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RESUMO

A leishmaniose é uma doencga infecto-parasitaria que acomete o homem,
causada por varias espécies de protozoarios do género Leishmania. O modo de
transmissdo ocorre majoritariamente através da picada de insetos vetores
infectados, conhecidos no Brasil como mosquito-palha. Nao ha transmissao de
pessoa a pessoa. O quadro clinico pode variar desde uma lesdo pontual crostosa,
até o acometimento das mucosas orais e nasais ou apresentar um quadro com
lesdes difusas. Ainda que seja uma doenga com consequéncias potencialmente
fatais, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) ainda é considerada uma
doenca tropical negligenciada com muitos casos relatados em nosso pais. Diante
disso, o objetivo deste trabalho foi revisar e coletar dados sobre os principais
aspectos da leishmaniose tegumentar americana, bem como discutir os casos da
doenga no Brasil. Para isso, foi realizado um levantamento bibliografico sobre os
principais aspectos eco-epidemioldgicos da LTA durante o decorrer dos anos em
bases de dados como Scielo, Pubmed, BVS e Lilacs. Assim sendo, foi possivel
reforcar a importancia da doenca e verificar o comportamento dos casos de
acordo com os locais onde ocorrem 0os maiores surtos da doenca, que, no caso do
Brasil, se concentram na regido Nordeste. E notavel a importancia deste estudo
diante dos aspectos deformantes e debilitantes da LTA, ressaltando-se os
aspectos profilaticos e de controle, principalmente para regides endémicas do

pais, que possuem alta afinidade do vetor com o clima da regiao.

Palavras-chave: Epidemiologia. Leishmaniose Cutédnea. Mosquito-palha.
Leishmania sp.



ABSTRACT

Leishmaniasis is an infectious-parasitic disease that affects humans, caused by several
species of protozoa of the genus Leishmania. The mode of transmission occurs mainly
through the bite of infected vector insects, known in Brazil as mosquito-palha. There is no
transmission from person to person. The clinical picture may vary from a punctual
crusted lesion to the involvement of the oral and nasal mucous membranes or presenting
a picture with diffuse lesions. Although it is a disease with potentially fatal consequences,
American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) is still considered a neglected tropical
disease with many cases reported in our country. Therefore, the objective of this study
was to review and collect data on the main aspects of American tegumentary
leishmaniasis, as well as to discuss the cases of the disease in Brazil. For this, a
bibliographic survey was carried out on the main eco-epidemiological aspects of ACL
over the years in databases such as Scielo, Pubmed, BVS and Lilacs. Therefore, it was
possible to reinforce the importance of the disease and verify the behavior of the cases
according to the places where the largest outbreaks of the disease occur, which, in the
case of Brazil, are concentrated in the Northeast region. The importance of this study is
noteworthy in view of the deforming and debilitating aspects of ACL, emphasizing the
prophylactic and control aspects, especially for endemic regions of the country, which

have a high affinity of the vector with the climate of the region.

Keywords: Epidemiology. Cutaneous leishmaniasis. Mosquito-palha. Leishmania sp.
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1 INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenca infecto-parasitaria que acomete o homem,
causada por varias espécies de protozoarios do género Leishmania. O contaminado
pode apresentar diversas formas clinicas, de acordo com a espécie envolvida e a
relacdo com seu hospedeiro. O modo de transmissdo ocorre através da picada de
insetos transmissores infectados. N&o ha transmisséo de pessoa a pessoa. (GONTIJO
et al., 2003; Carvalho MLR, 2003)

A LTA (leishmania tegumentar americana) foi identificada primordialmente por
Alexandre Cerqueira em 1885 e até entdo foram identificadas seis espécies de
leishmania, dentre elas, L. Viannia, L.V. guyanensis, L. V. naiffi, L. V. shawi, L. V. lainsoni
e. L. amazonensis. Dentre as espécies encontradas, apenas a L. amazonensis, L.
guyanensis e L. (V.) braziliensis transmitem a leishmaniose tegumentar. Os ciclos de
transmissdo da LTA variam de acordo com a regido geografica, envolvendo uma
diversidade de espécies de parasito, vetores, reservatorios e hospedeiros. (MANUAL DE
VIGILANCIA DALEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA, 2007)

A Leishmania é um protozoario pertencente a familia Trypanosomatidae,
parasito intracelular obrigatério das células do sistema fagocitico mononuclear, com
duas formas principais: uma flagelada ou promastigotas, encontrada no tubo digestivo
do inseto vetor, e outra aflagelada ou amastigota, observada nos tecidos dos
hospedeiros vertebrados. O periodo de atividade dos vetores é durante o crepusculo e
noite, por mais que nao seja via de regra. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que 350 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco com registro
aproximado de dois milhdes de novos casos das diferentes formas clinicas ao ano.
(MANUAL DE VIGILANCIA DALEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA, 2007)

As lesBes causadas apos a infecdo podem variar o que pode acabar deixando o

diagnostico mais complicado. A leishmaniose cutanea (LC) € definida pela presenca
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de lesdes exclusivamente na pele, que se iniciam no ponto de inoculacdo das
promastigotas infectantes, através da picada do vetor, para qualquer das espécies de
Leishmania causadoras da doenca. A lesdo primaria € geralmente Unica, embora
eventualmente mdltiplas picadas do flebotomineo ou a disseminagéo local possam
gerar um numero elevado de lesdes. Surge apds um periodo de incubacao variavel de
10 dias a trés meses, como uma papula eritematosa que progride lentamente para
nodulo. Acompanha-se de adenopatia regional, com ou sem linfangite, em 12 a 30%
dos casos.

Com a evolucdo, ganha destaque o notavel polimorfismo das les6es sendo
possivel encontrar formas impetigbide, liquendide, tuberculosa ou lupdide, nodular,
vegetante e ectimatéide. Na leishmaniose cutanea difusa as les6es sdo nodulares e
infiltracbes cutaneas pronunciadas simulam quadro de hanseniase virchowiana. As
lesdes, via de regra, ndo cicatrizam espontaneamente e sao classicamente rebeldes ao
tratamento medicamentoso. O diagnostico diferencial é feito com a forma cuténea
disseminada que é caracterizada por les6es multiplas, geralmente ulceradas,
distribuidas por diversas areas do tegumento, distantes do sitio de inoculacéo
primaria. As lesbes podem ser muito numerosas, mas respondem ao tratamento
medicamentoso habitual. (GONTIJO et al., 2003; Carvalho MLR, 2003).

As medidas preventivas sao focadas no cuidado contra o transmissor, Como uso
de repelentes quando exposto a ambientes onde habitualmente os vetores se
localizam, evitar a exposi¢cdo em horarios de a¢ao, uso de mosqueteiros de malha fina
em portas e janelas, limpeza de locais propiciospara surgir criadouros das formas
imaturas do vetor e limpeza periddica dos abrigos dos animais. (MANUAL DE
VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA, 2007)

O diagnostico da leishmaniose abrange aspectos epidemiolégicos, clinicos e
laboratoriais (parasitolégico e imunoldgico). Em seu tratamento, com o objetivo de
padronizar o esquema terapéutico, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda que a dose deste antimonial seja calculada em mg Sb+5/kg/dia, havendo
dois tipos de antimoniais pentavalentes que podem ser utilizados, o antimoniato de N-
metilglucamina e o estibogluconato de sédio, sendo este ultimo ndo comercializado no
Brasil. (GONTIJO et al., 2003; CARVALHO, 2003)

7

A cura é constatada clinicamente. O acompanhamento apds o diagnostico é
mensal e realizado durante trés meses seguidos e apO0s a cura recomenda-se
continuar o acompanhamento durante doze meses ap6s o término  do tratamento.

Referente a forma cutanea a cura € definida pela epitelizacdo das lesGes ulceradas,
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regressao total da infiltracdo e eritema, até trés meses apos a conclusao do esquema
terapéutico. Na forma mucosa a cura € definida pela regressdo de todos os sinais e
comprovado pelo exame otorrinolaringoldgico, até seis meses ap0s a conclusédo do
esquema terapéutico. (GONTIJO et al., 2003; CARVALHO, 2003)

Visando reduzir as deformidades provocada pela doenca, o Programa de
Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (PV-LTA) tem como objetivo
diagnosticar e tratar precocemente 0s casos detectados, monitorar territérios com
relevancia epidemiolégica, monitorar formas graves m destruicdo da mucosa,
investigar surtos, adotar medidas de controle pertinentes apés a investigacao
epidemiologica e reduzir o numero de casos em ares de transmissdo domiciliar.
(MANUAL DE VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA, 2007)

Diante do que foi exposto, constata-se que a leishimaniose é uma doenca grave
na qual toda prevencdo necessaria deve ser seguida, assim como o tratamento em
casos positivos. O levantamento bibliografico sobre os aspectos relacionados a eco-
epidemiologia da doenga, bem como a incidéncia da doenca no Brasil durante o
decorrer dos anos permite reforcar a importancia da doenca e verificar a alta ou baixa

doscasos e os locais onde ocorrem 0s maiores surtos da doenca.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho teve como objetivo revisar e coletar dados sobre os
principais aspectos da leishmaniose tegumentar americana, bem como discutir

0s casos da doencga no Brasil.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os principais aspectos da LTA relacionados ao parasito, ciclo bioldgico,

sintomatologia, diagndstico e tratamento da enfermidade

e Realizar levantamento de dados documentados em trabalhos oficiais referente

aos casos de leishmaniose tegumentar nos ultimos 20 anos

e Destacar as regides do Brasil que mais relatam casos de leishmaniose

tegumentar

e Discutir aspectos relacionados a demografia das regides de maior incidéncia de
casos para melhor compreender a enfermidade e tracar estratégias de profilaxia

da doenca
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3 METODOLOGIA

O trabalho em questao trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo em relacdo aos
casos de leishmaniose tegumentar americana publicados nos ultimos 20 anos. Para
realiza-lo, foram utilizadas bases de dados como Scielo, Pubmed, Google académico,
boletins epidemiologicos e manuais de vigilancia sanitaria de Leishmaniose
Tegumentar Americana. As palavras-chave utilizadas ao realizar a busca foram:

‘Leishmaniose”, “epidemiologia”, "Leishmaniose = Tegumentar = Americana”

“epidemiologia no Brasil”.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1. Caracteristicas gerais e morfologicas

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecciosa nédo
contagiosa de carater zoondético, veiculada majoritariamente por transmissao vetorial.
Acomete 0 homem e diversas outras espécies de animais silvestres e domésticos. De
maneira geral, a leishmaniose é uma doenca considerada negligenciada e de caréater
polimérfico, uma vez que pode se apresentar sob diferentes formas na pele e nas
mucosas (VASCONCELOS et al., 2018).

Causada por parasitos do género Leishmania (Kinetoplastida,
Trypanosomatidae), sendo varias espécies responsaveis pela veiculacdo da LTA. No
Brasil, as espécies que ja foram relatadas sdo: Leishmania (Viannia) braziliensis,
Leishmania (Viannia) guyanensis, Leishmania (Viannia) lainsoni, Leishmania
(Viannia) naifiti, Leishmania (Viannia) amazonensis e Leishmania (Viannia) shawi,

com destaque para as duas primeiras (BRASIL, 2017).

Em relacdo a morfologia, apresentam duas principais formas morfolégicas:
amastigota e promastigota. As formas amastigotas séo tipicamente esféricas onde é
possivel a observacgao de estruturas como cinetoplasto, nacleo e um pequeno flagelo
invaginado (atrofiado — ndo livre). Ja as formas promastigotas caracterizam-se por
serem flageladas, também sendo possivel observar o nucleo, cinetoplasto, pequenos
vacuolos e granulacfes. O processo reprodutivo das espécies responsaveis pela LTA
ocorre através de divisdo binaria (NEVES, 2016; VASCONCELOS et al., 2018).

Os hospedeiros invertebrados que servem como vetores da doenca séo
pequenos flebotomineos da ordem Diptera, género Lutzomia, nomeados
popularmente como cangalhinha, birigui ou mosquito-palha. S&o estimadas cerca de
500 espécies diferentes no mundo, entretanto, cerca de menos de 10% dessas
espécies ja foram relatadas como potenciais transmissores de LTA. No Brasil, pode-
se nomear as espécies Lutzomia whitmani, Lutzomia wellcomei, Lutzomia intermedia,
entre outras, como vetores (BRASIL, 2017).

Ja os hospedeiros vertebrados perfazem uma grande gama de mamiferos,
com destaque para roedores, canideos, primatas ndo-humanos, edentados e
também o ser humano. Um importante fator a ser citado é que a maioria desses

hospedeiros vertebrados se comporta como reservatorio da doenca (NEVES, 2016).
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A transmisséao da leishmaniose visceral ocorre majoritariamente pela picada do
inseto vetor no momento da hematofagia, ou repasto sanguineo. Neste momento, a
fémea hematdfaga rompe o tecido do hospedeiro vertebrado formando um afluxo
sanguineo onde sao veiculadas as formas infectantes promastigotas. A saliva do
inseto possui propriedades vasodilatadoras, com destaque para o maxidilan. Essa
substancia é imunossupressora e imunomoduladora, inibindo substancias como
citocinas e a apresentacdo de antigenos de Leishmania pelos macréfagos (NEVES,
2016).

4.2. Ciclo biolégico

O ciclo se inicia nos humanos a partir do repasto sanguineo da fémea
hemato6faga. As formas promastigotas serdo introduzidas no local da picada e, dentro
de algumas horas, serdo interiorizadas pelas células do sistema monocitico
fagocitario (SMF), os macrofagos. Estas células de defesa emitirdo pseudopodes que
envolverdo o parasito em sua forma promastigota, e posteriormente esta forma sofre
mutacdo, se transformando em amastigota. Estas, resistentes a acdo dos
lisossomas, se multiplicardo de maneira exacerbada até preencherem todo o

citoplasma do macrofago (CDC, 2017).

Ao ndo suportar mais a multiplicacdo parasitaria, este macréfago se rompe
liberando as diversas amastigotas no tecido, que serdo novamente fagocitadas por
outros macréfagos. A partir disso, o curso clinico da infeccédo é variavel a depender
do hospedeiro, podendo este manifestar as formas cutanea, cutdneo-mucosa e
Cutaneo-difusa (CDC, 2017; NEVES 2016).

A infecc@o no hospedeiro invertebrado ocorrera a partir da picada do mosquito
em um individuo contaminado. Ao realizar o repasto, a fémea se alimentara do
sangue, juntamente com macrofagos ricos em amastigotas. Esses macrofagos se
romperdo no trato digestivo anterior do mosquito e liberardo as formas parasitarias.
Os parasitos sofrerdo divisdo binaria, mutando da forma amastigota para a forma
promastigota. Por fim, essas formas flageladas estdo livres e prontas para serem
veiculadas em um novo hospedeiro vertebrado, num préximo repasto (NEVES,
2016).
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Figura 1 - Ciclo biolégico da leishmaniose
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Fonte: lyomassa, L. (2020)

4.3. Sintomatologia

O periodo de incubacéo, ou seja, tempo decorrente entre a picada do inseto e
0 aparecimento dos primeiros sintomas, varia de duas semanas até trés meses
aproximadamente. As lesdes iniciais s&o normalmente  semelhantes
independentemente da espécie de Leishmania. Podem regredir espontaneamente ou
evoluirem para um nodulo dérmico de nome “histiocitoma”, no local da picada. Vale
destacar que o posterior quadro autoresolutivo ou disseminado dependera do estado

imunoldgico do hospedeiro e da espécie de Leishmania envolvida (NEVES 2016).

Gradualmente se formard um infiltrado celular com progressiva reacao
inflamatoéria do tipo tuberculdide. Posteriormente ha perda crostosa na lesao,
formando uma ulcera de bordos levantados (chamados também de bordos altos em
moldura) e fundo seroso-grauloso. Esta Ulcera configura a leséo tipica (NEVES,
2016).
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Apesar da caracteristica polimorfica das lesfes, é possivel classifica-las em

trés principais grupos:

1) Leishmaniose cutéanea: formacéo de Ulcera Unica ou multiplas Ulceras de
aspecto framboesiformes. Os bordos da lesdo costumam apresentar alta

guantidade parasitaria no inicio da doenca, tendendo a escassez nos
estagios mais avancados (MURBACK et al., 2011; NEVES 2016).

2) Leishmaniose cutaneomucosa: conhecida popularmente como nariz-de-
tapir ou nariz de anta, ou ainda como espundia. Normalmente observa-se
essa forma clinica em infec¢Bes por L. braziliensis. Esta forma envolve o
acometimento de mucosas e cartilagens através de um processo lento de
curso crénico. Os 6rgdos mais comumente afetados sdo o nariz, faringe,
boca e laringe. A progressdo desta forma clinica pode levar a quadros
anatomicamente desfigurantes a partir da completa destruicdo da estrutura
cartilaginosa. Complicacdes respiratorias, de fala e de alimentacdo podem
levar o paciente a obito (MURBACK et al., 2011; NEVES 2016).

3) Leishmaniose cutanea difusa: conhecida pela formacéo de lesdes
difusas que ndo possuem carater ulcerativo, mas sim nodular, que se
distribuem por toda a pele. E considerada uma forma clinica mais
incomum, ligada fortemente ao estado imunossuprimido do individuo
infectado. Estas lesGes séo ricas em amastigotas (MURBACK et al., 2011;
NEVES 2016).

Figura 2 - Formas clininas da LTA. A: forma inicial da les&o. B: forma cutanea. C: forma

cutaneomucosa. D: forma cutanea difusa.
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Fonte: MedicinaNET modificada pelo autor

4.4. Diagnostico
4.4.1. Diagnostico clinico

O diagnostico clinico da doenca é feito basicamente pela observacdo das
caracteristicas da lesdo juntamente com a anamnese do profissional médico. E de
extrema importancia conhecer a epidemiologia e aspectos relacionados a
endemicidade da doenca para que seja feito corretamente. Além disso, o diagnéstico
diferencial devera ser realizado ja que as lesdes clinicamente sdo semelhantes a
hanseniase, tuberculose cutanea, esporotricose, blastomicose e neoplasma (NEVES,
2016).

4.4.2. Diagnostico laboratorial

O material proveniente da lesdo podera ser utilizado para pesquisar o parasito
diretamente através de exame direto de esfregacos corados. Para tanto, uma biopsia
ou raspagem nos bordos da lesdo podera ser indicada. A coloracéo aplicada para a
confeccédo de laminas pode ser Giemsa, Leishman ou Romanowsky. Outra maneira
de verificar a positividade do paciente para a LTA é a partir de analise histopatologica
a partir de um fragmento de pele e subsequente observacdo de amastigotas
(VASONCELOS et. al., 2018).

Além disso, a pesquisa laboratorial pode ainda se basear na pesquisa do DNA
parasitario através de métodos moleculares como a PCR, por exemplo. Outras
opcbes diagnodsticas incluem ainda métodos imunolégicos, como é o caso da
intradermoreacéo de Montenegro: basicamente constitui-se no indculo de 0,1 ml de
antigeno intradérmico no brago do paciente. Em casos positivos, ha formacédo de
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uma papula ou nddulo evidenciando uma resposta inflamatoria que ocorre em até 72
horas (NEVES, 2016).

Ademais, métodos sorolégicos como a reacdo de imunofluorescéncia indireta
(RIFI) sdo amplamente utilizados para o diagnéstico laboratorial. Sua sensibilidade é
relativamente alta, entretanto, ndo é possivel identificar qual a espécie de Leishmania
esta infectando o paciente (BRASIL, 2017).

4.5. Tratamento

O tratamento especifico para a LTA esta disponivel gratuitamente no Sistema
Unico de Saude (SUS). Além disso, o SUS disponibiliza também informacées
referentes a notificacdo dos casos e estratégias de combate aos focos dos
mosquitos. Outros farmacos disponiveis séo isotianato de pentamidina e anfotericina

B (BATISTA et al., 2015).

Em nosso pais, 0 medicamento de primeira escolha para o tratamento da
leishmaniose cutanea é o antimoniato de N-metil-glucamina, também comercializado
sob o nome de Glucantime. O ministério da saude recomenda a administracdo na
dose de 10-20 mg Sb5+/kg/dia durante vinte dias consecutivos para a forma cutanea
e de 20 Sb5+/kg/dia durante trinta dias consecutivos para a forma cutaneomucosa.
Ainda que a eficacia do farmaco seja amplamente reconhecida, este possui alta
toxicidade, podendo trazer impactos negativos para o individuo infectado. A
anfotericina B e isotianato de pentamidina somente serdo administrados em casos de

resisténcia ao tratamento convencional (LUCIA, 2016).

4.6. Profilaxia

A prevencao da LTA esté intimamente relacionada as medidas de combate ao
flebotomineo vetor e potenciais reservatorios, como a utilizacdo de repelentes
guando exposto a ambientes onde 0s vetores possam ser encontrados, aplicagao de
mosquiteiros de malha e telagem de portas e janelas, limpeza de quintais e terrenos,
evitando desta maneira a matéria organica e o estabelecimento/ manutencao de
criadouros para formas imaturas do vetor, correta destinacdo de lixo organico para
evitar acumulo de residuos que estimulem a multiplicagédo vetorial e aproximacao de

mamiferos que servem de reservatorio (BRASIL, 2017).

4.7. Epidemiologia no Brasil
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No Brasil, a LT € uma das afeccbes derma-tolégicas que requerem mais
atencdo, devido a sua magnitude. Quanto a LTA, no brasil a mesma vem tendo
grande aumento na questdo epidemioldgica e disposicdo geografica em todas as
regides, apresentando surtos epidémicos relacionados na maioria dos casos com o
processo predatorio das matas. A maior concentracdo de casos se encontra nas
regides Norte e Nordeste, seguidos das regides Sudeste e Centro-Oeste. Quanto ao
sul, apresenta-se com maior concentracao de casos registrados no estado do Parana
(VASONCELOS et. al., 2018; BRASIL, 2021).

Figura 3 - Casos relatados de LTA no Brasil, por regido, 2012 a 2021
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Fonte: Ministério da Saude, 2021

4.7.1. Regido Norte

Na regido Norte a maior concentracdo de casos € encontrada no Acre e no
Amapa, tendo respectivamente em 2014 um pico de 130,36 e 127,58 casos por 100
mil habitantes. No ano de 2021, este numero diminuiu, entretanto, manteve-se como

sendo 0s mais elevados dentre os estados nortistas, com 107,1 e 59,6,
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respectivamente, somados ao estado de Roraima, que apareceu com 64 casos
(BRASIL, 2021).

4.7.2. Regido Nordeste

No Nordeste a maior expressdo de casos confirmados de LTA se concentrou
no estado do Ceara. De acordo com a coleta de dados de janeiro de 2007 a
dezembro de 2021 foram diagnosticados 11.071 casos com uma media de 738 casos
por ano com um total de 18 Obitos (em toda regido nordeste) registrados no Sinan
proporcionando uma taxa de letalidade de 0,2% apenas. Houve uma ascensdo no
numero de casos de 2020 a 2021 quando foi registrado 7,75 casos por 100.000
habitantes. Fortaleza apresentou uma deteccdo de casos semelhante ao Ceara, com
um aumento nos dois primeiros anos (2007 e 2008; 12,84 e 12,32 casos por 100.000
habitantes, respectivamente) e decaindo o numero de casos a partir de 2009. Em
ambas localidades as pessoas mais acometidas possuem baixo nivel de
escolaridade e sdo residentes da zona rural (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE LTA
NO CEARA, 2022)

4.7.3. Regido Centro-Oeste

Quanto ao Centro-oeste, o estado com maior incidéncia de casos é o Mato
grosso, observa-se que ele vem tendo prevaléncia de maior numero de casos do
Centro-oeste de 1995 a 2021 (BRASIL, 2021).

Nessa regido observa-se uma queda gradativa no numero de casos, tendo 158
casos por 100 mil habitantes no ano de 2003 e chegando a 40 casos em 2021
(BRASIL, 2021).

4.7.4. Regido Sudeste

No Estado de S&o Paulo a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) foi
descrita pela primeira vez no final do século passado com ocorréncia de grande
namero de casos, porém essas areas estavam restritas as regides Oeste e Noroeste
do estado, onde o agente identificado foi Leishmania leishmania braziliensis.
(CAMARGO-NEVES; TADA, 2003)

23



Como resultados, em 2001, foram detectados pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica 307 (82,7%) casos autoctones de LTA, destes foram notificados a
SUCEN 254 casos distribuidos por 68 municipios paulistas, envolvendo, pelo menos,
149 localidades. Em 2002, verificou-se um aumento no numero de casos e do
namero de municipios com transmissdo quando comparados ao ano anterior, neste
ano foram registrados no SINAN, 564 casos distribuidos em 146 municipios
paulistas, destes foram notificados 521 (92,4%) casos aos servicos regionais da
SUCEN, distribuidos por 106 municipios paulistas ocorrendo em pelo menos 327
localidades. (CAMARGO-NEVES; TADA, 2003)

De acordo com um estudo geoespacial da leishmaniose tegumentar americana
no estado de Sao Paulo foi determinado que no periodo de 2007 a 2018 foram
notificados 4.388 casos de LTA no estado de Sao Paulo, com as maiores frequéncias
de casos observadas em 2015 (478 casos, ou 10,89%) e 2009 (446 casos ou

10,16%). (VALENTE; FERREIRA, 2021).

Figura 4 - Numeros totais de casos anuais de leishmaniose tegumentar americana

em municipios do estado de Séo Paulo, entre 2007 e 2018.
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Fonte: adaptado do SINAN (2020) por Danilo Carneiro Valente e Marcos César

Ferreira.
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De acordo com o mapeamento realizado utilizando a técnica de suavizacao de
taxas brutas denominada Suavizacado Bayesiana Empirica (EBS), foi possivel calcular
a media ponderada entre a taxa de incidéncia bruta de LTA em cada municipio, e a

taxa de incidéncia bruta média de LTA no estado de S&o Paulo. (VALENTE;
FERREIRA, 2021).

Figura 5 - Mapa do risco de leishmaniose tegumentar americana no estado de S&o

Paulo, calculado pela técnica de suavizagdo bayesiana empirica (EBS), a partir de
dados do periodo de 2007 a 2018.
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Fonte: elaborado por Danilo Carneiro Valente e Marcos César Ferreira.

Nota-se uma predominéncia maior de casos notificados de leishmaniose
tegumentar americana na regido sul do estado (Vale do Ribeira) e no oeste do
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estado. Quanto a regiao sul, embora apresente imenso patrimbénio ambiental e
cultural, € desprovida de infraestrutura de saneamento e de alternativas econémicas
adequadas ao desenvolvimento sustentavel que permitam a utilizacdo racional dos
recursos (VALENTE; FERREIRA, 2021).

Em 2015 houve aumento de casos, resultado do grande namero de casos
notificados neste ano. Um dos fatores que poderia explicar este aumento de casos
seria o fendmeno de escassez de chuvas observado nos verdes 2013-2014 e 2014-
2015, responsavel pela escassez hidrica que ocorreu no estado de S&o Paulo em
2015. (VALENTE; FERREIRA, 2021).

As taxas mais altas de incidéncia estdo associadas espacialmente a
municipios com alto percentual de populacdo rural, alto percentual de cobertura
vegetal primitiva e baixa renda per capita, 0 que nos leva a acreditar que a
leishmaniose tegumentar americana no estado de S&o Paulo € um problema
socioambiental grave e delicado, que afeta, em sua maioria, populagdes mais pobres
que trabalham e residem em domicilios localizados junto as florestas, e que,
possivelmente, podem apresentar dificuldades de acesso aos servicos basicos de
salde. (VALENTE; FERREIRA, 2021).

4.7.5. Regido Sul

No Estado do Parand, a leishmaniose tegumentar americana é endémica, com
99,3% dos casos registrados no Sul do Brasil. Verifica-se a distribuicdo geografica da
doenca no norte desse estado, identificando-se as areas territoriais de maior
importancia epidemiologica. O padrdo de transmissdo da LTA no Estado do Parana
tem vinculo com o ciclo silvestre do parasito em focos naturais que persistem em
areas florestais preservadas como rugosidades em zonas de producdo agropecuaria
tradicional. (MONTEIRO et. al, 2009; BRASIL, 2021).

As areas que se destacam pela densidade intensa de casos localizam-se,
sobretudo, nas bacias dos rios Ivai e Pirap0, onde ainda ha grandes manchas de
florestas residuais medianamente ou muito alteradas e florestas secundarias, em
regibes urbana a LTA ocorre em areas com pequenos trechos de preservacao de
cobertura nacional como no municipio de Maringd e Cianorte. No Parana, a
leishmaniose tegumentar americana persiste, mesmo com a substituicdo da
vegetacado original de florestas pelas culturas de café, soja, milho, algodao e por
pastagens, afetando individuos de todos os grupos etarios e de ambos 0s sexos
(MONTEIRO et. al, 2009; BRASIL, 2021).
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5. Consideragdes finais

A partir do presente trabalho, nota-se que a leishmaniose tegumentar € uma
doenca parasitaria de carater deformante e debilitante. O Brasil, ainda que tenha
conseguido diminuir o numero de casos para tal doenca ao decorrer dos ultimos
anos, ainda apresenta uma prevaléncia que demonstra o carater negligenciado desta
enfermidade. Ao observar os dados elencados acima, € notavel a importancia do
estudo sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana, pois a mesma ainda esta
presente e tendo consideravel incidéncia em regibes mais vulneraveis do Brasil,
apresentando maior ocorréncia na regido Norte e Nordeste, tanto devido a alta
afinidade do mosquito vetor com o clima, quanto ao grande indice de residentes
rurais nessa regido. A menor ocorréncia de casos de LTA no Brasil se localiza na
regido Sul, o que faz constatar a baixa afinidade do vetor com o clima dessa regiéao e
também ao fato de ter grandes areas urbanizadas somadas a uma maior qualidade
de vida populacional. Apesar disto, o maior relato de casos da enfermidade em
regibes onde se observa condicbes de vida mais precarias chama atencdo para a
importancia da disseminacdo de conhecimentos a esta populagcdo por 0Orgaos
competentes a fim de conscientizar os cidadédos quanto a profilaxia e importancia da
LTA, bem como sinaliza os locais de maior intervencdo pelos 6rgdos de saude em

campanhas de combate ao mosquito vetor nos locais de maior prevaléncia.
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