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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é causada por diversos protozodrios da classe Leishmania,
podendo afetar 0 homem a partir da picada do mosquito flebotomineos fémeas, onde se manifesta através de
ulceracbes na pele e mucosas. Desse modo, a pesquisa objetivou analisar e determinar o perfil
epidemioldgico da LTA no municipio de Barra do Garcas — MT entre os anos de 2018 a 2022, sendo um
estudo epidemioldgico de carater descritivo, transversal e quantitativo onde os dados avaliados foram
coletados no Sistema Nacional de Agravos de Notificacbes (SINAN). Durante os anos analisado foram
notificados 309 casos de LTA no municipio, sendo o género masculino o mais acometido com faixa etéria de
40-59 anos. A forma clinica cutanea foi a predominante, sendo na sua maioria diagnosticada por exames
clinicos laboratoriais. O estudo demostrou que o municipio de Barra do Gargas é uma regido endémica e
favoravel para a propagacao da patologia.

Palavras-Chave: Epidemiologia; Leishmania; Prevaléncia.

ABSTRACT

American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) is caused by several protozoa of the Leishmania class, and can
affect humans through the bite of female sandfly mosquitoes, where it manifests itself through ulcerations on
the skin and mucous membranes. Thus, the research aimed to analyze and determine the epidemiological
profile of ATL in the municipality of Barra do Garcas — MT between the years 2018 and 2022, being an
epidemiological study of a descriptive, transversal and quantitative nature where the data evaluated were
collected in the National System of Notifiable Diseases (SINAN). During the years analyzed, 309 cases of
ATL were reported in the municipality, with males being the most affected, aged 40-59 years. The cutaneous
clinical form was the predominant one, being mostly diagnosed by clinical laboratory tests. The study
demonstrated that the municipality of Barra do Gargas is an endemic region and favorable for the spread of
the pathology.

Keywords: Epidemiology; Leishmania; Prevalence.
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1. INTRODUCAO

As leishmanioses sdo definidas, pelo
Ministério da Satde no Manual de Vigilancia
da Leishmaniose Tegumentar (2017), como
antropozoonoses, acometem

doencas que

primariamente 0s animais e podem ser

transmitidas aos homens, tendo espectro clinico
importante, bem como uma diversidade
epidemioldgica. As estatisticas apresentadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
afirmam que 350 milhdes de casos sejam
registrados anualmente, estando entre as seis
doencas infecciosas mais

importantes, por

conta do alto numero de
deformidades produzidas (WHO, 2010).

leishmaniose, a

deteccdo e

H& dois tipos de
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e
a Leishmaniose Visceral (LV), sendo a LV uma
patologia causada pelo protozoario Leishmania
chagasi, uma enfermidade que tem como
sintomas caracteristicos a febre continua, perda
de peso, aumento do figado e do baco (hepato e
esplenomegalia), muitas vezes associados a
uma diminuicdo na quantidade de células
sanguineas, chamada pancitopenia (Farias et
al., 2020). A forma de prevencdo decorre de
combate ao agente transmissor, sendo
necessario uma conscientizacdo da populacéo
sobre héabitos e medidas para contribuir no
combate as formas de transmissdo da doenga
(SILVA et al., 2023).

Ja a LTA é uma patologia infecciosa,

ndo contagiosa, manifestando-se através de
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ulceragbes na pele, mucosas e estruturas
cartilaginosas da nasofaringe. Ela se apresenta
como uma lesdo na pele, localizada ou
disseminada, apo6s as células da série branca,
principalmente  0os  macrofagos,  serem
infectados por formas amastigotas do parasita.
Geralmente, as lesdes cutaneas causadas pela
LTA se assemelham a ulceras, que sdo feridas
com uma superficie cavada, granulosa, uma
base avermelhada, bordas bem definidas e
elevadas. Na forma mucosa, a LTA pode elevar

as perfuracGes e deformacdes, principalmente

nas estruturas cartilaginosas (PINHEIRO;
GRANZQOTO, 2023).
De acordo com o Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificacdo -
SINAN (2021), em todo territério brasileiro
houve aumento significativo dos casos de LTA.
No ano de 2019 foram notificados 18.225 casos
de LTA no Brasil, e 0 estado mais endémico do
Centro Oeste é 0 Mato grosso, com 1.846 casos
no ano de 2020 (SINAN, 2021).

O acometimento pela Leishmaniose
Tegumentar (LT), conhecida também como
cutanea € ampla mundialmente, com casos no
continente Americano que alcangam a regido
sul dos Estados Unidos até o norte da
Argentina. A forma cutdnea no Brasil foi
diagnosticada pela primeira vez por Lindenberg
em 1909, no interior de Sdo Paulo. A partir dai
a propagacdo das leishmanioses vem sendo
relatada em cidades de todos os estados do pais,

sendo consideradas originalmente zoonoses de
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animais  silvestres, que  ocasionalmente
acometiam a populagdo em convivio com &reas
florestais. Depois, por conta do aumento da
exploracdo das florestas, abrangia as areas
rurais e periurbanas, de modo que o vetor agora
se desenvolvia nessas regides periféricas
(BRASIL, 2017; SANTOS, 2021).

O agente etiologico sdo 0s protozoarios
do género Leishmania, onde as espécies mais
importantes no Brasil sdo Leishmania
amazonenses; Leishmania (Viannia) guyanensis
e L.(Viannia) braziliensis. A transmissao se da
a partir da picada do vetor infectado, as fémeas
de flebotomineos, também conhecidos como
birigui, tatuquira, mosquito palha, entre outros,
conforme
2017).

O ciclo de vida nos invertebrados se

localizacdo geografica (BRASIL,

inicia quando as fémeas realizam repasto
sanguineo no hospedeiro vertebrado que esteja
infectado com as formas amastigotas da
Leishmania, as formas infectantes. Esse
protozoario infecta principalmente o sistema
mononuclear fagocitario, onde se multiplicam
de forma intensa, ja no interior do trato
intestinal do mosquito, evoluindo para as
formas promastigotas prociclicos e entdo
metaciclicos, forma que infecta os hospedeiros
vertebrados. O ciclo continua quando a fémea
infectada ingere o sangue do hospedeiro

vertebrado, e as formas promastigotas
parasitam varios tipos celulares presentes no

sangue, principalmente células de defesa, como
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mondcitos e neutrofilos, e nos tecidos, sdo

interiorizadas  pelos  macrofagos.  Nessas

células, os vacuolos parasitoforos sdo
formados, onde sdo desenvolvidas as formas
amastigotas. Uma vez liberadas

no tecido

local, desencadeiam processo

inflamatorio, que possibilitam as formas
amastigotas voltarem para a circulacdo ou
reiniciar o processo de multiplicacdo em outra
célula do sistema imunoldgico (ROCHA;
SILVEIRA; QUIXABEIRA, 2019).

A partir da picada infectada, o tempo de
incubacdo na maior parte dos casos € de dois a
trés meses, mas pode variar de duas semanas a
dois anos. As manifestacdes clinicas da forma
cutanea apresentam-se por lesdo papulosa que
se origina no local da picada do inseto, e evolui
para Ulcera com elevadas bordas e fundo
granular. As lesGes podem ser Unicas ou
maltiplas, e sdo indolores
(BRASIL, 2017).

O diagnostico se inicia a partir da

geralmente

identificacdo das lesGes suspeitas no paciente,
sendo estabelecido por critérios clinicos e
epidemioldgicos, e entdo sdo realizados
métodos laboratoriais, como a pesquisa direta
do parasita ou da presenca de anticorpos anti-
leishmania. Na pesquisa direta desses parasitas,
é realizado esfregaco das lesbes apds a
coloracdo de Giemsa, onde o material ¢
coletado a partir da raspagem do bordo da
lesdo, por biopsia do bordo com compreenséo

do fragmento tecidual em lamina de vidro e/ou
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puncdo aspirativa da lesdo. A forma de
diagndstico voltada para a pesquisa de
anticorpos se torna importante por confirmar
clinicamente a doenca e apresentar informacoes
sobre a epidemiologia da leishmaniose e
reconhecimento da espécie circulante, servindo
para controle e
(BASANO; CAMARGO, 2004).

Conforme revisado por Diogo et al.,

tratamento da doenca

(2022) os testes imunoldgicos utilizados para
diagnostico laboratorial da leishmaniose sdo o
Teste de Montenegro; Ensaio de
Imunoabsorcdo Enzimatica (ELISA); Reacdo
Indireta (RIFI) e

Aglutinacdo Direta (DAT). O teste molecular

de Imunofluorescéncia

de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)
também é uma alternativa diagnostica.

De acordo com o Ministério da Saude
(2021), o tratamento de todas as formas clinicas
de LTA é realizado com Glucantime® (sal de
antiménio  pentavalente: ~ Antimoniato  de
Meglumina). N&o é possivel a absor¢do desse
medicamento pela via oral, de modo que a
administracdo ocorre por via intramuscular,
intravenosa ou intralesional. Se necessario, ha
associagdo da Pentoxifilina, e em casos de
contraindicacdo de Glucantime®, ha alternativa
de tratamento com  Desoxicolato de
Anfotericina B, Anfotericina B Lipossomal ou
Pentamidina O critério de cura é estabelecido a
partir de trés meses apds término do esquema

terapéutico, com cicatrizacdo das lesdes, com
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reducdo do eritema e da infiltracdo (BRASIL,
2017; 2021).
Atualmente, a regido do Vale do
Araguaia encontra-se desenvolvida econémica
e geograficamente. Porém € uma zona
periurbana, endémica para a leishmaniose.
Mesmo com o continuo trabalho dos agentes de
combate as endemias juntamente a Secretaria
de Salde de Barra do Gargas, ainda ocorre a
incidéncia de leishmaniose entre a populacgéo.
O seguinte trabalho busca levantar informagdes
sociodemograficas a respeito das pessoas
acometidas pela leishmaniose e, a partir de
dados medidas  de

concretos, propor

intervencdo, como facilitar o acesso a
informacdo sobre a doenca. Portanto, apo6s a
realizacdo do estudo, com o levantamento de
dados e o comparativo dos mesmos, este podera
contribuir para reducdo do nimero de casos de
LTA, aumentando o acesso da populacdo a
informacdo, como o conhecimento prético,
seguro e eficaz frente a prevencao da doenca.
Desse modo, o0 presente estudo
objetivou a andlise do perfil epidemiolégico da
leishmaniose tegumentar americana em um
municipio do Estado do Mato Grosso no
periodo de 2018 a 2022, levantando dados
referentes ao ano com maior prevaléncia e 0
namero de individuos acometidos por essa
patologia, avaliando os dados e identificando a
faixa etaria, género, raca, critério de
confirmagdo e forma clinica que obtiveram

maior nimero de incidéncia no municipio.
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2. METODOLOGIA

O estudo consistiu em uma andlise
descritiva, transversal e quantitativa sobre o
perfil  epidemioldégico da  Leishmaniose
Tegumentar Americana em Barra do Gargas.
Os dados avaliados foram coletados no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdes (SINAN),
do Departamento de Informacdo do Sistema
Unico de Salde (DATASUS), tendo como base
de busca o municipio de infec¢do entre os anos
de 2018 a 2022.

Para a tabulacdo dos dados foi utilizado
o programa TABNET, no qual, se tabulou as
seguintes variaveis: género, faixa etéria, raca,
critério de confirmacdo e forma clinica.
Posteriormente, foi utilizado o programa
Microsoft Excel 2010 para a organizacao,
andlise e interpretacdo dos dados, os resultados
foram apresentados em forma de tabelas e
graficos. Para a consulta bibliografica foram
utilizadas as bases de dados Google académico,

Pubmed, Scielo e Lilacs.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO.

O presente estudo teve como base a
analise dos numeros de casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana confirmados entre 0s
anos de 2018 a 2022 na cidade de Barra do
Gargas — MT, no qual, foram confirmados 309
casos no municipio que fica localizado no
centro-Oeste brasileiro com aproximadamente
69.210 habitantes conforme dados do Censo do
IBGE 2022.

Considerando — se a distribuicdo dos
casos por ano (figura 1) a maior prevaléncia de
casos confirmados foi em 2020 com um
percentual de 35%, seguido de 2019 com 25%
dos casos confirmado, ja em 2018 os ndmeros
de casos tiveram uma queda de 6% em vista do
ano anterior, com a porcentagem de 19%, o0s
anos seguintes de 2021 e 2022 a queda dos
casos confirmados foram significativas o ano
de (2021 - 13%) e por fim 2022 apresentando

um menor indice de 8%.

Figura 1 - Nimero de casos confirmados de LTA no municipio de Barra do Gargas no periodo de 2018 a 2022. Fonte:
Adaptado - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (2023).

m 2018 m 2019

13%

35%
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2021 m 2022
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No que refere ao nimero de ocorréncia
da LTA, os autores ALMEIDA; LEITE;
CARDOSO (2018) afirmam que a desordenada
urbanizacdo, o desflorestamento e o avanco na
agricultura atribuem-se a alguns fatores
responsaveis pelo crescimento dos casos de
Leishmania.

Conforme dados do SINAN 2023, com
base no municipio de infec¢do, Barra do Garcas
no ano de 2020 obteve 107 casos confirmados
de leishmaniose, sendo a cidade com maior
nimero entre os 137 municipios do Mato
Grosso registrados no sistema no ano citado.

Desse modo, considerando que 2020 foi
0 ano que inicio 0 combate a pandemia da
COVID-19 e teve a atencdo bésica voltada
principalmente para atender as demandas dos
casos, esperava-se que houvesse reducdo na
deteccdo de casos de LTA, porém neste estudo
constatou que 2020 foi o ano com maior
namero de notificagdes. O mesmo ocorreu em
uma pesquisa OLIVEIRA,;
SOUZA (2023) no Pernambuco, onde abordou

sobre o perfil clinico e epidemiologico dos

realizada por

casos de LTA notificados na Xl regido de
salde, analisando o periodo de 2016 a 2020, e
obtendo prevaléncia dos casos no ano de 2020.
Para o0 autor, esse acontecimento pode ter
ocorrido devido a dois fatores, sendo o primeiro
a sensibilidade dos profissionais de saude com
relacdo a deteccdo dos casos nos municipios e o

segundo fator seria 0 aumento da possibilidade
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de infegdo pelo mosquito (flebotiminio) devido
ao isolamento social dos pacientes.

Pinheiro; Granzoto (2023) em seu
estudo de revisdo bibliografica sobre a LTA
concluiu que a patologia esta em andamento e
possui carater altamente endémico em varios
paises e, no Brasil, encontram-se ocorréncias
em toda a extensdo territorial a cada ano, as
maiores taxas ocorrem nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, sendo 0 Mato Grosso
de maior relevancia no aumento de ocorréncia
por ano.

Comparado com o estudo semelhante
feito em Alagoas por Silva et al., 2021, onde
analisou o periodo de 2010 a 2018, foi possivel
observar que o maior nimero dos casos de
leishmaniose foi no ano de 2015, com o indice
de 36,34% dos casos confirmados. J& no ano de
2018 foi registrado 0 menor ndmero de casos
sendo este 3,81%.

Observando 0S dados
sociodemogréficos na (tabela 1), os mais
afetados pela LTA no periodo analisado, foram
os individuos do género masculino com 64,8%
das notificagdes, enquanto o percentual do
género feminino foi de 35,2%.

Ainda de acordo com a (Tabela 1)
observa-se que os indices de 42,7% dos casos
confirmados s&o em individuos autodeclarados
pardo, em seguida estdo os indigenas com 25%,
seguido da raca branca (23,6%), raca preta

(5,8%), baixa frequéncia em pessoas da raga
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e ndo responderam esse quesito.

Tabela 1 — Distribui¢do dos dados sociodemograficos segundo o género e raga/cor no periodo de 2018 a

fﬁ)azr?éveis 2018 2019 2020 2021 2022 Total %
Género
Masculino 32 53 76 29 14 200 648
Feminino 26 25 31 13 10 109 352
Total 58 78 107 42 24 309 100
Raca/cor
Ignorado 0 2 3 1 0 6 19
Branca 16 24 26 3 4 73 236
Preta 6 3 2 1 6 18 °8
Amarela o o 1 2 0 3 1
Parda 25 41 47 13 6 132 42,7
Indigena 11 8 28 22 8 77 25
Total 58 78 107 42 24 309 100

Fonte: Adaptado - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (2023).

No estudo realizado por ANHE et al.,
2023 na cidade de Birigui — SP, mostrou que
nos anos de 2010 a 2020, a predominancia dos
homens com relacdo aos casos confirmados
teve uma relevancia de 63% dos casos. Os
niveis altos do percentual de homens expostos
pela LTA geralmente tendem a ser maior que 0
das mulheres, devido eles se exporem mais em
locais proximos a matas e a ambientes
extradomiciliar, sendo principalmente a mata
um dos principais habitats do inseto vetor da
LTA (CRUZ; FECHINE; COSTA, 2016).

No que refere-se a raca/cor ABRAAO et

al., 2020 registrou em sua pesquisa resultados

semelhantes, visto que 71,77 % sdo de raca
parda, 13,74 % (branca), 9,05% (preta) e 1,81%
sdo representadas pelos indigenas.

Brasil; Franco (2023) em seu estudo
sobre os aspectos epidemioldgicos da LTA no
Brasil em 2022, realizou uma pesquisa nos
dados publicados pelo Ministério da Saude no
de
observado

Sistema de Informacdo de Agravos
Notificagdo (SINAN),

maior porcentagem no sexo masculino e na

onde foi

populagéo parda, semelhante ao encontrado no
estudo realizado.
Em se tratando dos indigenas que foram

a segunda raga/cor com maior nimero de casos
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positivos neste estudo, Nascimento et al.,
(2021) abordou em sua pesquisa sobre a
prevaléncia étnica e regional da leishmaniose
onde o Brasil
do total

tegumentar, apresentou a

ocorréncia de 3% de casos em
populacdes indigenas. Este fato caracteriza uma
grave complicacdo de saude publica no Brasil,
uma vez que, as aldeias recebem cada vez
menos assisténcia publica, conduzindo ao

aumento das taxas de infeccdo e avango
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negativo destes casos. (VASCONCELOS et al.,
2018)

Analisando a figura 2 observa-se que a
maior prevaléncia foi de 33,3% dos casos em
pessoas da faixa etaria dos 40-59 anos, logo em
seguida esta os individuos dos 20 — 39 anos
representando 27,9%, e surpreendentemente
13,2% dos casos sdo em criancas de 1-9 anos
de idade.

Figura 2 — Faixa etéria de Leishmaniose Tegumentar Americana notificados no municipio de Barra do Gar¢as — MT no
periodo de 2017 a 2022.

40-59

S 27,9%

10-19
10,7%

20-39

Fonte: Adaptado - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (2023).

Brasil; Franco (2023) ainda em seu
estudo sobre os aspectos epidemioldgicos da
LTA

encontrado na pesquisa com a faixa etaria

encontrou dados semelhantes ao
predominante entre 20 a 39 anos e de 40 a 59
anos.

Gomes;

No realizado

Ferreira

estudo
(2022), ao
epidemioldgico da LTA no Brasil, nos periodos

por

avaliar o perfil

de 2010 a 2019, através da pesquisa de dados

do SINAN foi
confirmados da faixa etaria de 20 a 39 anos

registrado que 0s casos

foram os mais afetados representando 39,2%, ja
os de 40 a 59 anos registrou 24,4% casos,
estudo este que registrou o Mato Grosso como
o 3°
(11,4%) de LTA confirmados.

A pesquisa de TAVARES et al., (2022)

registrou em 2019 que grande parte dos casos

estado com maior numero de casos

confirmados eram do sexo masculino com
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70,7% com a faixa etaria de idade entre 40-59

anos.
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Na tabela 2 mostra-se que 95,8% das
formas clinicas confirmadas sdo cutaneas e

apenas 4,2% foram na mucosa.

Tabela 2 — Numero de casos conforme a forma clinica da LTA no periodo de 2018 a 2022.

Forma Clinica N° de Casos %

Cuténea 296 95,8

Mucosa 13 4,2
Total 309 100

Fonte: Adaptado - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (2023).

Esses dados corroboram com o estudo
realizado por SANTOS et al., (2020) no
periodo de 2011 a 2016, em (Maceid, Alagoas)
onde obteve-se a prevaléncia da forma clinica
cutanea com 91,3%, e apenas 8,7% sendo
mucosa.

Segundo Faria et al., 2019 as feridas
cutaneas sdo mais comuns na LTA, pois ocorre

uma quebra na homeostase entre vetor e

hospedeiro, facilitando que o protozoario ja

instalado no organismo provoque lesdes
cutaneas.

De acordo com dados coletados e
representados na tabela 3 referente ao
diagnostico da patologia, o critério mais
utilizado foi o clinico-laboratorial com 63,8%,
ja 36,2% estdo representando o método clinico-

epidemioldgico.

Tabela 3 — Distribui¢do dos casos de LTA, segundo o critério de confirmagdo no periodo de 2018 a 2022.

Critério de Confirmacao N° de Casos %

Clinico-Laboratorial 197 63,8

Clinico-epidemioldgico 112 36,2
Total 309 100

Fonte: Adaptado - Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢do (2023).

Segundo Fernandes (2022) no estado da

Paraiba nos periodos de 2017 a 2020 dos 170
casos confirmados, 98 sdo clinicos laboratoriais

e 72 dos casos sdo clinicos epidemioldgico.

Muricy et al., (2021) relatam em seu
estudo que atualmente o método laboratorial é

considerado padrdo-ouro para o diagndstico da
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patologia, possuindo um melhor custo-
beneficio.

A figura 1 corresponde a uma lamina

com esfregaco positivo de leishmaniose
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tegumentar americana, realizado no Laboratério
Municipal de Barra do Gargas, onde observa-se
um macréfago e a presenga de formas

amastigotas de Leishmania sp.

Figura 1 — Esfregaco positivo - presenca de formas amastigotas de Leishmania sp.

G SR

Fonte: Laboratério Municipal Dr. Arnulfo Cunha Coutinho

Brasil e Franco (2023) relatam que o
diagnostico de Leishmaniose é composto por
exames

parasitolégicos, imunoldgicos e

moleculares, entretanto estes Ultimos sdo
realizados em laboratérios de complexidade
elevada, restringindo o diagndstico em regides
endémicas, e 0s exames mais empregados na
pratica sdo o teste de Montenegro e a deteccao

direta de protozoarios em lamina.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os dados encontrados, foi
possivel analisar que o perfil epidemioldgico da
leishmaniose tegumentar americana em Barra
do Garcas assemelha-se a muitos estudos
relacionados ao tema. Desse modo, homens

com idade produtiva, no qual possui uma

exposicdo maior aos fatores de risco devido 0s
tipos de atividades ocupacionais, foram os mais
acometidos pela patologia. O critério de

diagnostico mais realizado foi o clinico-
laboratorial, tendo como principal forma clinica
a leishmaniose cuténea.

Apbs 0 ano com maior prevaléncia de
LTA durante o periodo analisado no estudo,
Barra do Garcas apresentou redu¢do no niumero
de casos, evidenciando que as possiveis
medidas de controle para a leishmaniose podem
ter sido bem executas, porém a doenca ainda é
ativa, uma vez que, Barra do Gargas ¢ um
municipio rodeado de matas, cerras e
cachoeiras, tendo habitacfes proximas, sendo
esses, fatores ambientais caracteristicos e

propicios para a proliferacdo da leishmania.
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Mediante o exposto, é necessario o
reforco de politicas publicas para a profilaxia
da doenga e investir na educacdo em salde,
esclarecendo para a populacdo a importancia de

conhecer essa patologia, 0s métodos de

prevencéo, transmisséo e tratamento. Para isso,

é fundamental a participacdo efetiva das

equipes multiprofissionais, no qual, inclui o

farmacéutico e equipes multi-institucionais.
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