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RESUMO

O género Leishmania possui diversos protozodrios que podem causar doenca clinica em
humanos. Estas infeccdes podem ser leishmaniose cutdnea e leishmaniose visceral. Estas
parasitoses sdao consideradas doengas negligenciadas pela Organizacdo Mundial da Saude e
sdao endémicas em 88 paises. No Brasil, a doenga ¢ endémica nas areas rurais, especialmente
nas regides Norte e Nordeste. O objetivo deste trabalho foi realizar uma busca ativa
especializada nos bancos de dados do Datasus, para obten¢do da prevaléncia e distribui¢ao da
leishmaniose tegumentar americana na populagdo brasileira. Esse foi um estudo transversal,
quantitativo, realizado com dados secundarios obtidos através do SINAN DATASUS/Tabnet.
Foram incluidos todos os registros notificados no periodo de 2018 a 2022. Neste periodo, a
ocorréncia de leishmaniose tegumentar americana apresentou uma leve queda em todas as
regioes do Brasil, tanto no niimero de casos como em disposi¢do geografica. As regides Norte
e Nordeste concentraram o maior nimero de casos, seguidas das regides Sudeste e
Centro-Oeste. Os estados que apresentaram as maiores ocorréncias médias foram Para
(18,31%), Minas Gerais (10,97%), Mato Grosso (10,95%), Bahia (8,81%) ¢ Amazonas
(8,24%). Juntos, estes estados responderam por mais de 57% de todos os casos de
leishmaniose cutdnea no Brasil, no periodo estudado. A continuidade de trabalhos que
abordem os aspectos epidemioldgicos das leishmanioses pela comunidade cientifica se faz
relevante, principalmente para que haja conscientizagdo e controle desta e de outras doengas
infecciosas no Brasil, contribuindo assim para o desenvolvimento cientifico e tecnoloégico do

pais.

Palavras-chave: leishmaniose tegumentar americana; epidemiologia; tlcera de Bauru.



ABSTRACT

The genus Leishmania has several protozoa that can cause clinical disease in humans. These
infections can be cutaneous leishmaniasis and visceral leishmaniasis. These parasites are
considered neglected diseases by the World Health Organization and are endemic in 88
countries. In Brazil, the disease is endemic in rural areas, especially in the North and
Northeast regions. The objective of this work was to carry out an active specialized search in
the Datasus databases, to obtain the prevalence and distribution of American cutaneous
leishmaniasis in the Brazilian population. This was a cross-sectional, quantitative study,
carried out with secondary data obtained through SINAN DATASUS/Tabnet. All records
reported in the period from 2018 to 2022 were included. During this period, the occurrence of
cutaneous leishmaniasis showed a slight decrease in all regions of Brazil, both in the number
of cases and in geographical location. The North and Northeast regions concentrated the
largest number of cases, followed by the Southeast and Central-West regions. The states that
presented the highest average occurrences were Para (18.31%), Minas Gerais (10.97%), Mato
Grosso (10.95%), Bahia (8.81%) and Amazonas (8.24%). Together, these states accounted for
more than 57% of all cases of cutaneous leishmaniasis in Brazil during the period studied.
The continuity of work that addresses the epidemiological aspects of leishmaniasis by the
scientific community is relevant, especially for the awareness and control of this and other
infectious diseases in Brazil, thus contributing to the scientific and technological development

of the country

Keywords: american cutaneous leishmaniasis; epidemiology; Bauru ulcer.
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses retratam um grupo de doencas negligenciadas, causadas por
protozodrios intracelulares do género Leishmania, que se caracterizam por duas formas
principais: amastigota e promastigota. Ocorrem por volta de 1,5 milhdo de novos casos em 88
paises endémicos todos os anos, ocasionando cerca de 20 mil a 40 mil mortes. Sua forma de
transmissdo ¢ caracterizada por meio da picada do flebotomineo fémea. Ha evidéncias
clinicas, epidemiologicas e experimentais de que a leishmaniose possa ser prevenida por

vacinacao (Brasil, 2017).

As doencas causadas por estes parasitos podem ser agrupadas em duas formas clinicas:
leishmaniose cutidnea, que ¢ dividida em simples, mucosa (LM) e difusa (LCD), e
leishmaniose visceral, também conhecida como calazar. No Brasil, ha uma média anual de 35
mil casos de leishmaniose cutanea e 4 mil casos de leishmaniose visceral, sendo que mais de

50% dos casos de calazar ocorrem na regido Nordeste (Medeiros, 2019; Neves et al., 2022).

No periodo de 2001 a 2018 foram relatados 989.096 casos de leishmaniose cutinea e
mucosa em 17 dos 18 paises americanos que sao endémicos, totalizando uma média anual de
54.950 casos, sendo que, apenas em 2018, 35,7% dos casos ocorreram no Brasil
(16.432/46.041). Ainda assim, a taxa de incidéncia no Brasil foi de 15,82 casos a cada
100.000 habitantes, nimero inferior & Guiana (21,51), Peru (25,63), Colombia (26,17), Costa
Rica (26,81), Panamé (29,76), Honduras (31,22), Guatemala (39,17), Bolivia (54,71),
Nicaragua (82,14) e Suriname, que atingiu 137,09 casos a cada 100.000 habitantes
(Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2019).

Em uma perspectiva mundial, nos 88 paises considerados endémicos foram
registrados, em 2018, 251.553 casos de leishmaniose cutanea. Os casos notificados no Brasil,
neste mesmo periodo, representam 6,5% do total. Entretanto, muitos casos nao sao
notificados, de modo que se estima que o numero real de casos seja de trés a quatro vezes

maior (Ruiz-Postigo; Grout; Jain, 2020).

Sao diversos os agentes causadores, mas as espécies mais prevalentes que causam
leishmanioses cutaneas no Brasil sdo Leishmania braziliensis, Leishmania panamensis,

Leishmania guyanensis e Leishmania amazonensis. Os flebotomos que transmitem as
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leishmanioses nas Américas sdo insetos do género Lutzomyia, também conhecidos como
mosquito-palha ou asa dura no Nordeste, e tatuquira no Norte. A saliva dos insetos possui
substancias imunomoduladoras determinantes na infeccao; os flebotomos vetores sao o

Lutzomyia longipalpis e o Lutzomyia cruzi (Medeiros, 2019; Rey, 2011).

A forma cutinea ¢ a apresentacdo mais comum de leishmaniose, responsavel por mais
de 90% das ocorréncias no Brasil. Dos casos notificados, 3 a 6% apresentam a LM, no
entanto, em alguns municipios endémicos essa proporcao pode ser superior a 25%. Esta forma
clinica ¢ causada principalmente pela L. (V)) braziliensis. Ja4 a LCD ¢ rara e seu agente

causador conhecido ¢ a L. (V.) amazonensis (Lima, 2017).

O diagnéstico clinico-epidemioldgico € presuntivo, necessitando de confirmagdo
laboratorial. Na circunstancia de lesdes tipicas de leishmaniose, o mesmo pode ser presumido
especificamente se o paciente procede de areas endémicas ou esteve presente em lugares onde
ha casos de leishmaniose e, eventualmente, pela resposta terapéutica do paciente (Murback et

al., 2011).

Devido a heterogeneidade social e ambiental das macrorregides do Brasil, agdes de
combate ao vetor e controle da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) ndo tém
alcangado plena efetividade (Fahrion ef al., 2018). Diferentes espécies de vetor, reservatorios
e agentes etioldgicos, caracteristicos de cada regido e associados a agdo do homem no meio

ambiente, contribuem para a manutencao do ciclo de transmissdo da LTA (Silva et al., 2017).

As leishmanioses s3ao um problema grave e que tem afetado a populagao,
principalmente os cidaddos que ndo possuem acesso adequado a satde de qualidade. Sua
prevaléncia no Brasil ¢ elevada, estando os problemas sociais e o acesso parcial as politicas
publicas como agravantes na propagacao de enfermidades como estas, que estdo associadas a
elevada mortalidade. E isso em uma época em que vivemos num mundo tecnologico e repleto
de constantes mudancas, inclusive na area de satde. Por isso, essa parasitose necessita de
maior atencdo, principalmente nos centros com pouca visibilidade e em localidades

periféricas da sociedade, especialmente na zona rural (Santos et al., 2019; Uchoa et al., 2020).

A leishmaniose cutanea também ¢ conhecida como ulcera de Bauru ou ferida brava.
No individuo ndo imune, as lesdes iniciais sdo do tipo papulo-vesiculoso, que ¢ uma
hipertrofia do extrato corneo com elevacao do tecido e acumulo de liquido. Em geral, a papula

inicial termina por ulcerar. A tlcera apresenta bordas salientes e fundo granuloso. Ela € pouco
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exsudativa e indolor. Essa lesdo inicial, no local da picada, pode acompanhar-se de outras, de
natureza metastatica. Admite-se que a disseminagao no organismo possa fazer-se tanto por via

hematogénica como por via linfatica (Moraes; Leite; Goulart, 2013).

Estas parasitoses sdo consideradas doengas negligenciadas pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), pois ocorrem entre as populagdes pobres da Africa, Asia e América Latina,
estando associadas a precarias condigdes de vida, pobreza e falta de acesso a satude, atingindo
cerca de um bilhdo de pessoas. Essa populacdo também ndo possui acesso adequado a
servigos, infraestruturas e instalacdes operacionais de abastecimento de agua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas
pluviais urbanas. As doencas negligenciadas deixam importantes marcas nas pessoas
acometidas, além de gerar incapacidade fisica, estigma e restricdo a participagdo social

(Fonseca; Albuquerque; Zicker, 2020; Organizagdo Mundial da Saude, 2012).

Levando em consideragdo a quantidade de pessoas que sdo acometidas, todos os anos,
por esses parasitos, ¢ a caréncia de estudos que demostrem as prevaléncias dessas parasitoses
na populacdo brasileira, este estudo tem como objetivo realizar um levantamento de dados
epidemioldgicos para que seja possivel realizar a obtencdo da prevaléncia de leishmaniose

tegumentar americana na populagao brasileira.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) ¢ uma doenca infecciosa causada por
protozoarios do género Leishmania, ¢ ¢ transmitida pela picada do inseto flebotomineo. De
acordo com Ferreira et al. (2021), a LTA ¢ considerada uma das principais doencas
negligenciadas do mundo e representa um problema de satde publica em muitos paises da
América Latina, incluindo o Brasil. Estima-se que haja mais de um milhdo de casos por ano

em todo o mundo, sendo a maioria na América do Sul (Mendes et al., 2020).

As leishmanioses s@o endémicas em 88 paises, com uma incidéncia mundial anual de
1,0 a 1,5 milhGes de casos de leishmaniose cutidnea e 500 mil casos de leishmaniose visceral
ou calazar. Aproximadamente 90% dos casos mundiais de calazar estdo concentrados na
regido da India, Bangladesh, Suddo e Brasil. Em nosso pais, a doenga ¢ endémica nas areas
rurais e muitos surtos epidémicos tém sido relatados na regido Nordeste. A leishmaniose
visceral ¢ considerada uma doenca reemergente, pois apresenta uma expansao para areas
urbanas de médios e grandes portes, tornando-se um crescente problema de satide publica, em

franca expansao geografica (Brasil, 2021; Cavalcante; Vale, 2014).

Neste aspecto, cabe ainda ressaltar como as migracdes humanas contribuem para
facilitar a transmissdo das doengas infecciosas em geral, pois populagdes migrantes podem ser
responsaveis pela introdugdo e posterior disseminagdo de agentes etioldgicos em areas até
entdo indenes. Isto tem uma grande importancia epidemioldgica, pois, em geral, estas
populagdes migram em busca de melhores condigdes socioecondmicas, mas acabam
aglomeradas na periferia de grandes centros urbanos, em habita¢des cercadas de precarias
condi¢des ambientais que sdo potencialmente favordveis para o aumento das infecgdes

parasitarias (Soares et al., 2016).

Atualmente, a OMS relaciona vinte doengas no grupo de Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTNs). No protocolo de erradicacdo e controle das DTNs de 2021, a
Organizacdo Mundial da Saude prevé eliminar a leishmaniose como problema de satde
publica até 2030. Este documento foi amplamente discutido em todo o mundo e prevé metas e
marcos globais para prevengao, controle, eliminagdo ou erradicagao das doengas e grupos de
doencgas consideradas DTNs. Entre os pilares para execucdo das agdes previstas no roteiro,
estdo incluidas agdes para conhecer a realidade epidemiologica das doencas negligenciadas

em cada pais (World Health Organization, 2021).
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A LTA ¢ uma doenca cronica e debilitante que afeta principalmente a pele e as
mucosas, podendo levar a deformidades e incapacidades permanentes se nao tratada
adequadamente (Silva et al., 2022). Os sintomas da doenca incluem lesdes cutaneas, febre,
fraqueza, perda de peso e anemia, dentre outros (Nunes et al., 2019). Além disso, a LTA pode

ser confundida com outras doengas, o que torna o diagnostico e o tratamento ainda mais

desafiadores (Costa et al., 2021).

Embora seja tipicamente rural, a doenga pode ser adquirida em vilas ou em suburbios
de grandes cidades, onde as condi¢des ambientais sejam apropriadas para o desenvolvimento
do vetor. Em algumas cidades, como Sao Luis (MA), Teresina (PI), Fortaleza (CE), Aracaju
(SE), Belo Horizonte (MG) e Aracatuba (SP), a doenca tem carater urbano. Em outras, como
Santarém (PA), Sobral e Russas (CE), Jacobina (BA), Trés Lagoas (MS), Campo Grande
(MS) e Palmas (MS) observam-se aspectos de transicdo, em que a doenga atinge bairros de
periferia, que guardam certas caracteristicas rurais, mas ja pode ser encontrada nas areas

urbanizadas (Medeiros, 2019; Neves et al., 2016).

A prevencao da LTA envolve medidas de controle vetorial, como o uso de repelentes e
mosquiteiros, além de medidas educativas para informar a populagcdo sobre os riscos da
doenca e como evita-la (Silva et al., 2022). Segundo Nunes et al. (2019), o controle da LTA ¢
um desafio em muitas regides endémicas devido a falta de recursos e a infraestrutura precaria

de satde publica.

A Leishmaniose Mucosa (LM) ¢ uma forma grave de leishmaniose que afeta
principalmente as mucosas do nariz, boca e garganta (World Health Organization, 2019). Essa
doenca ¢ causada pelo protozoario do género Leishmania e ¢ transmitida por flebotomineos,
também conhecidos como mosquitos-palha (Silva et al, 2019). A LM ¢ uma doenga
negligenciada, que afeta principalmente as popula¢des mais pobres e vulneraveis em regioes

endémicas (World Health Organization, 2019).

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é um problema de saude publica em
diversos paises da América Latina e pode causar graves consequéncias para a saude humana.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a LTA ¢ responsavel por cerca de 70% dos

casos de leishmaniose em todo o mundo (World Health Organization, 2021).

A LM ¢ uma doenga endémica em varias regides tropicais e subtropicais do mundo,

incluindo América Latina, Africa, Oriente Médio e Asia (Silva et al., 2019). No Brasil, a LM
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¢ encontrada principalmente na Amazonia legal e no Nordeste, com uma incidéncia estimada
de 1,5 casos por milhdo de habitantes (Brasil, 2021). A doenga tem um impacto significativo
na saude publica e na qualidade de vida dos pacientes, devido a sua gravidade e dificuldade de

tratamento (World Health Organization, 2019).

De acordo com Vasconcelos et al., (2018), as leishmanioses abarcam 1,5 milhdes de
novos casos em 88 paises a cada ano, refletindo em cerca de 20 a 40 mil mortes anuais. No
Brasil, a LT ¢ uma das afecgdes dermatoldgicas que necessita de mais atengdo, visto sua
magnitude, nivel de ocorréncia de deformidades e envolvimento psicologico, podendo, na
maioria dos casos, ser considerada uma doenga ocupacional, que atinge todas as regides

brasileiras.

A transmissdo da doenga ocorre pela picada do mosquito infectado, que inocula o
protozodrio na pele do individuo (Magalhdes et al., 2018). A partir dai, o protozoario se
multiplica no interior das células e pode levar a formacao de lesdes na pele, que podem variar
desde pequenas papulas até grandes ulceras (Martins et al., 2017). Segundo Rodrigues et al.
(2021), as lesdes geralmente aparecem em areas expostas do corpo, como bragos, pernas e

rosto.

Os parasitos do género Leishmania sao transmitidos pela picada de um pequeno inseto
vetor fémea de 2 a 3 mm de comprimento, o flebotomineo. Para que seus Ovulos se
desenvolvam, os flebotomineos fémeas precisam sugar sangue de uma pessoa ou animal; ao
fazer isso em um hospedeiro infectado, ocorre a contamina¢ao do vetor. Durante um periodo
de 4 a 25 dias, os parasitos se desenvolvem no flebotomineo. Quando a fémea infectada se
alimenta de uma nova fonte de sangue, inocula a pessoa ou animal com o parasito e o ciclo de
transmissdo se completa. A maioria das pessoas que se infectam com Leishmania nao
desenvolve nenhum sintoma durante a vida. Portanto, o termo leishmaniose refere-se a
condi¢do de adoecer por uma infeccdo por espécies do género Leishmania, € ndo por estar

infectado com o parasito (World Health Organization, 2022).

Este protozoario apresenta um ciclo de vida digenético, exibindo morfologia variavel,
com duas formas evolutivas principais: a forma promastigota, flagelada, encontrada no
intestino médio dos vetores flebotomineos e a forma amastigota, intracelular obrigatoria,

presente em vacuolos parasitéforos das células do sistema fagocitico mononuclear dos
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vertebrados, em especial macrofagos (Liu; Uzonna, 2012; Anversa et al., 2017; Serafim et al.,

2018).

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (2019), nao ha
transmissdo de pessoa a pessoa, limitando a contaminagdo a transmissdo vetorial. Porém, de
acordo com o CDC (2020), ha relatos na literatura de que algumas espécies de parasitos do
género Leishmania também podem ser transmitidos por agulhas contaminadas, por
compartilhamento, ou transfusdao de sangue, além de ser possivel a transmissao congénita, ou
seja, passada de gestante para bebé via placentaria e Reithinger et al. (2007), também relatam
que hé casos raros de transmissdo ndo vetorial por meio de acidentes em laboratdrio. Segundo
o Ministério da Saude (2019), a suscetibilidade € universal e tanto a infeccdo quanto a doenga
ndo conferem imunidade ao paciente. Entretanto, fatores como ma nutrigdo e doencas
autoimunes tornam a populag@o mais suscetivel, podendo evoluir segundo condi¢des sociais e

ambientais proprias da regido.

A LTA apresenta varias formas clinicas, que variam desde lesdes cutaneas simples até
formas mais graves, como a Leishmaniose Mucosa (LM) e a Leishmaniose Difusa (LD). A
LTA também pode gerar problemas emocionais e sociais, afetando a qualidade de vida dos
pacientes. Por isso, ¢ importante que a populagdo esteja ciente dos riscos da doenga e saiba
como se proteger, bem como os profissionais de saude estejam capacitados para reconhecer e

tratar a LTA de forma adequada (Lindoso et al., 2018).

A leishmaniose mucosa ¢ causada principalmente pela espécie Leishmania (Viannia)
braziliensis, encontrada em diversas regides da América Latina. A transmissdo ocorre através
da picada de flebotomineos infectados, que se alimentam do sangue de humanos e animais

infectados (Oliveira, R. et al., 2018).

Vasconcelos ef al. (2018) afirmam que a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
¢ uma doenga dermatologica ndo contagiosa, todavia, proeminente em funcao da dificuldade
quanto ao tratamento e por apresentar implicacdes como deformidades que comprometem a
vida das pessoas em varios sentidos. Isso porque, tais deformidades poderdo leva-las a

sofrerem consequéncias como danos psicologicos, sociais, econdmicos, dentre outros.

Ulceracdes cutaneas de varios tipos, simples ou multiplas, podem ser observadas. Se
ndo tratado, o processo tende para a cronicidade. Nas formas cronicas costuma haver infec¢ao

bacteriana associada. Em alguns casos, as ulceragdes cutaneas sao acompanhadas também de
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lesdes secundarias, localizadas na mucosa nasal ou na bucofaringiana, causando a
leishmaniose cutaneomucosa. Essas lesdes ocorrem em 15 a 20% dos casos de leishmaniose

por Leishmania braziliensis (Rey, 2008).

O Brasil ¢ considerado o terceiro maior pais com niimero de casos novos em todo o
mundo, com cerca de 21.000 casos por ano, acumulando no periodo de 2009 a 2013 um total
de 10% de todos os casos registrados no planeta (Alencar; Figueiredo, 2019). Um fator
bastante importante que estd relacionado a incidéncia de leishmaniose sdo os reservatorios
urbanos, como no caso de roedores e cdes. Assim, tem se tornado dificil o combate a esta
parasitose, principalmente em paises em desenvolvimento. Pela falta de vacinas disponiveis
aos humanos, o controle patolégico ¢ feito mediante tratamento medicamentoso ¢ medidas

sanitarias (Holanda et al., 2018)

O diagnostico das leishmanioses cutdneas simples ¢ facilitado devido as lesoes tipicas,
sobretudo se o paciente reside ou esteve em areas endémicas. O diagnoéstico diferencial deve
ser feito com outras ulceras, que normalmente sdo supurativas, fétidas e dolorosas
(STEVERDING, 2017).

Para o tratamento das leishmanioses existem algumas alternativas terapéuticas,
especialmente os antimoniais pentavalentes (estibogluconato de so6dio e antimoniato de
meglumina), pentamidina, anfotericina B, paromomicina e, mais recentemente, a miltefosina
(DORLO et al., 2012). Contudo, sua classificacio como doenga negligenciada ocorre,
justamente, pela falta de incentivo a producao de novos medicamentos, uma vez que estes
tratamentos disponiveis apresentam efeitos adversos graves, além de alta toxicidade. O uso
continuo das opgdes terapéuticas disponiveis também contribui para o surgimento de cepas
resistentes (ALBINO et al., 2020; CARVALHO et al., 2020; PONTE-SUCRE et al., 2017,
SUNDAR; AGRAWAL; SINGH, 2019).

O diagndstico da leishmaniose mucosa ¢ baseado na historia clinica do paciente,
exame fisico e exames laboratoriais, como cultura de tecido, bidpsia e exames sorologicos

(Guerra et al., 2016).

O tratamento da leishmaniose mucosa ¢ realizado com medicamentos antiparasitarios,
como pentamidina, anfotericina B e miltefosina, porém, a eficicia do tratamento ¢ limitada e

muitas vezes os pacientes apresentam recidivas (Oliveira, R. et al., 2018).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de investigacao

Este foi um estudo transversal, quantitativo, realizado com dados secundarios obtidos
através da coleta de amostras em bancos de dados em formato DBF do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus), que recebe e disponibiliza dados
epidemioldgicos sobre leishmanioses, por meio da utilizagdo das ferramentas TABWIN e

TABNET (LTA: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/ltabr.def).

3.2 Enfoque

Esta pesquisa teve carater epidemioldgico e abordagem quantitativa. Foi realizada uma
busca ativa para obtenc¢ao das prevaléncias de leishmaniose cutanea na populagdo brasileira
atendida pelo Programa de Controle de Endemias, durante o periodo de 2018 a 2022 (Brasil,
2023).

3.3 Desenho do estudo

Este estudo foi realizado em duas etapas principais. A primeira foi o estudo das
ferramentas TABWIN e TABNET do Datasus, para verificar a melhor maneira de conseguir
as informagdes desejadas (Sinan, 2023). Para o estabelecimento de dados de prevaléncia foi
necessario acesso aos dados 1) quantidade de pessoas pesquisadas e 2) quantidade de pessoas
positivas. Estes dados foram estratificados por ano e macrorregido. Foram avaliadas todas as
notificacoes realizadas entre 2018 ¢ 2022.

A segunda etapa do estudo foi uma revisao integrativa da literatura sobre a prevaléncia
conhecida e divulgada cientificamente sobre a leishmaniose tegumentar americana. Depois
disso os dados foram comparados com os obtidos no presente estudo.

Desde que o SUS foi implantado, o Datasus tem por principal objetivo estruturar
sistemas de informagdo em saude, integrar dados em saude, bem como auxiliar na gestdo dos
diversos niveis de atencdo em saude, disponibilizando informacdes que podem servir para
subsidiar andlises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdao baseadas em evidéncias

e elaboragdo de programas de acdes de satde (Lima et al., 2015; Brasil, 2023).
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3.4 Técnica para coleta dos dados

O Datasus desenvolveu duas ferramentas que permitem ao usudrio, a partir dos
arquivos em formato DBF (DataBase File), delinear, por exemplo, o perfil de
morbimortalidade da populagdo assistida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como
associar essas tabulacdes as fei¢cdes graficas de uma base cartografica, possibilitando dessa
forma, uma avaliagdo espacial e visualizagdo da informag¢do de forma imediata. Tais
instrumentos correspondem as ferramentas TABWIN e TABNET (Silva, 2009).

O Datasus contempla dados administrativos e ¢ uma ferramenta fundamental para
gestdo do sistema de saude e elaboragdo de politicas publicas. A conscientizacdo de todas as
pessoas envolvidas na producao desses dados ¢ fundamental para que o sistema de informacao
possa ser explorado em todo seu potencial, inclusive como fonte de dados epidemioldgicos
em pesquisas cientificas. Os Indicadores de Saude do Sistema de Informagdes do Datasus
incluem dados sobre morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atenglo,
condi¢gdes de vida e fatores ambientais, que sao informagdes relevantes para a avaliagao de
satide na populagao (Augusto; Nucci, 2015).

Silva (2009) reforca que o TABNET foi uma derivacdo do TABWIN, de forma a
permitir a tabulagdo de dados diretamente na Internet, com arquivos disponibilizados nas
proprias intranets do Datasus ou através de rede, possibilitando assim tabulagcdes mais rapidas.
Esta nova ferramenta gera mais rapidez, estabelece com o usuario uma interagao de facil
compreensdo e permite a exportagdo dos dados tabulados para o TABWIN, Excel, etc. Os
programas TABWIN e TABNET sao disponibilizados para download de forma gratuita, com
uma operagdo extremamente amigavel e de facil compreensdo por diferentes tipos de
publicos, quer seja, técnicos, gestores, entre outros. Estas ferramentas concentram
funcionalidades que facilitam o tratamento da informacdo - funcionalidades muitas vezes
dispersas em vdarios programas, ndo raro de alto custo e dirigidos a iniciados. Além disso,
foram desenvolvidas especialmente para bancos de dados de interesse para a saude, com
destaque para os bancos sob gestdo do Datasus, mas com capacidade de trabalhar com
qualquer arquivo em formato DBF.

Os dados que constam no TABNET s3o obtidos por meio de investigagdes
parasitoldgicas sem uma metodologia padronizada, como por exemplo, nao sendo selecionada
amostragem de toda uma extensao territorial, mas apenas microrregides especificas, gerando

um grupo-alvo oriundo de locais endémicos.
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O uso dos dados do Datasus ainda ¢ baixo em pesquisas e trabalhos cientificos, e
mesmo fornecendo dados epidemioldgicos para a formulagdo de politicas de saide, a
qualidade dos mesmos ainda ¢ muito questionada. Além disso, ¢ fundamental que os trabalhos
cientificos que utilizarem esses dados fornegam informacdes ndo apenas descritivas, mas
incluam andlise critica e cientifica dos dados, para possiveis melhorias e ajustes. Observa-se
ainda o fato de ndo termos encontrado, com a busca feita, artigos que analisem o proprio
sistema Datasus/TABNET. Cabe a futuras pesquisas buscar outros descritores que resultem de

maneira satisfatdria, caso existam, artigos que analisem o sistema como um todo (Augusto;

Nucci, 2015).

3.5 Limitac¢oes do estudo

O registro das contaminacdes por Leishmania ¢ de notificagdo compulsoria ao
Ministério da Saude do Brasil, ou seja, € um registro que obriga e universaliza as notificagdes,
visando o rapido controle de eventos que requerem pronta intervencao. Por isso, as limitagdes
do estudo estdo ligadas ao fato de que os bancos de dados ficam abertos permitindo a entrada
de novos registros permanentemente. A inclusdo de novos dados pode alterar o nimero final

de notificagoes.

3.6 Consideracoes éticas

Uma vez que ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descri¢cdes sobre as
situagdes assistenciais, apenas dados disponiveis em um sitio de dominio publico, nao foi

necessario submeter o projeto que originou este trabalho a um comité de ética em pesquisa.

3.7 Analise dos dados

As informagdes foram armazenadas em uma planilha eletronica do Microsoft Excel®
2019; os dados quantitativos foram analisados por meio de técnica de estatistica descritiva
com o auxilio da ferramenta de Andlise de dados VBA. Os resultados foram expressos em

forma de figuras e graficos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grafico 1 mostra a evolugdo do numero de notificagdes de casos da LTA por regiao,
entre os anos de 2018 e 2022. A partir dos dados ¢ possivel observar uma discreta diminuigdo

na prevaléncia no periodo analisado.

Grifico 1. Numero absoluto de casos notificados por Regido para a Leishmaniose

Tegumentar Americana no Brasil, nos anos compreendidos entre 2018 e 2022.

Total de casos por regido

Regido Centro-Oeste Regido Nordeste Regido Norte Regido Sudeste Regido Sul
1842
3728
2022 6860
1611
230
2119
4110
2021 7468
2616
247
2951
3463
2020 8305
2781
272
2867
3754
2019 7414
2634
253
2508
4415
2018 8515
2255
257
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000

Nidmero de casos

Fonte: Brasil, 2023.

No periodo estudado houve uma diminuicdo do numero total de casos na regido

Nordeste, de 4.415 em 2018 para 3.728 em 2022, uma reducao de 15,56 %; ja na regido Norte
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a diminui¢do foi mais significativa, de 8.515 para 6.860 casos em 2022, uma redugdo de 12,43
%. Houve uma tendéncia de aumento na regido Centro-Oeste nos anos de 2019 e 2020, com

ligeira queda em 2021 e 2022, em relagao a 2018.

Na regido Sudeste ndo houve queda nos indices até 2021, e sim um aumento
consistente em relacdo ao ano de 2018, saindo de 2.255 casos para 2.616, uma elevacao de
16,0%, porém teve uma leve diminui¢do no ano de 2022. A regido Sul foi a Uinica em que
manteve uma constancia de casos no periodo analisado, com uma média de 251,8 ocorréncias

anuais.

A partir do Gréfico 2 observa-se que entre os 10 estados que mais tiveram notificagdes

para a LTA no ano de 2018. O Estado do Para é o que detém a maior prevaléncia entre eles.

Grifico 2. Os 10 Estados Brasileiros com a maior prevaléncia de LTA no ano de 2018.

Prevaléncia em 2018
Pard 17.86%
Bahia 11.4%
Mato Grosso 11.33%
Amazonas 10.21%
Minas Gerais 9.88%
Maranhao B.31%
Ronddnia 5.80%
Acre 5.20%
Amapd 431%
Roraima = 2.37%

Fonte: Brasil, 2023.

No Brasil, a LTA apresenta ampla distribuicao geografica, com maior incidéncia em

algumas regides do pais, incluindo o Estado do Para. Segundo Silva ef al. (2019), o Para ¢

3
=
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Prevaléncia
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considerado uma das areas endémicas para a doenga, destacando-se como um importante

cenario para a ocorréncia de casos de LTA.

E importante ressaltar que a LTA apresenta uma distribui¢do heterogénea no territorio
brasileiro, com variagdes regionais significativas. De acordo com Gomes et al., (2021), as
regides Norte e Nordeste do Brasil sdo as mais afetadas, com altas taxas de incidéncia da
doenca. No entanto, nas ultimas décadas, tem-se observado um aumento da ocorréncia de
casos em areas urbanas de outras regides do pais, o que representa um desafio adicional para o

controle e a prevencao da LTA.

Dentre os estudos consagrados relacionados a LTA, destaca-se o trabalho da equipe
liderada pelo Instituto Evandro Chagas no éxito em descrever conceitos sobre a
ecoepidemiologia das leishmanioses, sobretudo no estado do Pard, estado com a maior
diversidade de espécies no Brasil (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2019; Ministério da

Saude, 2017).

Grafico 3. Os 10 Estados Brasileiros com a maior prevaléncia de LTA no ano de 2019.

Prevalencia em 2019

Paré 19.21%
Mato Grosso 12.76%
Minas Gerais 1201%
Bahia 8.53%
Amazonas 1.11%
Maranhdo 7.13%
Acre 5.92%
Rondania 5.12%
Goids 3.30%

Ceard 3.04%

Prevaléncia

Fonte: Brasil, 2023.
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De acordo com o Grafico 3, nota-se que o Estado do Paré segue sendo o Estado com a
maior prevaléncia no ano de 2019. Registrando 3251 casos neste ano, segundo o DATASUS

(Brasil, 2023).

Segundo dados de 2003 do Ministério da Saide, cerca de 33 mil casos anuais de LTA
foram notificados no Brasil, apresentando em torno de 44 % dos casos na regido Norte

(Ministério da Saude, 2006).

A LTA no Nordeste apresenta caracteristicas especificas em relacao a sua manifestagao
clinica. Conforme Oliveira, E. ef al. (2018), na regido observa-se uma maior frequéncia de
formas cutineas localizadas da doenca, em comparacdo com outras regides do Brasil. Isso
pode estar relacionado a fatores genéticos, imunoldgicos e a diversidade de espécies de

Leishmania encontradas na regido, o que influencia a resposta imunoldgica do hospedeiro.

A partir do Gréfico 4 nota-se que em mais um ano o Estado do Par4 continua liderando
com a maior prevaléncia de LTA nos tltimos anos. A emergéncia da LTA na Amazonia legal
relaciona-se com a variacdo no padrdo epidemioldgico da doenga, previamente limitada a
zonas florestais e atualmente presente em zonas peridomiciliares (Silva-Nunes ef al., 2008).
Esse processo ¢ estabelecido no Norte através de atividades como o extrativismo, o
desmatamento e demais praticas de desarranjo ecologico ocasionadas por agdo antrdpica, que

resultam em alteragdes no ciclo do vetor da leishmaniose (Ribeiro; Ferraudo; Andrade, 2018).

Destaca-se, em tal cendrio, que em marco de 2020 detectou-se 254 km? de
desmatamento na Amazonia Legal; um aumento de 279% em relagdo ao mesmo periodo no
ano anterior. No Acre, essa mesma analise demonstra um aumento de 200% no desmatamento

do estado (Fonseca et al., 2020).



Grifico 4. Os 10 Estados Brasileiros com a maior prevaléncia de LTA no ano de 2020.

Prevalencia em 2020

Pard

Mato Grosso
Minas Gerais
Amazonas
Bahia
Maranhao
Acre
Rondonia
Amapd

Goids

Fonte: Brasil, 2023.

De acordo com o Grafico 5, o Estado do Para continua apresentando o maior nlimero

de casos para a LTA, mas também se nota o aumento dos casos na Regido Nordeste. O Estado

Pl
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da Bahia aparece em terceiro lugar dos Estados com a maior prevaléncia para o ano de 2021.

Segundo o Governo do estado da Bahia (2022), em seu Boletim Epidemioldgico da
Leishmaniose Tegumentar do estado, no ano de 2021, no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro, foram registrados 1.370 casos novos confirmados de leishmaniose tegumentar,

dispersos em 161 municipios, apresentando coeficiente de incidéncia de 9,2 casos/100 mil

habitantes.
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Grafico 5. Os 10 Estados Brasileiros com a maior prevaléncia de LTA no ano de 2021.

Prevaléncia em 2021

Pard 15.61%
Minas Gerais 12.07%
Bahia 9.62%
Mato Grosso 9.27%
Maranhao B11%
Amazonas 141%
Acre 1.02%
Rondonia 475
Amapd 4.39%

Ceara 4,08%

Prevaléncia

Fonte: Brasil, 2023.

Observa-se no Grafico 6 que o Estado do Pard, no ano de 2022, apresenta a maior
prevaléncia para a LTA. Esta doenga se constitui como um grande problema de satide publica,
devido ao seu carater endémico nas 22 microrregidoes do estado do Pard. A doenga apresenta
ampla distribuicdo geografica na regido, fato que pode estar associado a precariedade nos
indices socioecondmicos e baixa cobertura das politicas publicas de saude (Souza; Santa

Brigida, 2022).
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Grifico 6. Os 10 Estados Brasileiros com a maior prevaléncia de LTA no ano de 2022.

Prevaléncia em 2022

Para 21.51%
Maranhao 12.85%
Mato Grosso 9.46%
Minas Gerais 9.1%
Bahia 7.15%
Amazonas 6.22%
Acre 5.86%
Ronddnia 5.41%
Amapa 3.55%

Ceara 3.31%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24%

Prevaléncia

Fonte: Brasil, 2023.

A LTA constitui um sério problema de saude publica; trata-se de uma doenca
endémica no Brasil, tendo distribui¢do em todo territdrio nacional, apresentando, porém, uma
acentuada notificacdo nas regides Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Nesta tltima regido sendo
responsavel por, aproximadamente, 40% do total da casuistica nacional (Coelho-Neto et al.,
2012); ao analisar a evolucao espacial da LTA no Brasil, observa-se uma grande expansao
geografica desta doenga; o estado do Maranhdo ¢ o segundo em niimero absoluto de casos de

LTA dentre todos os estados do pais (Costa, 2011).
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Figura 1. Distribui¢do do nimero absoluto dos casos confirmados de LTA por regides

do Brasil, entre os anos de 2018 e 2022.

2018 2019

2020

2021

2022

Fonte: Brasil, 2023.
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A figura 1 mostra como os casos notificados de LTA se distribuem no Brasil ao longo
dos anos estudados. Observa-se em maior énfase no ano de 2022, em que 0s casos se
acentuaram principalmente na Regido Norte, mas foi a Regido Sudeste que obteve o maior

aumento no seu numero de casos.

Entre 2005 e 2015 a LTA apresentou grande crescimento em todas as regides do
Brasil, tanto no numero de casos como em disposi¢ao geografica, observando-se surtos
epidémicos, na maioria das vezes relacionados ao processo predatorio de ocupacdo das matas.
As regides Norte e Centro-Oeste concentram o maior nimero de casos, seguidas das regides

Sudeste ¢ Nordeste (Guia de Orientagao, 2016).

Contudo, os resultados desta pesquisa mostraram que, entre 2018 e 2022, a ocorréncia
de leishmaniose tegumentar apresentou uma leve queda em muitas regides do Brasil, tanto no
nimero de casos como em disposicdo geografica. Os estados que apresentaram as maiores
ocorréncias médias foram Para (18,31%), Minas Gerais (10,97%), Mato Grosso (10,95%),
Bahia (8,81%) e Amazonas (8,24%). Juntos, estes estados responderam por mais de 57% de

todos os casos de leishmaniose cutdnea no Brasil, no periodo estudado.

Segundo dados da Organiza¢do Pan-Americana da Satde (2022), a prevaléncia global
da Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil ¢ de 7,46%. Em nivel global, houve uma
tendéncia geral de aumento no nimero de novos casos autdctones de Leishmaniose Cutinea
notificados anualmente a OMS entre 1998 e 2019 e uma queda acentuada durante a pandemia

de COVID-19 em 2020 e 2021 (Ruiz-Postigo et al., 2022).
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5 CONCLUSOES

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) continua sendo um desafio
significativo de satide publica no Brasil. O Brasil ¢ um dos paises mais afetados pela LTA,

com diversos casos relatados em diferentes regides.

A LTA apresenta uma ampla distribuicdo geografica no pais, com areas endémicas
principalmente nas regides Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste, embora um nimero
menor de casos ocorra na regido Sul. As condigdes socioecondmicas precarias, 0
desmatamento, a urbanizacdo desordenada e a migracdo populacional sdo fatores que

contribuem para a propaga¢ao da doenga.

O controle da LTA envolve uma abordagem multifacetada que inclui medidas de
prevengdo, como o controle do vetor, o uso de repelentes, o uso de telas nas residéncias e a
educacdo da populagdo sobre os riscos e medidas de protecdo. Além disso, acdes de vigilancia
epidemioldgica e capacitacdo dos profissionais de satide s3o fundamentais para o manejo

adequado dos casos e a deteccao de surtos.

Apesar dos esfor¢os empreendidos para combater a LTA no Brasil, ¢ necessario um
maior investimento em pesquisa e recursos para o controle efetivo da doenga. A colaboragao
entre governos, instituicdes de pesquisa, profissionais de saide e comunidades afetadas ¢é
fundamental para reduzir a incidéncia da LTA e melhorar a qualidade de vida das pessoas

afetadas.

Na satde publica a aplicagdo de métodos epidemioldgicos que levam a prevencgdo de
doencas costuma ser cinco a dez vezes mais eficiente, em termos de investimento, do que
métodos curativos. A continuidade de trabalhos que abordem os aspectos epidemiologicos das
leishmanioses pela comunidade cientifica se faz relevante, principalmente para que haja
conscientiza¢do e controle desta e de outras doencas infecciosas no Brasil, contribuindo assim

para o desenvolvimento cientifico e tecnologico do pais.
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