estados da Regiéao
Nordeste com o maior numero de casos notificados de LTA. Esse dado é associado
ao baixo indice de desenvolvimento, a auséncia de investimentos na saude e na
educacao, falta de medidas de controle, problemas de saneamento basico, entre
outros fatores, que contribuem para a disseminacdo da doenga na regido
(CAVALCANTE; VALE, 2014; OLIVEIRA; FIGUEIREDO; BRAGA, 2014).

3.7 Formas clinicas da LTA

A LTA é uma doenca ndo contagiosa, possuindo diferentes apresentagcdes
clinicas, devido a existéncia de varias espécies que causam a Leishmaniase, e que
dependendo do individuo podem apresentar desde lesdes nao aparentes até lesdes
disseminadas, acometendo a pele e mucosas. Por essa razao é possivel observar
diversas formas clinicas, que sao inseridas em trés grupos: leishmaniose cutanea
(LC), leishmaniose cutanea mucosa (LCM) e leishmaniose cutanea difusa (LCD),
cuja diferenga se relaciona ao estado imunolégico do hospedeiro (MARZOCHI;
MARZOCHI; SCHUBACH, 2010; NEVES et al., 2011).

A Leishmaniose cutanea é caracterizada pela presenca de papulas que
evoluem para a formacado de Uulceras, podendo se apresentar de forma unica,
multiplas, disseminadas e difusas na derme, porém com epiderme ulcerada. Além

disso, também podem aparecer nas formas vegetantes e verrucosas. No inicio da
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infeccao, a maior concentracao dos parasitas localiza-se nas bordas das ulceras, e a
medida que a lesao se torna cronica, a quantidade de parasita presente na ferida
fica reduzido. Vale mencionar que esse tipo de lesdao € a mais comum, sendo
apontada como a forma classica da doenca, pois acomete cerca de 90 a 95% dos
casos de LTA (Figura 5) (GOTO; LAULETTA; LINDOSO, 2012; REIS; ANDRADE
NETO, 2016).

Figura 5 - Forma clinica da Leishmaniose Tegumentar Americana. Leishmaniose Cutanea (LC)
Fonte: Guimaraes et al., 2005.

As bordas da lesdo sédo elevadas, com fundo granuloso e incolor, que ao
evoluir para a cura, deixam cicatrizes atréficas e com superficie lisa. Algumas vezes
podem se tornar hipertroficas e permanecer ativas por varios anos (COSTA et al.,
2009; GOTO; LAULETTA LINDOSO, 2012).

Vale ressaltar que outras espécies também provocam esse tipo de lesao,
como a L. guyanensis, cuja lesdo é conhecida como “pian bois”, por serem Ulcera
unicas, e a L. amazonenses, em que as lesdes sao simples e limitadas, porém com
uma grande quantidade de parasita. Convém destacar que a lesao causada por
esse agente n&o € comum nos homens (NEVES et al., 2011).

De acordo com Costa et al. (2009), a leishmaniose cutdnea pode se
apresentar de duas formas: cuténea localizada (LCL), que consiste na leséao
primaria, tipo ulcera, podendo ser unica ou multipla, com maximo de 10 lesdes e
tendéncia a cura esponténea; e a outra forma €& a cutdnea disseminada (LD),
caracterizada pelo aparecimento de multiplas lesdes em varias regides do corpo, e

com aparéncia acneiforme. No entanto, os locais mais frequentes sdo a face e o
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tronco, com um numero superior a 10 lesdes. E importante ressaltar que a forma

disseminada é rara, sendo observada em apenas 2% dos casos de LT (Figura 6).

Figura 6 — Formas clinicas da leishmaniose cutanea. A) Lesao cutanea localizada em estagio inicial.
B) Forma cutanea disseminada (LD) na regido posterior do tronco.
Fonte: Costa et al., 2009.

A forma cutanea disseminada € observada em 2% dos casos. Ela foi descrita
em 1986 e possui relagdo com o comportamento imunoldgico e parasitoldgico,
sendo causada por duas espécies a Leishmania (V.) braziliensis e a Leishmania (L.)
amazonenses. Diferentemente das outras formas clinicas, a Leishmaniose cutanea
difusa ndo provoca lesdes ulceradas, mas sim, lesdes espalhadas em todo o corpo,
atingindo um numero bem expressivo de amastigota. No Brasil, ela também é
ocasionada pela L. amazonenses, atingindo varias partes expostas, principalmente
as extremidades, como maos e pés (BRASIL, 2010; NEVES et al., 2011).

A Leishmaniose cutaneo-mucosa ou simplesmente mucosa € caracterizada
por placas verrugosas, nodulares, sendo mais frequente no nariz, boca e garganta,
conhecida também como espundia ou nariz de anta. Esse tipo de lesdo consiste
numa das infecgdes dermatoldgicas mais importantes, por duas razdes: a primeira
pela dificuldade de tratamento; e segundo, pelas sequelas e deformidades que
ocasionam (PIRES et al., 2012; MCGWIRE; SATOSKAR, 2014).

De acordo com Neves et al. (2011), essa forma clinica produz a destruicao
das mucosas e cartilagens, num processo cronico e lento, apontada como uma
extensdo das lesdes primarias diretas, sendo que as regides mais afetadas séo o
nariz, a boca, a faringe e a laringe, locais de preferéncia dos agentes. E importante
destacar também que ela é apontada como a forma clinica mais prevalente na

Ameérica do Sul, isso porque seu principal agente € a L. braziliensis, sendo que sua
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cronicidade se deve a capacidade de desenvolver metastases em mucosas,

ocasionando um quadro clinico de desfiguracao (Figura 7) (COSTA et al., 2009).

Figura 7 — Forma clinica mucosa da leishmaniose tegumentar americana. A) ulceragdo nas fossas
nasais e destruicdo do septo cartilaginoso. B) infiltragdo, ulceragdo e destruicao do septo
cartilaginoso e do labio superior.

Fonte: Brasil, 2006.

No que se refere a forma mucosa da LTA, ela pode ser classificada em:
Mucosa tardia, estando associada as lesbes cutaneas multiplas e sendo a forma
mais comum, podendo surgir apds varios anos de cicatrizagao da cutanea; Mucosa
sem lesdo cutdnea prévia: quando se apresenta clinicamente isolada, estando
associada as infecgdes subclinicas ou lesbes cutdneas pequenas sem ulceracao;
Mucosa concomitante, quando a les&do ocorre ao mesmo tempo em que a lesao
cutanea ativa, sendo necessario investigar a imunodeficiéncia, devido sua
apresentacdo ser incomum; e a Mucosa contigua, que surge por meio da
propagacao direta da lesdo cutanea localizada préxima de areas de mucosas, como
as vias aerodigestivas (BRASIL, 2017).

3.8 Diagnoéstico da LTA

O diagndstico da LTA é realizado por meio da avaliagao clinica, levando em
conta os sinais e sintomas, e também por meio de exames laboratoriais, para
identificacao dos parasitas nos fluidos e tecidos. O diagnéstico clinico se baseia nas
caracteristicas das lesdes, além disso, € necessario que seja feito toda uma
anamnese, colhendo dados epidemiolégicos para identificar as areas de incidéncia e
também realizando o diagnéstico diferencial com outras doengas dermatoldgicas
que apresentam lesdes semelhantes (OLIVEIRA; FERNANDES, 2014; REIS;
ANDRADE NETO, 2016).
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O diagnéstico diferencial com outras doengas deve levar em consideragao a
forma clinica e as caracteristicas de cada lesdo, desta maneira tem-se diagndstico
diferencial: para a forma cutadnea localizada — tuberculose, Ulceras de estase
venosa, entre outras; cutanea disseminada-histoplasmose, criptococose cutanea,
micobacteriose disseminada, cutanea difusa: hanseniase virchowiana, e para as
formas mucosas, o diagnéstico diferencial deve ser feito com paracoccidioidomicose,
linfomas, rinofima, rinosporidiose, entomoftoromicose, sifilis terciaria, perfuracao
septal traumatica ou por uso de drogas, entre outras (BRASIL, 2017).

Convém destacar que o diagnostico da Leishmaniose Tegumentar Americana
€ complicado devido aos sintomas e a variagdao em sua gravidade, quantidade de
lesdes, aparéncia clinica e também a duracdo (DABIRI et al., 2014; HORRILLO et
al., 2015).

Em relagdo ao diagndstico laboratorial, ele é feito a partir da pesquisa do
parasita através do exame parasitolégico direto, histopatoldgico, pela
intradermorreagdo de Montenegro, exame sorolégicos como o teste ELISA e
também pela reacdo de imunofluorescéncia indireta. E importante frisar que as
reagdes sorolégicas como a imunoflorescéncia indireta (IFI) e imunoenzimaticas
(ELISA), procuram identificar os anticorpos anti-Leishmania (MARZOCH],
MARZOCHI; SCHUBACH, 2010; OLIVEIRA; FERNANDES, 2014).

Em relacéo a Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM), o resultado pode se
apresentar negativo 4 a 6 semanas apos o inicio da lesao, e testes repetidos com
um intervalo pequeno, podem induzir o chamado “efeito reforgo”, dificultando a
interpretacdo do resultado. Além disso, mesmo apds a cura clinica, o IDRM pode
permanecer positivo durante varios anos, principalmente nas formas mucosas da
LTA, ja na forma cuténea difusa a IDRM, costuma apresentar resultado negativo
(BRASIL, 2010).

Segundo Marzochi, Marzochi e Schubach (2010) na IDRM se obtém resposta
cutanea apods 48 a 72 horas da injecao intradérmica de 0,1ml de antigeno, e assim,
executar a medigdo. A regido em que deve ser administrado consiste na face
anterior do antebrago, e considera resultado positivo quando ha um endurecimento
da pele de 5 mm.

Outras abordagens diagnosticas podem ser utilizadas para aumentar a
probabilidade de resultado positivo consiste na deteccdo molecular do DNA do

parasita e nos testes soroldgicos, principalmente para a Leishmaniose Visceral.
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Convém destacar que os testes moleculares sao mais sensiveis para Leishmania
(ARONSON et al., 2017).

Gomes et al. (2014a; 2014b) apontam que as técnicas de Reagcéo em Cadeia
da Polimerase (PCR) para o diagnéstico de Leishmaniose apresentam alta
especificidade comparados aos testes imunolégicos inespecificos, e alta
sensibilidade, em comparagao aos testes parasitoldgicos. Dessa forma, entende-se
que o PCR consiste no método mais preciso para o diagnostico a Leishmaniose
mucosa. Convém mencionar que, apesar das técnicas de PCR apresentarem
respostas satisfatorias, € necessario que haja um consenso em protocolos para
aperfeigoar sua utilizagdo em Leishmaniose mucocutanea (GOMES et al., 2015).

Segundo Van Den Bogaart et al. (2014), para a utilizagdo de PCR é preciso
observar a amostra do tecido coletado e o método de extragdo. Outra coisa a ser
observada consiste na sequéncia de DNA e nas técnicas para melhorar a
sensibilidade, como por exemplo, o PCR quantitativo em tempo real. Vale destacar
também que os ensaios baseados em DNA devem ser realizados quando os outros
testes nao forem eficientes, devido a sua alta sensibilidade para o diagnéstico de
leishmaniose (ARONSON et al., 2017).

A PCR consiste em uma técnica de biologia molecular idealizada pelo
bioquimico estadunidense Kary Banks Mullis em 1983, e que permite o
sequenciamento de acidos nucléicos por meio de varias etapas onde ha variagao de
temperatura, permitindo a duplicacédo das cadeias de DNA, sendo utilizado em
diversas areas, inclusive no diagnostico de doengas infecciosas. A técnica se utiliza
de quatro deoxinucleotideos (dNTPs) do DNA (A-T-C-G), uma DNA polimerase
termoestavel, o DNA molde, cloreto de magnésio (MgCl2), uma solugdo tampéao e
condigao adequada (MOLINA; TOBO, 2004; HAAS; TORRES, 2016).

3.9 Tratamento da LTA

O tratamento da LTA foi introduzido no Brasil pelo médico Gaspar Viana, no
ano de 1912, utilizando o antimonial tartaro emético, que durante varios anos, foi
considerada a unica droga para o tratamento da doengca em todo mundo. Porém
com os avancgos tecnologicos e farmacéuticos, hoje existe uma variedade de drogas
leishmanicidas, sendo que farmaco de escolha consiste nos antimoniais

pentavalentes N-metil glucamina (Glucantime®) e para os casos em que ha
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resisténcia ao farmaco de escolha, deve se utilizar a anfotericina B (MARTINS et al.,
2011; MURBACK et al., 2011).

Outras drogas que também podem ser usadas no tratamento da LTA s&o a
anfotericina B, aminosidine, tratamentos orais com miltefosina e topicos com
paromomycin (aminosidine) e aminoglicosideos, imunoterapia e termoterapia, cuja
utilizagcao dependera da clinica do paciente (REVEIZ et al., 2013).

Existem dois tipos de antimoniais que sao utilizados e disponiveis no
mercado, o antimoniato de N-metilglucamina e o estibogluconato de sédio, sendo
que este nao é comercializado no Brasil. O antimoniato de N-metilglucamina na sua
forma comercial, contém 1,5 g do antimoniato, que corresponde a 405 mg de Sb+5,
e num frasco contento 5 ml da solugdo, com esquema terapéutico padronizado pela
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), que recomenda que a dosagem do
medicamento seja calculada em mg/Sb+5/kg/dia, indicado para todas as formas
clinicas da LTA (Tabela 1 e 2) (BRASIL, 2013; REIS; ANDRADE NETO, 2016).

Tabela 1 - Calculo de doses de antimoniato de N-metilglucamina utilizado no tratamento da LTA para
adultos e criangas

ANTIMONIATO DED N-METILGLUCAMINA

Apresentacao= Frascos com 5 mL, contendo 81 mg/Sb*5 por mL
Exemplos para calculo das doses

Adultos com 60 kg:
10 mg Sb*%/Kg/dia
10x60 = 600mg Sb*5/dia + 81 =7,4 mL ou aproximadamente uma ampola e meia

15 mg Sb*%/ Kg/dia

15x60= 900mg Sb*5/dia + 81= 11,1 mL ou aproximadamente duas ampolas

20 mg Sb*%/ Kg/dia

20x60 = 1200mg Sb*5/dia + 81=14,8 ou aproximadamente trés ampolas
Criangas com 10 Kg:

15mg Sb+5/Kg/dia

15x10= 150mg Sb+5/dia + 81= 1,8 mL ou aproximadamente um ter¢co de ampola

Dose maxima diaria:
Adultos: 3 ampolas ou 1.215 mg/Sb+5
Criangas até 12 anos: metade da dose maxima de adultos (uma ampola e meia)

Fonte: Brasil, 2017.
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Tabela 2 - Esquema terapéutico da LTA conforme a forma clinica, dose e o tempo de duragao.

Forma Clinica Dose Tempo de duragdo minimo
Leishmaniose Cutanea 10-20 mg/Sb+5/Kg/dia
(Recomenda-se 20 dias
15mg/Sbh+5/Kg/dia)
Leishmaniose Difusa 20 mg/Sb+5/kg/dia 20 dias
Leishmaniose Mucosa 20 mg/Sb+5/kg/dia 30 dias

Fonte: Brasil, 2017.

Convém mencionar que esse farmaco possui meia vida de 32,8 horas, sendo
pouco absorvido pelo trato digestivo, € encontrado em grandes concentragées no
figado e no bago, e a eliminagéo é feita pela urina. Do ponto de vista funcional dos
rins, o farmaco é bem tolerado, apesar de alguns estudos apontarem para casos de
disfuncao tubular renal ocasionada pelo uso da medicacdo. A via de administragao
ser parenteral, intramuscular ou endovenosa, conforme o estado de saude do
paciente. Em pacientes desnutridos, a melhor via consiste na via endovenosa, com
aplicagao lenta, duracdo minima de 5 min, e com agulha calibre 25x7 ou 25x8, sem
diluicao (SILVA, 2010; BRASIL, 2017).

Em casos em que o tratamento realizado pelo antimonial pentavalente nao
apresenta resposta satisfatoria, utiliza-se as drogas de segunda escolha que
consistem nas anfotericina B e as pentamidinas (sulfato de pentamidina e mesilato
de pentamidina). E importante mencionar que s anfotericina B, é considerada droga
de primeira escolha para gestantes (BRASIL, 2013).

A pentamidina vem sendo utilizada no tratamento devido seu baixo custo,
efeitos colaterais menos severos e pela facilidade de administragdo, sem a
necessidade de internacdo e feita por meio de aerossol ou injetavel. Outro
medicamento utilizado no tratamento da Leishmaniose consiste na paromicina,
aprovada em 2006. As vantagens desse farmaco consistem no seu baixo custo, na
maior eficacia e na possibilidade de combinar com outros tratamentos. A duragdo do
tratamento com esse farmaco é de 21 dias. Os compostos bioativos em
desenvolvimento também tém sido utilizados para combater a Leishmania, como por
exemplo os derivados de salicilamidas (ARONSON, 2006; SUNDAR et al., 2009;
MUSA et al., 2010; PIMENTEL et al., 2011; STEAC et al., 2012; WIWANITKIT, 2012;
IGBAL et al., 2016).
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Os estudos que versam sobre a elaboracédo de vacinas para a prevengao da
leishmaniose apontam que tais experimentos iniciaram no século XX. A primeira
elaborada e efetivada em humanos foi a leishmanization, que consiste na introdugao
do agente causador da doenga diretamente na pele do individuo, a fim de tornar
resistente a patologia. Ja a segunda geragdo de vacinas inclui as proteinas
recombinantes e poliproteinas e estdo em fase de teste. Uma das proteinas
estudadas e que mostra uma alternativa para criar novas vacinas consiste na
protease cistina, especialmente as catepsinas (EVANS; KEDZIERSKI, 2012;
QUINTINA et al., 2012; SINGH; SUNDAR, 2012).

Os critérios utilizados para determinar a cura clinica da LTA sé&o:

Na forma cutanea: na epitelizacdo das lesdes ulceradas, redugao total das
infiltracbes e eritema em aproximadamente trés meses apods a conclusao do
esquema terapéutico, sendo indicado o acompanhamento regular de 12
meses; e na forma mucosa: € definido pela regresséo de todos os sinais e
comprovado pelo exame otorrinolaringoldgico, até seis meses apos a
conclusdo do esquema terapéutico (BRASIL, 2010b, p. 89-91).

3.10 Leishmaniose como problema de saude publica no mundo e Brasil

A Leishmaniose se apresenta como um problema de saude publica em todo o
mundo, pois conforme a Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2008), em torno de
12 milhdes de pessoas sao afetadas, e ainda, existem cerca de 350 milhdes que
correm o risco de adquirirem a doenga por residirem em areas consideradas
endémicas, sendo 1,5 milhdes para a LTA e 500.00 para a Leishmaniose visceral.

As leishmanioses ocupam o segundo lugar entre as seis doengas
infectoparasitarias mais prevalentes em todo o mundo. Essa doenga possui alto
coeficiente de deteccdo e também poder para produzir deformidades, ocasionando
um abalo psicolégico dos doentes, uma vez que traz reflexo no contexto social e
econdmico do individuo (BRASIL, 2007; NEGRAO; FERREIRA, 2014).

No Brasil essa doenga, apresenta uma infinidade de agentes, vetores e
situagdo epidemioldgica, em razédo da diversidade dos ecossistemas, 0 que resulta
numa transmissdo complexa, dificultando o controle eficaz. Devido a isso, acredita-
se que 0s numeros de casos notificados nao traduzem a evolugéo da LTA, em razao
da demora dos pacientes em procurarem os servigos de saude (CURTI et al., 2009;
CASAVECHIA, 2009; NEGRAO; FERREIRA, 2014).
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3.11 Os impactos ambientais e a incidéncia de LTA

A Leishmaniose Tegumentar Americana € uma doenca que afeta a populagao
de forma distinta, devido a variedade de agentes etiologicos. Além disso, esta
relacionada as condigdes ambientais, como por exemplo, o desmatamento, e
também aos fatores sociais do préprio individuo afetado. Por esse motivo, é
necessario que haja a conscientizagcéo da populagéo a fim de garantir a eficacia das
politicas publicas que s&o desenvolvidas para o controle da doenga (MAGALHAES;
MOURA, 2015).

Essa doenga acomete pessoas em diversos lugares ao redor do mundo e sob
diversas formas clinicas epidemioldgicas, tendo relagédo com as condi¢des da flora e
fauna, pois as mudangas na regido geografica, mudam o seu reservatorio natural.
Por esse motivo, as autoridades sanitarias ndo podem negligenciar essas alteracbes
(OMS, 2008; SALOMON et al., 2010).

Durante muitos anos, a LTA foi considerada uma doenca de carater rural. No
entanto, com a evolugéo da sociedade e o crescimento do processo de urbanizacgao,
muitas areas florestais foram desmatadas e houve uma transformacao do espaco
geografico, e como consequéncia, o aumento expressivo dos casos de LTA em
humanos, que sdo acometidos por acidente (NEVES, 2005).

A esse respeito, Negrao e Ferreira (2014), assinalam que o aumento na
migracao da populagdo esta associado ao processo de crescimento urbano, tendo
propiciado o aumento de areas altamente endémicas, principalmente em areas
urbanas, como consequéncia do intenso desequilibrio ecolégico, ocasionado pelo
desmatamento de areas antes compostas por mata. Dessa forma, entende-se que a
acao do homem também é responsavel pela disseminacdo da doenca, e por esse
motivo € muito importante o registro da LTA para a sua classificacdo epidemiolégica,
com a finalidade de identificar se o paciente é oriundo de area endémica ou se trata
de um novo foco de transmissdo (MAGALHAES; MOURA, 2015).

3.12 Sistema de informacgao de agravos de notificagao

O Sistema de Informagcao de Agravos de Notificagao (SINAN) foi implantado
em 1993, nas unidades federadas e municipios. Porém a partir de 1998, ele foi

regulamentado, passando a ser obrigatéria a alimentacdo da base de dados
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nacional pelos municipios, estados e também Distrito Federal, tendo a Fundacgéo
Nacional de Saude (FUNASA) como gestora nacional do Sistema. No ano de 2003,
foram criadas as Secretarias de Vigilancia em Saude (SVS), e a alimentagdo do
sistema passou a ser de sua responsabilidade (BRASIL, 2006).

Segundo Laguardia et al. (2004), o SINAN foi criado para substituir o Boletim
de Notificacdo Semanal de Doencgas, cuja finalidade € armazenar as informacoes
das doengas de notificagdo compulséria e de agravos que constam na lista nacional,
tendo como base em suas fichas.

O sistema de informacbdes funciona como um instrumento de coleta,
processamento e analise de inumeras informagdes, o que permite fazer um
diagndstico dinamico de determinados eventos que acontecem na populagdo. Por
esse motivo é considerado um dos componentes fundamentais para o controle de
doencgas, pois ele fornece subsidios para explicar as causas dos agravos, e também
identificar a realidade epidemioldgica (LUNA, 2004; BRASIL, 2006).

Conforme Guimaraes e Evora (2004), os sistemas de informagdes permitem
que os gestores da saude avaliem, monitorem e controlem as atividades de saude a
serem desenvolvidas. A ficha de notificacdo € o formulario utilizado para a
investigacdo das doencas e do agravo. Esse formulario € dividido em duas partes: a
Ficha Individual de Notificagcdo (FIN), que deve ser preenchida pelos profissionais de
saude nas unidades de assisténcias tanto da rede privada como publica, e a Ficha
Individual de Investigagao (FIl) (LAGUARDIA et al., 2004; BRASIL, 2010).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Quanto ao método, trata-se de estudo com enfoque ecopidemioldgico
descritivo com abordagem quantitativa, dos casos notificados de LTA na Regiao
Tocantina no periodo de 2007 a 2016.

4.2 Area do estudo

A Regidao Tocantina ou Regiao de Planejamento do Tocantins € uma das
regides administrativas do estado do Maranhao, localizada no extremo oeste do
Estado, na divisa com o estado do Tocantins, por essa razao a regidao € chamada
assim, além de ser banhada pelo Rio que da nome ao Estado.

Essa regido é uma das trés regides de planejamento que englobam
municipios de regides metropolitanas, como a Regidao de planejamento do Médio
Parnaiba, que se estende de Timon até Teresina e a regido de planejamento da ilha
do Maranhao, que engloba municipios de Paco do Lumiar, Raposa, Sdo José de
Ribamar e Sao Luis.

A Regiao Tocantina € composta por nove municipios: Amarante do Maranhé&o,
Buritirana, Davinopdlis, Governador Edison Lobao, Imperatriz, Jodo Lisboa, Montes
Altos, Ribamar Fiquene e Senador La Roque.

No Sistema de Informagbes de agravos de Notificagdo da regido foram
identificados 67 municipios, que ndo fazem parte da Regido Tocantina, considerados
como fluxo de retorno: Ji-Parana, Manaus, Abel Figueiredo, Anapu, Brejo Grande do
Araguaia, Cumaru do Norte, Curianopolis, Dom Eliseu, Eldorado do Carajas,
Goianésia do Para, Gurupa, Itaituba, Itupiranga, Jacunda, Maraba, Novo
Repartimento, Paragominas, Parauapebas, Redencédo, Rondon do Para, Santarém,
Sao Félix do Xingu, Tailandia, Tucuma, Tucurui, Uliandpolis, Uruara, Oiapoque,
Serra do Navio, Ananas, Araguatins, Axixa do Tocantins, Carrasco Bonito,
Itaguatins, Praia Norte, Sampaio, Sdo Miguel do Tocantins, Sdo Sebastido do
Tocantins, Acailandia, Altamira do Maranhao, Arame, Bacuri, Bom Jesus das Selvas,
Bom Lugar, Buriticupu, Buritirana, Campestre do Maranhdo, Carutapera, Centro

Novo do Maranhado, Cidelandia, Colinas, Estreito, Grajau, Itinga do Maranhéo,
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Lajeado Novo, Pedreiras, Porto Franco, Presidente Dutra, Santa Luzia do Paru3,
Sao0 Jodo do Paraiso, Sdo Luis, Sdo Pedro da Agua Branca, Sitio Novo, Vila Nova

dos Martirios, Vitoria do Mearim, Parari, Gaucha do Norte, Rio Verde.

rante do MA

Governador Edson Lobao

_ _ ntes Altos
Ribamar Fiquene

Norte Maranhense

Oeste
Maranhense

Leste
Maranhense

Cenfro Maranhense

e Sul Maranhense

Figura 8- Mapa da Regido Tocantina.
Fonte: SINAN, 2017.

4.3 Populagao e amostragem

A populagao estudada foi de 100% dos casos notificados de Leishmaniose
Tegumentar Americana no periodo compreendido entre 2007 a 2016, em que se
permitiu observar a sua incidéncia e evolugdo na Regidao Tocantina, utilizando dos
dados disponiveis no SINAN, sendo que este € um sistema publico, onde todos tém

acesso.
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4.4 Instrumento e coleta de dados

Para coleta direta de dados, a pesquisadora foi até a coordenacao de
vigilancia epidemiolégica da cidade de Imperatriz — MA, onde estes foram coletados
de um arquivo armazenado, utilizando como instrumento de pesquisa dados da ficha
de notificagcdo de agravos de notificagdo (SINAN) para casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana, conforme o anexo |.

As variaveis avaliadas foram a faixa etaria, escolaridade, raca, sexo, forma
clinica, manifestagbes clinicas (como presenca de lesbdes, IDRM, histopatologia),

fonte de infeccéo e evolugdo do caso.

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, notificados no periodo de 2007 a 2016, na Regido Tocantina,
independentemente de género, raga, entre outros dados. Foram excluidas as fichas

com dados incompletos.

4.6 Aspectos éticos

Para coleta dos dados, a pesquisadora recebeu autorizagao do coordenador
da vigilancia epidemiolégica do municipio de Imperatriz - MA, conforme atesta o
anexo Il.

O estudo por se tratar de dados publicos e sem identificagcdo dos individuos,

nao exigiu aprovagao do comité de ética.

4.7 Analises de dados

Os dados foram registrados e analisados no pacote estatistico Bioestat, 5.0
(AYRES et al., 2007). Os dados foram divididos em dois periodos de cinco anos
cada, a fim de verificar o aumento ou a diminuicdo dos casos ao longo de dez anos.
Para comparar a quantidade de casos de leishmaniose nos dois periodos estudados
(2007-2011 e 2012-2016) foi usado o teste de Mann-Whitney. Para verificar a
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associacao entre a quantidade de casos por municipio € o ano de notificacdo foi
usado a correlagdo de Spearman. E para analisar se houve diferenga nos dois
periodos em relagdo aos dados sociodemograficos clinicos, foram usados os testes
do qui-quadrado e teste G. Em todas as analises foi adotado um nivel de

significancia igual ou menor a 5% (p <0,05).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa foram apresentados de acordo com os achados
em distribuicdo de casos de LTA notificados no periodo de 2007 a 2016 na Regiao
Tocantina, divididos em dois periodos de cinco anos; segundo o sexo, escolaridade,
raca, faixa etaria, dados clinicos, como tipo de entrada, classe epidemioldgica e

forma clinica, além dos exames laboratoriais e evolugéo dos casos.

5.1 Distribuicao dos casos notificados de LTA nos periodos: 2007-2011 e 2012-

2016 na Regiao Tocantina

Foram notificados 413 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no
periodo de 2007 a 2016 nos 77 municipios. Esses casos foram divididos em dois
periodos de cinco anos cada para avaliar melhor a redu¢do ou aumento do numero
de casos, sendo possivel observar que entre os anos de 2007 a 2011, foram
notificados 231 casos, e entre 2012 a 2016, 182 casos (Figura 9). Vale mencionar
que nao houve diferenga significativa quanto a quantidade de casos por municipio

entre os periodos estudados (p= 0,8637).
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Figura 9 - Casos de Leshimaniose Tegumentar Americana notificados nos municipios da Regido
Tocantina agrupados no periodo de 2007-2011 e 2012-2016 (p=0,8637, teste de Mann-Whitney)
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Observou-se que houve diminuigdo no numero de casos nNOs Municipios
estudados (Figura 10). Ressalta-se ainda que nao houve associacado significativa

entre a quantidade de casos por municipio e o ano de notificacao (p=0,3833).
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Figura 10 - Casos de Leshimaniose Tegumentar Americana notificados nos municipios da Regiao
Tocantina no periodo de 2007 a 2016 (r=-0,31, p=0,3833, correlagdo de Spearman).

Dos 77 municipios estudados, observou-se que o municipio de Imperatriz
apresentou a maior prevaléncia de casos notificados (n=100, 24%), seguido do

municipio do Itinga do Maranh&o (n=36, 8,7%) (Figura 11).



42

Ignorado ou Exterior
Montes Altos

Itinga do Maranhdo
Imperatriz

Buriticupu

Amarante do Maranhdo

Acailandia

Municipios mais prevalentes de

Rondon do Para

Dom Eliseu

0 20 40 60 80 100

Total de casos de LTA no periodo de 2007 a 2016

Figura 11 - Municipios de maior prevaléncia da LTA notificados no periodo de 2007 a 2016.

Em relagdo ao numero de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana por
ano observou-se que o maior foi em 2007, e o menor no ano de 2016 (p < 0,0001)
(Figura 12).
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Figura 12— Quantidade de casos notificados por ano na Regido Tocantina, entre os anos de 2007 a 2016.
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5.2 Distribuicoes de casos notificados de LTA segundo dados
sociodemograficos nos periodos de 2007-2011 e 2012-2016 na Regiao

Tocantina.

Os dados sociodemograficos demonstram que em relagdo ao sexo e
escolaridade nao houve diferengca significativa nos dois periodos estudados
(p>0,05). No que se refere a raga/cor, a maioria dos individuos eram pardos (n=181,
78,4%; n=103, 56,5%), seguidos dos brancos (n=44, 19%; n=71, 39%), nos periodos
2007-2011 e 2012-2016 (p< 0,0001) (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo dos casos de LTA conforme os dados sociodemograficos nos periodos de
2007-2011 e 2012-2016.

Variaveis Periodo
Sexo 2007-2011 2012-2016 p*
n (%) n (%)

Masculino 197 (85%) 143 (79%)

0,0759
Feminino 34 (15%) 39 (21%)
Escolaridade
Ign/Branco 1 (0,5%) 5 (3%)
Analfabeto 12 (5,2%) 7 (4%)
12 a 42 série incompleta do EF 48 (20,7%) 34 (18,7%)
42 série completa do EF 29 (12,5%) 18 (8,5%)
52 a 82 série incompleta do EF 32 (13,9%) 17 (9,5%)
Ensino fundamental completo 35 (15,1%) 25 (14%) 0,1095
Ensino médio incompleto 24 (10,4%) 16 (9%)
Ensino médio completo 32 (13,9%) 45 (25%)
Educacéo superior incompleta 2 (0,8%) 2 (1,1%)
Educacéo superior completa 9 (4%) 10 (5,5%)
Nao se aplica 7 (3,0%) 3(1,7%)
Raga/Cor
Ign/Branco 0 (0%) 1(0,5%)
Branca 44 (19%) 71 (39%)
Preta 5(2,1%) 5 (3%) < 0,0001
Amarela 1(0,5%) 2 (1%)
Parda 181 (78,4%) 103 (56,5%)

*Teste G e qui-quadrado; Ign= Ignorado.

Em relagdo a faixa etaria, o numero de casos foi maior em individuos = 30
anos (n=132, 57%; n=126, 69%), nos periodos nos periodos 2007-2011 e 2012-
2016, respectivamente (Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuigdo dos casos de LTA conforme a faixa etaria nos periodos de 2007-2011 e 2012-
2016

Periodo
Faixa etaria 2007-2011 2012-2016 p*
n (%) n (%)
< 30 anos 99 (43%) 56 (31%)
0.0684
> 30 anos 132 (57%) 126 (69%)
Total 231 182

*teste G

5.3 Distribuicdo dos casos da LTA conforme os dados clinicos nos periodos de
2007-2011 e 2012-2016 na Regiao Tocantina

Em relacdo ao tipo de entrada da LTA, observou-se que a predominancia foi
de casos novos (n=226, 97,9%; n=175, 96,1%) (p = 0,3124). No que se refere a
classificagdo epidemiolégica, constatou-se que o numero de casos importados foi
maior em ambos os periodos, 2007-2011 e 2012-2016 (n=167, 72,3%; n=131, 72%)
(p = 0,5204). Quanto a forma clinica, observou-se que a maioria dos casos tinha a
forma cutédnea (n=218, 94,4%; n=171, 94%) em ambos os periodos (p= 0,8575)
(Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo de casos LTA conforma dados clinicos nos periodos de 2007-2011 e 2012-
2016

Variaveis Periodo
: 2007-2011 2012-2016 p*
Tipo de entrada n (%) n (%)
Caso novo 226 (97,9%) 175 (96,1%)
0,3124

Recidiva 5(2,1%) 7 (3,9%)
Classe Epidemiolégica
Autéctone 64 (27,7%) 50 (27,5%)
Importado 167 (72,3%) 131 (72%) 0,5204
Indeterminado 0 (0%) 1(0,5%)
Forma Clinica

A 218 (94,4% 171 (94%
Cutéanea ( ) (94%) 0.8575
Mucosa 13(5,6%) 11 (6%)

*Teste do qui-quadrado e Teste G

Foram avaliados também os dados referentes aos exames para o diagnostico
da LTA, sendo possivel observar que a proporgcdo dos casos positivos confirmados

por exame laboratorial avaliados nos dois periodos aumentou.
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Em relacdo ao parasitologico direto, a maioria dos casos apresentou
resultados positivos (n=136, 59%; n=139, 76,3%) em ambos os periodos. No
entanto, observou-se que houve diferenca (p= 0,0002) para os casos nos quais nao
houve a realizagdo do exame nos periodos de 2007-2011 e 2012-2016(n=88, 38%;
n=36, 19,7%) (Tabela 6).

Outro exame avaliado foi a Intradermorreacédo de Montenegro (IDRM), sendo
constatado que a predominancia foi a nao realizagdo do exame no geral (p= 0,001).
Porém ao analisar por periodo, percebeu-se que a nao realizagdo do exame foi mais
frequente no periodo de 2007-2011 (n=126, 54,5%). Ja no periodo de 2012-2016
houve mais resultados positivos (n=87, 47,8%) (Tabela 6).

No que se refere ao exame histopatolégico para a maioria dos casos né&o
houve a realizagdo desse exame (n= 185, 80%; n=115, 63%) nos periodos de 2007-
2011 e 2012-2016, respectivamente (p= <0,0001) (Tabela 6).

Tabela 6- Distribuicdo os casos da LTA conforme os dados dos exames nos periodos de 2007-2011 e
2012-2016 na Regido Tocantina.

Variaveis Periodo
Parasitolégico direto AUTEZAL AUzl 2
n (%) n (%)
Positivo 136 (59%) 139 (76,3%)
Negativo 7 (3%) 7 (4%) 0,0002
N&o realizado 88 (38%) 36 (19,7%)
IDRM
Positivo 101 (43,7%) 87 (47,8%)
Negativo 4 (1,8%) 16 (8,8%) 0,001
N&o realizado 126 (54,5%) 79 (43,4%)
Histopatologia
Encontro do parasita 44 (19%) 58 (32%)
Compativel 0 (0%) 7 (4%)
Nao compativel 2 (1%) 2 (1%) < 0,0001
N&o realizado 185 (80%) 115 (63%)

*Teste G — IDRM- Intrademorreagao de Montenegro

Ainda em relagdo aos exames laboratoriais, observou-se o numero de

exames aumentou proporcionalmente ao longo do periodo.

Os dados sobre a evolugdo demonstram que todos os casos evoluiram para

cura (n= 215, 93%; n=173, 95%) e dentre os O&bitos observados nenhum teve



46

associacao com a LTA, pois estavam relacionadas a outras causas (n=3, 1,2%; n=1,
0,5%) nos periodos de 2007-2011 e 2012-2016, respectivamente (p= 0,4583)

(Tabela 7), devido a melhoria no diagnéstico laboratorial.

Tabela 7- Evolucdo dos casos de LTA notificados nos periodos de 2007-2011 e 2012-2016 na Regido
Tocantina

Periodo

Evolugao do caso 2007-2011 2012-2016 p*

n (%) n (%)
IGN/branco 4 (1,8%) 5 (3%)
Cura 215 (93%) 173 (95%)
Abandono 1(0,5%) 0 (0%) 0,4583
Obito por outra causa 3(1,2%) 1(0,5%)
Mudanca de diagnéstico 8 (3,5%) 3(1,5%)
Total 231 182 —

*Teste G
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6 DISCUSSAO

A LTA consiste nhuma doenga de notificagdo compulséria, o que permite
conhecer os numeros reais de acometimentos dos individuos, e com base nos
resultados obtidos com o estudo, pode se verificar que houve uma diminui¢cao dos
casos ao longo dos anos, ao dividir os casos em dois periodos de cinco anos,
constatou-se que os casos notificados entre 2007 a 2011 foram de 231 e no periodo
de 2012 a 2016, 182 casos. Vale mencionar que nao houve diferencga significativa,
quanto a quantidade de casos por municipio entre os periodos estudados (p=
0,8637).

Esses resultados foram semelhantes ao observado no estudo de Albuquerque
et al. (2010) realizado no Municipio de Alagoa Grande, Estado da Paraiba e na
pesquisa de Ribeiro, Roewer e Nascimento (2014), no Municipio de Barra do
Garcgas, Estado de Mato Grosso, em que houve a redugao no numero de casos de
LTA nos ultimos anos.

Convém enfatizar que, essa diminuicdo € vista em todo o Brasil,
principalmente entre os anos de 2001 a 2010, quando houve uma queda de 17,25%
dos casos de LTA, em comparagao a década anterior, que compreende os anos de
1991 a 2000, quando ocorreu um aumento de 49,02%, devido aos movimentos
migratorios de cunho regional e a expansdo agricola, provocando mudancgas
comportamentais no perfil epidemioldgico da doenca (NEGRAO; FERREIRA, 2014).

As principais medidas tomadas para que essa diminuicdo ocorresse
consistem no diagnostico e tratamento adequado, além de orientagdes para a
populacdo, boas condi¢gdes sanitarias, e principalmente a capacitacdo dos
profissionais (ROCHA et al., 2015).

A diminuicdo observada no estudo é decorrente de uma maior capacitagao
dos profissionais da area da saude para identificar a doenca, além de atividades de
educagao em saude com a populagdo sobre os cuidados necessarios para que
possam prevenir a doenga e, consequentemente, reduzir a incidéncia de casos
NoVos.

Convém mencionar que apesar da queda no numero de casos ao longo do
periodo, a area estudada ainda € considerada uma area altamente endémica, e por

esse motivo a LTA, continua sendo considerada um problema de saude publica.
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Nesse sentido, o que chama ateng¢ao € que ao analisar ano a ano, percebeu-se que
em 2016 foram registrados somente 19 casos em toda a regidao, o que pode
significar que esta ocorrendo subnotificacdo, embora n&o tenha ocorrido nenhuma
associacgao significativa entre o ano e a quantidade de casos (p<0,0001).

Essa subnotificagdo pode ser explicada pela falta de preparo dos digitadores,
responsaveis por incluir os dados no sistema, uma vez que, os mesmos dificiimente
apresentam conhecimentos sobre as doencas, dificultando assim, a interpretacéo
das informagdes contidas nas fichas.

Outra possivel explicagcao para a diminuigcdo dos casos de LTA consiste no
despreparo dos profissionais para o diagnéstico adequado da doencga, pois ela
apresenta sinais e sintomas semelhantes a outras patologias dermatoldgicas, sendo
de fundamental importancia a realizagdo do diagnostico diferencial juntamente com
0s exames laboratoriais. Em outras palavras, tem-se o sub-diagndstico.

De todos os municipios da Regido Tocantina, os que apresentaram maior
prevaléncia da LTA foram os municipios de Imperatriz e Itinga do Maranhéo.
Segundo dados do IBGE (2010), o municipio de Imperatriz possui densidade
demografica de 180,79 ha/km? e o municipio de Itinga do Maranh&o, 6,94 hab/km?.
Vale ressaltar que os estados do Amazonas, Amapa e Maranhdo apresentam os
maiores volumes de emigrantes (NEGRAO; FERREIRA, 2014). Além disso, uma
parcela da populagdo reside ou trabalha em areas de zona rural, vivendo da
agricultura.

Segundo Coelho-Neto et al. (2012), as regides Centro-Oeste, Nordeste e
Norte sdo as que apresentam notificagbes acentuadas de LTA, com uma
representatividade de 40% do total nacional. E o estado do Maranh&o, é o segundo
em numero absoluto de LTA em comparacdo com outros estados brasileiros
(COSTA, 2011).

No que se refere aos dados sociodemograficos observou-se que nao houve
diferenca entre o sexo (p= <0,0759), pois mulheres também sao afetadas como
demonstrado no estudo de Silva (2009). Porém, os homens foram os mais
acometidos pela LTA, isso porque a doenga possui relagdo com o tipo de atividade
ocupacional, como agricultura, pecuaria e garimpo, que em sua maioria sao
desempenhadas por homens (NOBRES et al., 2013; FRANCA et al., 2009).

De acordo com Cardoso et al. (2015), o fato dos individuos afetados serem

em sua maioria homens, é justificado pelo fato dos mesmos buscarem trabalho fora
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do ambiente domiciliar, levando a maior propor¢do de acometimento em
comparagcdo as mulheres. Além disso, as mulheres e criangas estdo mais
domiciliares. Convém mencionar que a Regido é dominada por plantagbes de
eucalipto, e consequentemente ha presenca de muitos trabalhadores, expostos a
adquirir a doenga.

No que se refere a escolaridade, ndo houve diferenca significativa (p=0,1095),
apesar dos casos apresentarem baixa escolaridade, assemelhando-se ao estudo de
Nobres et al. (2013), em que 50% dos individuos doentes possuiam entre quatro a
sete anos de permanéncia escolar. Dessa forma, entende-se que quanto menor for o
grau escolar do individuo, mas propenso estara a adoecer, uma vez que acabam
residindo ou exercendo atividades ocupacionais em areas de foco da doenca.

Em relagdo a raga/cor, apesar de ter observado uma diferenga significativa
entre os grupos (p < 0,0001), ndo existe nenhuma relagdo da cor com a
susceptibilidade de adquirir a doenga, uma vez que o Brasil € um pais com alto
indice de miscigenacao, que conforme dados do IBGE em 2009, 44,2% da
populacao se autodeclararam pardos (CARDOSO et al., 2015).

Em relagdo a faixa etaria percebeu-se que os individuos mais afetados pela
LTA séo individuos acima de 30 anos (57%, 69%) e os menos afetados sado pessoas
abaixo de 30 anos, incluindo as criangas (p=0,0684). Esses dados sdo semelhantes
a outros estudos, em que os individuos acometidos geralmente sao adultos jovens,
que compde a forga de trabalho, entre 20 a 49 anos (NOBRES et al., 2013; ALVES;
RIBAS-SILVA, 2013; CARDOSO et al., 2015).

Conforme o Ministério da Saude, individuos com essa faixa etaria estdo mais
propensos a adoecerem por LTA, em razdo das atividades laborais, que estdo
relacionadas ao desmatamento, atividades militares e ao trabalho em lavouras,
estando em contato com o vetor transmissor com maior frequéncia (BRASIL, 2010).

Cruz (2010) verificou em sua pesquisa que todas as faixas etarias foram
atingidas pela LTA, porém, a prevaléncia foi maior em idosos e em ambos 0s sexos,
divergindo dos resultados encontrados nesta pesquisa. Ja no estudo realizado por
Araujo (2013) no estado do Pernambuco, observou-se que a média de idade dos
acometidos pela doencga era de 36 e 40 anos.

Segundo Cardoso et al. (2015), esse cenario em que a populagcdo
economicamente ativa € mais afetada pela LTA, sendo decorrente da transmissao

extradomiciliar. Isso pode ser explicado pelo fato do pouco estudo da populacao,
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tendo que se deslocar da area de sua residéncia para o desempenho de atividades
ocupacionais em outras regides, como agricultura.

Quanto ao tipo de entrada da LTA, observou-se que os casos notificados
consistiam em casos novos (97,9%; 96,1%) (p = 0,3124), assemelhando-se aos
achados de Nobres et al. (2013), que dos 7.374 casos de LTA registrados no
periodo de 2001 a 2008 no Mato Grosso, 296 eram casos de recidiva, divergindo
dos dados apresentados no estudo de Oliart-Gusmanet al. (2013), no qual houve
mais casos de recidiva, e nas formas mucosas.

No estudo realizado por Magalhées e Moura (2015) 5% dos casos de recidiva
estavam associados ao abandono do tratamento. Porém, vale mencionar que muitos
casos de recidiva podem ter sido registrados como novos, ou ainda, outras doengas
dermatolégicas sendo enquadradas como LTA, como se acredita que esteja
acontecendo em Imperatriz.

Por isso é fundamental que seja realizada a busca ativa dos casos novos,
caracterizando-os conforme a forma clinica e laboratorialmente, para que a partir
desses resultados seja possivel adotar medidas de controle eficazes. Além disso,
que sejam feitos também os registros da LTA, uma vez que se trata de uma doencga
de notificagcdo compulsoria. Nessa investigacdo os casos devem ser classificados
em autoctones ou importados, a fim de identificar se os pacientes sédo oriundos de
areas endémicas ou se tratam de um novo foco de transmissao.

No que tange a classificagcdo epidemioldgica, os casos notificados eram
importados, ou seja, a doenga foi contraida fora da zona de sua residéncia (n=167,
72,3%; n=131, 72%) nos periodos de 2007-2011 e 2012-2016, respectivamente (p =
0,5204). Casos importados se referem a casos confirmados que foram detectados
em outra localidade diferente daquela onde ocorreu a transmissao da doenca.

Dados que também foram observados no estudo de Negrao e Ferreira (2014),
mostrando que em todo territério brasileiro ocorreram 702.839 casos de LTA
importados entre os anos de 1980 a 2010. Esse cenario é decorrente do grande
volume de emigragéo e imigragado da populagdo de um estado para outro em busca
geralmente de trabalho, ou de lazer.

Na regido pesquisada neste estudo a chegada de uma empresa de papel e
celulose na Regido e as plantagdes de eucalipto tem contribuido muito para o

crescimento dos casos importados na Regido Tocantina, devido ao translado dos
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trabalhadores do municipio residente para outro, referente a sua localidade de
trabalho.

Em relagdo a forma clinica os casos notificados se apresentaram na forma
cutanea (n=94,4%; 94%) em ambos os periodos (p= 0,8575). Esses dados se
assemelham aos encontrados no estudo de Cruz (2010), com 95,94% dos casos,
assim como foi verificado por Nobres et al. (2013), com 96,80% cutanea, e apenas
2,95% na forma mucosa a LTA, da mesma forma que se aproxima dos dados
apresentados por Alves e Ribas-Silva (2013), em que 100% dos casos da LTA
tiveram forma clinica cutéanea.

Em relagdo aos exames laboratoriais foi possivel observar que o numero de
exames solicitados aumentou ao longo do periodo, bem como a proporgao de casos
positivos.

No que se refere a realizagdo dos exames para o diagnostico, observou-se
que no exame parasitologico direto, a maioria dos casos apresentou resultados
positivos  (n=59%; 76,3%) nos periodos de 2007-2011 e 2012-2016,
respectivamente. Apesar disso, quanto a esse exame percebeu-se um grande
numero de casos nos quais o exame nao foi realizado (n=38%; 19,7%) nos dois
periodos, apresentando diferenca significativa (p= 0,0002).

Sabe-se que o parasitolégico direto consiste no principal exame para
diagnodstico de LTA, uma vez que envolve técnicas baseadas nos anticorpos
humanos e visualiza diretamente a presenca do parasita no material biologico
colhido. Por esse motivo, entende-se que se trata de um dos exames mais
importantes para serem realizados (RiOS; YUIL de RIOS, 2011).

De acordo com Araujo (2014), o diagndstico parasitoldogico consome muito
tempo, além de oferecer baixa sensibilidade, e os demais oferecem falhas na
diferenciacdo em casos novos e recidiva. Por isso, uma das ferramentas mais
importantes para o diagnostico seria o uso de técnicas moleculares, devido sua
rapidez no resultado e também pela sua alta sensibilidade e especificidade. Essa
técnica possibilita maiores chances e resultados positivos por meio da detecgcao
molecular do DNA do parasita. Além disso, sdo mais sensiveis para Leishmania
(ARONSON et al., 2017).

O diagndstico molecular permite amplificar o DNA do parasita e apresenta

94% de sensibilidade. No entanto, para isso, depende de algumas variaveis como:
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area endémica, tipo de amostra, o DNA escolhido e o método de extragao (SOUZA
et al.,, 2013).

Em relacdo ao IDRM, a nao realizagdo do exame foi predominante somente
no periodo de 2007-2011 (54,5%), e a histopatologia (n= 80%; 63%), em ambos os
periodos, 2007-2011 e 2012-2016. Convém mencionar que o IDRM nao permite
diferenciar os casos novos dos antigos, uma vez que permanece positivo em
pessoas que ja tiveram a doenca (NOGUEIRA; SOTTO; CUCE, 2008; READY
2010).

Convém mencionar que houve diferenga significativa nos exames
parasitologica direto (p=0,0002), no IDRM (p=0,001) e no histopatolégico (p<0,0001),
quanto aos casos positivos e naqueles em que nao houve a realizagdo do exame, o
que significa que pode haver falhas no diagndstico dos casos de LTA. A esse
respeito o problema observado foi que, em nos trés exames avaliados, ha casos que
nao houve a realizacdo do exame, o que pode deduzir que muitos dos casos
notificados como LTA podem ser outras doengas dermatoldgicas que apresentam
caracteristicas semelhantes.

Em relacio a evolucéo da doencga, verificou-se que os casos evoluiram para a
cura nos periodos de 2007-2011 e 2012-2016, (93%; 95%) respectivamente, de
forma semelhante aos achados do estudo realizado por Freitas et al. (2015), em que
69,4% dos casos evoluiram para a cura. Isso decorre do fato que a doenga tende a
evoluir para a cura espontaneamente e também da eficacia do tratamento.

No que concerne aos O6bitos foi constatado que nao houve diferenca (p=
0,4583), pois em nenhum deles teve associagcdo com a LTA, mas estavam
relacionadas a outras causas em ambos os periodos, 2007-2011 e 2012-2016,
(1,2%; 0,5%) respectivamente. Isso porque a LTA ndo leva o individuo a morte,
diferentemente da Leishmaniose visceral.

Convém mencionar que a melhoria do diagndstico laboratorial, também
possui relacdo com evolugdo das doencas, contribuindo para a cura, por esse
motivo, € de fundamental importancia a realizacdo dos exames laboratoriais e
também do diagndstico diferencial pelos médicos, para o descarte de outras
doencas dermatoldgicas.

Muita coisa ainda precisa ser melhorada para erradicar a LTA na regiéo, e
uma delas é capacitagao dos profissionais, principalmente dos médicos, para o

diagndstico diferencial.
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7 CONCLUSOES

O presente estudo constatou que a LTA na Regido Tocantina, apesar da
diminuicdo no numero de casos ainda € considerada uma endemia, e por esse
motivo continua sendo um problema de saude publica. Observou-se que o periodo
de 2007 a 2011 apresentou a maior prevaléncia de casos notificados de LTA,
comparado ao periodo de 2012 a 2016, sendo que este ultimo ano mostrou o menor
numero durante todo o periodo dos dez anos.

Quanto ao perfil sociodemogréfico verificou-se que 0 maior nimero dos casos
notificados de LTA, correspondia a homens, pardos, com idade entre 30 a 59 anos e
com baixa escolaridade, sem nenhuma diferenca entre os dois periodos.
Diferentemente da raga/cor, que apresentou diferenca entre os 2007-2011 e 2012-
2016.

Em relacéo ao tipo de entrada, classificagédo epidemioldgica e a forma clinica
observou-se que 0s casos novos, 0s casos importados e a forma cutanea foram
predominantes em ambos os periodos.

Quanto ao diagndstico, a maioria foi feito por meio do parasitoldgico direto,
principal exame para detecgdo da LTA. No entanto, o que se observou foi que um
numero significante de casos n&o realizou, nem o a parasitologico direto, nem o
IDRM e nem a histopatologia.

No exame parasitoléogico direto, a nao realizagdo do exame foi mais
observada no periodo de 2007-2011, comparado ao periodo de 2012-2016, que
apresentou resultados positivos. Ja no exame histopatolégico, a ndo realizagado do
exame foi vista em ambos os periodos, e no IDRM, somente no periodo de 2007-
2011.

A LTA apesar de ser endémica € uma doenca que apresentou uma taxa
elevada de cura em ambos os periodos. Em relagado aos 6bitos observados, nenhum
deles tinha relagdo com a doenca, e sim com outras causas, sendo mais prevalente
no periodo de 2007-2011.

O conhecimento adquirido com este trabalho acerca da LTA na regiao,
contribuiu para identificar as falhas existentes no diagnéstico da doenca e para a
elaboracdo de novas estratégias de saude para a erradicacdo da doencga, e uma
delas, consiste na capacitagdo dos profissionais médicos para o diagndstico

diferencial, dos digitadores, responsaveis por alimentar o SINAN.
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com confirmacio oor diaandstico laboratorial ou clinico epidemiologico.
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nasal, podenda aungir Iabios e boca {palato e nasoraringe), com conlirmagao por diagnostico laboratorial ou clinico epidemiolégico.
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