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RESUMO

A leishmaniose tegumentar americana ¢ uma doencga parasitaria causada pelo protozodrio do
género Leishmania e possui transmissdo vetorial, onde o mosquito vetor precisa de condi¢des
ideais de temperatura e umidade para seu ciclo de vida, os quais sdo encontrados no Brasil,
promovendo um grande nimero de casos anualmente. A doenca apresenta diversas
manifestagdes clinicas, variando desde formas cutaneas localizadas, mais leves e autolimitadas,
até formas mucocutaneas graves, que podem causar lesdes severas e mutilagdes irreversiveis.
Sendo assim, a eficiéncia das medidas profildticas e praticas de controle existentes sao
questionadas. Diante desse cendrio, este estudo descritivo analisou o perfil epidemiolégico da
LTA no Brasil entre 2013 e 2023 com base em dados do SINAN/DATASUS. Além disso,
reforcga a relevancia da LTA como problema de satde publica no Brasil e aponta a necessidade
de estratégias mais efetivas para controle do vetor e educacdo em sauide, especialmente em
regidoes endémicas. Os resultados apresentados fornecem subsidios para o desenvolvimento de
politicas publicas e avancos no manejo clinico, contribuindo para a reducdo da morbidade e
impacto socioecondmico da doenga no pais. Foram registrados 191.878 casos confirmados,
evidenciando a persisténcia endémica da doenca no territério nacional. As regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste concentraram 87% dos casos, com destaque para o Norte, devido as
condi¢des climdticas favordveis a proliferacao do vetor. Adultos economicamente ativos foram
os mais acometidos, totalizando 124.755 diagndsticos, enquanto menores de um ano
apresentaram menor incidéncia. Quanto ao sexo, os homens representaram cerca de 74% dos
casos, resultado de maior exposi¢c@o aos vetores e a falta de tempo para atencao a saide, muitas
vezes priorizando o trabalho em detrimento do autocuidado. A forma cutanea foi predominante,
correspondendo a aproximadamente 95% dos diagndsticos, enquanto as recidivas
representaram cerca de 5% dos casos. A evolugdo clinica mostrou alta taxa de cura (97%) e
mortalidade inferior a 1%, destacando a eficdcia dos tratamentos disponiveis.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a leishmaniose tegumentar (LTA) ¢ conhecida como “ulcera de Baurt” que,
inicialmente era uma zoonose, se disseminou pelas regides do pais como consequéncia a
processos migratérios no processo de colonizacdo passando a afetar seres humanos, sendo,
portanto, classificada como uma antropozoonose na atualidade. Animais domésticos, como
equinos, caninos e felinos, e silvestres, como roedores, edentados, marsupiais e canideos, sao
considerados reservatérios do parasita e sua convivéncia em proximidade com o homem
aumenta as chances de infeccdo. A partir disso, a LTA passou a ser considerada um grande
problema de satde publica e em 1963 a sua notificacdo tornou-se de carater obrigatério.
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A LTA ¢ uma doenca infecciosa ndo contagiosa que acomete a pele e mucosas. No Novo
Mundo, é causada por, aproximadamente, 21 espécies do parasita do género Leishmania e
subgénero de mesmo nome ou Viannia, sendo L. (L) amazonensis, L. (V) guyanensis e L. (V)
braziliensis as espécies de maior importancia médica no territdrio brasileiro.

O processo de transmissdo da LTA € vetorial e depende de alguns géneros de mosquitos
que sdo encontrados em regides tropicais e subtropicais, as quais possuem temperaturas médias
acima de 25°C, alta umidade e vegetacdo densa, como o Brasil, fornecendo as caracteristicas
Otimas para o seu ciclo de desenvolvimento. As fémeas dos mosquitos do género Lutzomyia,
comumente conhecidos como “mosquito palha”, sdo os principais vetores da LTA nas
Américas, sendo responsdveis por permitir que parte do ciclo do protozodario se desenvolva no
seu interior em forma de promastigotas, e em seguida, inocular as amastigotas metaciclicas,
forma infectante do parasita, no homem ao realizar o repasto sanguineo.

A doenca possui vérias formas de apresentacdo clinica, as quais sdo definidas pelo
sistema imunolégico do hospedeiro e pela espécie de Leishmania. Sendo assim, a forma cutanea
ou localizada € a mais leve e autolimitada, que pode ser causada por qualquer uma das 3
principais espécies de Leishmania e, como caracteristica tipica, uma unica lesdao que leva de 2
a 4 meses para se desenvolver e que possui forma de ulcera crateriforme arredondada, pouco
dolorosa, com bordas elevadas e fundo granulomatoso, decorrente de um perfil imune Thl
controlado. Ademais, existe a forma cutanea difusa, de cariter intermedidrio, que é causada
pela espécie L. (L) amazonensis e devido perfil Th2, fica restrita a derme, proporcionando a
formag¢ao de nédulos nao ulcerados distribuidos por todo o corpo. A leishmaniose disseminada
€ muito semelhante a essa ultima, entretanto possui mais de 100 nédulos espalhados pelo corpo
e estd associada a L. (V) braziliensis ou L. (L) amazonensis € a pacientes imunossupressos. A
forma mais grave é a mucocutinea, causada pela L. (V) braziliensis, espécie responsavel por
desenvolver um perfil Thl exacerbado que anos apds uma lesdo cutanea inicial ndo tratada
adequadamente, causa lesdo tecidual severa e, muitas vezes, irreversivel, podendo invadir
mucosas e destruir cartilagens, principalmente na face, ocasionando danos irreversiveis e
mutilacdes, comprometendo fungdes fisiolgicas basicas.

O diagnoéstico da LTA pode ser realizado através de métodos diretos, os quais permitem
isolar e identificar os amastigotas em amostras de lesdes cutaneas, como a reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) e cultura, ou indiretas, onde sdao reconhecidos anticorpos contra o parasita,
como Western Blot, ELISA e a Intradermorreacdo de Montenegro, sendo que esse ultimo
método estd entrando em desuso pois a interpretacdo de seu resultado € subjetiva.

Ademais, para o tratamento, os medicamentos de primeira escolha sdo os antimoniais
pentavalentes, como o N-metilglucamina, que atua inibindo a glicélise e a B-oxidag¢do, sendo,
portanto, de extrema importancia o acompanhamento médico devido ao potencial téxico do
farmaco. Em casos refratdrios, a pentamidina e a anfotericina B lipossomal e a anfotericina B
desoxicolato sdo os medicamentos de segunda escolha, os quais promovem a desintegracao da
membrana do protozodrio.

Portanto, o presente estudo tem como principal objetivo descrever e detalhar o perfil
epidemiolégico dos casos de leishmaniose no Brasil num periodo de 10 anos, compreender
possiveis causas e, assim, prestar de embasamento para o campo epidemioldgico e cientifico,
no ambito de promocgdo de politicas publicas e avanco no manejo clinico, a fim de reduzir os
ndmeros e garantir maior qualidade de vida para a populagdo acometida. Ademais, reafirma a
LTA como um problema de satde publica no territério brasileiro com a necessidade de
estratégias mais efetivas para o controle da doenca, principalmente em regides endémicas.
Também € cabivel para atualizar e enriquecer os conhecimentos acerca da enfermidade.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e para a realizacdo foram extraidos dados
epidemiolégicos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) no
Sistema de Agravo de Notificagdes (SINAN), onde foi selecionada a enfermidade
“Leishmaniose Tegumentar Americana” abrangendo todo o territorio nacional nos anos de 2013
a 2023. Além disso, considerou-se importante selecionar categorias € varidveis como a regiao
de notifica¢dao (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste), faixa etdria [<1 ano, criangas (1
a9 anos), jovens (10 a 19 anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais)], raca (branca,
preta, amarela, parda e indigena), sexo (feminino e masculino), forma clinica (cutinea e
mucosa), tipo de entrada (caso novo e recidiva) e evolucao do caso (cura, 6bito pelo agravo,
6bito por outras causas e mudanga de diagndstico) com o objetivo de pormenorizar o perfil e
favorecer melhores resultados e para cada categoria foi gerada uma tabela para andlise
individual. Ainda foram excluidas as variaveis “ignorado/branco” e “casos nao confirmados”
de todas as categorias, levando em consideragdo apenas “casos confirmados”. Ademais, para a
criacdo de tabelas e graficos e interpretacio e organizacdo dos dados foi utilizado o software
Microsoft Excel Office 2021. Para o embasamento tedrico, foi utilizado o buscador Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS), resultando em trés descritores, “leishmaniose tegumentar
americana”; “epidemiology” e “Brazil” que foram utilizados para realizar buscas nas bases de
dados LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Foram incluidos todos os
resultados que abrangessem totalmente o tema abordado e excluidos os que ndo abordavam a
temdtica de forma eficiente. Como o estudo foi realizado utilizando uma base de dados
secunddrios, faz-se dispensdvel a sua submissio ao Comité de Etica em Pesquisa, como
proposto pela Resolucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da interpretac¢do dos dados coletados no DATASUS/SINAN sobre leishmaniose,
no periodo de 2013 a 2023 foram diagnosticados 191.878 casos (grafico 01), declarando um
perfil endémico, e dentre eles, foi possivel observar que os anos de 2013, 2014 e 2015 foram
os anos com a maior quantidade de casos (grafico 01), com 19.662, 21.994 e 20.705
diagnosticos respectivamente. A grande alta de casos pode ser decorrente de inimeros fatores,
dentre eles a inefetividade dos programas de saide ao estimulo de praticas profiléticas, o
desconhecimento acerca da doenga ou descontrole ambiental do vetor e de seus reservatorios.
Ja em 2016 observou-se uma queda significativa de casos (grafico 01), apresentando 13.948
casos confirmados. O boletim epidemiolégico de LTA do Estado da Bahia de 2016 documentou
igualmente uma queda neste ano e a causa foi decorrente de um “desabastecimento e depois
retirada por parte do Ministério da Saide do principal teste diagndstico utilizado na assisténcia
ao paciente para confirmacdo da doenga, a reacdo de Montenegro” (Bahia, 2016), resultando
em uma alta taxa de subnotificacdo e, portanto, entende-se que o mesmo ocorreu no restante do
territério. Os demais anos seguiram com valores semelhantes, rodeando uma média de
aproximadamente 16 mil casos por ano, decaindo progressivamente (grafico 01 - linha de
tendéncia), espelhando, possivelmente, um maior conhecimento e controle sobre a
enfermidade, mas que ainda ndo € totalmente eficiente. Além disso, o grafico que ilustra o
numero de casos confirmados por ano em cada regido do pais (grafico 02) revela uma hierarquia
entre as localidades que mais foram acometidas pela LTA, sendo o primeiro lugar ocupado pela
regido Norte em todos os anos, com 89.221 casos, sendo mais de 5 mil por ano, seguida pelas
regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, nessa ordem. Sendo assim, ao possuirem
temperaturas mais altas e fauna condizente com os reservatorios, as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste acabam sendo o berco ideal de instalacio do parasita, representando 87%
(n=166.280) de todos os casos do territério nacional. Em contrapartida, como sendo a regido
com condig¢des e clima menos apropriados para o desenvolvimento do mosquito vetor, a regiao
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Sul apresentou o menor niimero de casos dentre todas as outras, com 3428 casos no periodo,
sendo o seu recorde em 2015, com 548 casos.

Grafico 01: Numero de casos por ano
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Grafico 02 — Niimero de casos por ano por regido
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No quesito idade, € evidente que os adultos, apresentando 124.755 diagndsticos no total
(grafico 03), representam a populacdo que mais contraiu leishmaniose tegumentar americana
nesses dez anos por serem a populagdo economicamente ativa e com maior tempo de contato
com os reservatorios, exposi¢ao aos vetores e outros fatores de risco. Contudo, os cuidados e
as medidas profildticas, como uso de inseticidas e mosquiteiros, adotados por familiares e
responsaveis, possivelmente permitiu que os menores de 1 ano fossem a minoria com LTA no
periodo analisado (grafico 03), com 2.233 casos. Em relacdo a categoria raca/cor, os dados
denunciam que pessoas pardas sdo as mais afetadas pela doenca, com 124.504 casos (grafico
04), e tal fato pode ser justificado com informacdes coletadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o qual revela por meio de pesquisas que essa populag@o possui
a maior propor¢do de pessoas na demografia do pais (grafico 05). Todavia, os amarelos sdo os
menos afetados, tendo 1.559 diagndsticos, ja que € a menor parcela da populagdo brasileira,
ainda de acordo com o IBGE (grafico 05).

Outrossim, devido a alta jornada de trabalho e tracos de heranga machista e patriarcal,
os homens tendem a buscar menos os servigos de satide e dar menos aten¢do ao autocuidado,
resultando em um cendrio onde o sexo masculino foi responsavel por, em média, 74%
(n=~140.954) dentre todos os casos.
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Grafico 03 — Total de casos por faixa etdria
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Griafico 06 — Porcentagem de casos por ano por sexo
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Outra categoria selecionada para a realizagao deste estudo foi “tipo de entrada”, que se
refere aos diagndsticos de casos novos ou recidivas, a que os dados explicitaram uma média de
aproximadamente 5% (n=~916) de recidivas dentre todos os anos (tabela 01). A eficaz atividade
do sistema imunoldgico ao produzir imunoglobulinas contra o protozodrio impede que novas
infeccdes ocorram, porém € importante recordar que, por diversas razdes, algumas pessoas sao
imunosupressas, as quais podem ser as principais responsdveis pela taxa, ainda que infima, de
recidiva de leishmaniose no Brasil. Sendo 15 vezes, aproximadamente, mais frequente que a
LTA mucosa, e representando 94% (n=~180.330) de casos no periodo (grifico 07), presume-
se que a forma cutanea seja responsavel pela grande maioria dos casos novos enquanto a forma
mucosa possa estar intimamente relacionada as recidivas, considerando seu modo de
desenvolvimento e o perfil imunolégico do hospedeiro, como citado anteriormente. Neste ponto
esclarecemos uma limitacdo deste trabalho, onde nao foi possivel englobar a LTA disseminada
e difusa devido a auséncia de dados nas bases para essas varidveis. No que concerne a evolucdo
dos casos, menos de 1% dos enfermos evoluiram para 6bito e cerca de 97% alcangaram o
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sucesso da cura, o que evidencia a eficiéncia dos farmacos desenvolvidos para tratamento da
doenca (tabela 02). Também € possivel concluir que os métodos diagnésticos utilizados para a
confirmacao dos casos sao suficientemente confidveis e sensiveis ao observar que apenas uma
média de 2,1% de mudancas nos diagndsticos. Novamente evidenciamos outra limitacdo desse
estudo que € a falta de comparativos com outros estudos pois ndo foram encontrados trabalhos
nas bases de dados que proporcionassem uma visdo abrangente de todo o pais.

Tabela 01 — Numero e porcentagem de casos novos e recidiva por ano

. An’o - Caso novo (n° % Recidiva (n° % Total
Diagnéstico de casos) de casos)

2013 18314 94,8 1003 5.2 19317
2014 20437 94,7 1146 5,3 21583
2015 19371 95,0 1015 5,0 20386
2016 12954 94,2 791 5,8 13745
2017 17756 95,2 902 4.8 18658
2018 16656 94,8 908 5,2 17564
2019 15581 94,1 981 5,9 16562
2020 16328 95,0 868 5,0 17196
2021 15173 94,3 920 5,7 16093
2022 12915 93,9 845 6,1 13760
2023 12759 94.8 703 52 13462
Total 178244 94,6 10082 5,4 188326

Grafico 07 — Porcentagem de casos por forma clinica
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Tabela 02 — Niimero e porcentagem de casos por evolucao

Obito

Obito por

Mudanca de

Ano Diagnéstico Cura % por LTA outra causa Diagnéstico Total
2013 13806 97.7 23 0,16 106 0,75 191 1.4 14126
2014 14353 97,7 22 0,15 93 0,63 229 1,6 14697
2015 15337 97,7 12 0,08 106 0,68 240 1,5 15695
2016 9548 96,2 11 0,11 81 0,82 282 2,8 9922
2017 12966 97,3 16 0,12 70 0,53 279 2,1 13331
2018 12611 96,9 15 0,12 85 0,65 304 2,3 13015
2019 11126 97,2 19 0,17 67 0,59 240 2,1 11452
2020 11940 98,1 12 0,10 72 0,59 153 1,3 12177
2021 11868 96,9 17 0,14 78 0,64 287 2,3 12250
2022 9672 96,7 14 0,14 69 0,69 252 2,5 10007
2023 9413 95,7 10 0,10 73 0,74 341 3,5 9837
Total 132640 97,2 171 0,13 900 0,66 2798 2,0 136509
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4 CONCLUSAO

A leishmaniose tegumentar ¢ uma enfermidade de transmissdo vetorial causada por
varias espécies do protozodrio do género Leishmania e possui notificacdo compulséria no pais
devido ao grande niumero de casos todos os anos. Portanto, esse estudo permitiu tragar um perfil
base da LTA ao analisar as caracteristicas dos pacientes que foram diagnosticados com a
enfermidade entre os anos de 2013 a 2023 no Brasil. Assim, os dados evidenciam a maior
incidéncia da doenca em regides com clima apropriado para o desenvolvimento do vetor,
principalmente em homens adultos e pardos, dos quais a maioria foi diagnosticada com a forma
cutanea. Foi possivel concluir também que os métodos diagndsticos utilizados sdo eficientes
devido a baixa quantidade de mudanga de diagndsticos e que os farmacos empregados no
tratamento sdo eficazes, j& que a maioria evoluiu para cura. Espera-se que os resultados
encontrados neste trabalho sejam uteis para cria¢do de novas medidas de combate a essa doenga
que € tao prevalente no territério brasileiro e afeta principalmente a populacdo economicamente
ativa.
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