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Perfil epidemioldgico dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana no estado do Maranh&o no periodo de 2015 a 2017

Epidemiological profile of American Cutaneous Leishmaniasis cases in the state of
Maranh&o from 2015 to 2017

Benjamin Franklin Pinheiro Alencar'*, Ilvan Abreu Figueiredo?

Resumo: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenga causada por protozoarios do género
Leishmania, transmitida ao homem pela picada de mosquitos flebotomineos. As formas clinicas da
leishmaniose tegumentar americana séo as mais variadas. Na leishmaniose cutanea (LC), na sua fase aguda,
geralmente o quadro se inicia com papula nos locais da picada do inseto que, basicamente, acometem areas
descobertas do corpo. Na leishmaniose mucosa (LM), aleséo atinge de preferéncia as vias aéreas superiores.
O Brasil é considerado o terceiro pais com o maior nimero de casos novos em todo o0 mundo, com uma média
de 21.000 casos anuais. Trata-se de uma doenca endémica no Brasil, tendo distribuicdo em todo territorio
nacional, com maior casuistica na Pré-Amazonia Maranhense. O estado do Maranhdo é o segundo em
namero absoluto de casos de LTA dentre todos os estados do pais. OBJETIVOS: O obijetivo principal desse
estudo € apresentar o perfil epidemiolégico dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no Estado do
Maranhdo, no periodo de 2015 a 2017, a partir de dados coletados no SINAN de forma a contribuir para a
melhoria das informac¢@es disponibilizadas da doenca no estado. METODOLOGIA: Este trabalho consiste em
uma pesquisa observacional, descritiva, guantitativa com base nos dados notificados e cadastrados no
Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdes. Os mesmos serdo transcritos para o programa Microsoft
Excel e tabulados para posterior realizagcao da analise estatistica descritiva através do calculo das frequéncias
relativas das respostas dadas, sendo os resultados apresentados em porcentagens na forma de gréficos e
tabelas.

Palavras chaves: Leishmania. Perfil epidemioldgico. Zoonose.

Abstract: American Cutaneous Leishmaniasis (LTA) is a disease caused by protozoa of the genus
Leishmania, transmitted to humans by the bite of sandfly mosquitoes. The clinical forms of American
cutaneous leishmaniasis are the most varied. In cutaneous leishmaniasis (LC), in its acute phase, the picture
usually starts with a papule at the insect bite sites, which basically affect areas of the body. In mucosal
leishmaniasis (LM), the lesion preferably reaches the upper airways. Brazil is considered the third country with
the highest number of new cases in the world, with an average of 21,000 cases per year. It is an endemic
disease in Brazil, with distribution throughout the national territory, with a greater number of cases in the pre-
Amazdénia Maranhense. The state of Maranh&o is the second in absolute number of cases of LTA among all
the states of the country. OBJECTIVES: The main objective of this project is to present the epidemiological
profile of cases of American Tegumentary Leishmaniasis in the State of Maranh&o, from 2015 to 2017, based
on data collected in SINAN in order to contribute to the improvement of the information available on the
disease. state. METHODOLOGY: This work consists of an observational, descriptive, quantitative research
based on the data reported and registered in the Notification of Injury Information System. They will be
transcribed to the Microsoft Excel program and tabulated for subsequent statistical and descriptive analysis by
calculating the relative frequencies of the given answers, the results being presented in percentages in the
form of graphs.
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Introducao

A Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) é uma doencga causada
por protozoarios do género Leishmania,
transmitida ao homem pela picada de
mosquitos flebotomineos (Ordem Diptera;
Familia Psychodidae; Subfamilia
Phlebotominae). No Brasil, existem
atualmente seis espécies de Leishmania
responsaveis pela doencga e mais de 200
espécies de flebotomineos relacionados
com sua transmisséo. Trata-se de uma
doenca que acompanha o homem desde
tempos remotos e que tem apresentado,
nos ultimos 20 anos, um aumento do
namero de casos e ampliacdo de sua
ocorréncia geografica, sendo encontrada
atualmente em todos os Estados
brasileiros, sob  diferentes  perfis
epidemioldgicos 1 2 3,

A leishmaniose tegumentar constitui
um problema de saude publica em 85
paises, distribuidos em quatro continentes
(Américas, Europa, Africa e Asia), com
registro anual de 0,7 a 1,3 milh&o de casos
novos. E considerada pela Organizagéo
Mundial da Salde 4 como uma das seis
mais importantes doencas infecciosas no
mundo 3.

O Brasil € considerado o terceiro
pais com o maior nimero de casos novos
em todo o mundo, com uma meédia de
21.000 casos anuais, aproximadamente,
no periodo de 2009 a 2013, representando
10% de todos os casos registrados no
mundo, perdendo apenas para Siria e
Afeganistdo . A doenca atinge todas as
regibes brasileiras e em 2014
observaram-se 20.418 casos novos °. A
LTA é uma das afec¢des dermatoldgicas
gue merece mais atencdo pelos servicos
de saude publicos, devido a sua
magnitude, como também pelo fato de se
relacionar ao risco de ocorréncia de
deformidades que pode produzir nos
doentes afetados, além do envolvimento
psicolégico que se reflete nos campos
social e econdmico, pois, na maioria dos
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casos, a parasitose é considerada uma
doenca ocupacional 3.

A principal forma de transmisséo da
doenca é pela picada de inseto, os
flebotomineos (vetor), que no Brasil sdo
do subgénero Lutzomia, que ao picar
hospedeiros parasitados como céaes,
equinos, marsupiais, roedores, raposas,
transmitem o parasito ao homem,
caracterizando o ciclo antropozoonético &
” da doenca.

Entre as espécies de Leishmania
spp. consideradas patogénicas ao
homem, as que causam a doenca
tegumentar no pais com  maior
prevaléncia sdo L. braziliensis L.
guyanesis e L. amazonensis & 8?2,

As formas clinicas da leishmaniose
tegumentar americana Sao as mais
variadas. Na fase aguda da leishmaniose
cutanea, geralmente o quadro se inicia
com papula nos locais da picada do inseto
que, basicamente, acometem areas
descobertas do corpo. Em uma ou duas
semanas as lesbes podem se resolver ou
se  tornar nodulos, ulcerar e,
eventualmente, cicatrizar em um periodo
de seis meses a trés anos. A Ulcera pode
ser Unica, frequentemente com bordas
elevadas, fundo granuloso, é geralmente
indolor e pode atingir de alguns milimetros
a varios centimetros de diametro 1% 1, Na
leishmaniose mucosa, a lesdo atinge de
preferéncia as vias aéreas superiores.
Estima-se que individuos que tiveram
acometimento de pele prévio tém risco
aumentado para a doencga, de forma que
muitas vezes ndo se detecta esta lesdo,
suspeitando-se de uma infeccdo
subclinica. Posteriormente, evolui para
leséo ulcerada com comprometimento da
mucosa, nasofaringe, cavidade oral e
laringe. Caracteriza-se por
comprometimento ora ulcerativo e
multilante ora com aumento de volume
das partes moles e hiperemia, mas sem
destruicdo importante. As queixas mais
comuns no acometimento nasal sao:
obstrucéo, epistaxes, rinorréia e crostas;
da faringe, odinofagia; da laringe,
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rouquiddo e tosse; da cavidade oral,
feridas na boca ©.

Outra forma cutanea de
acometimento é a leishmaniose cutaneo
anérgica difusa que apresenta um
comprometimento dérmico extenso e
anérgica ao teste intradérmico de
Montenegro. Caracteriza-se por nodulos,
maculas, papulas e placas infiltradas em
todo corpo que geralmente nao ulceram.
Tem uma baixa resposta ao tratamento e
sua recidiva é frequente 2 13, Esta forma
de LTA é frequentemente encontrada na
regido Norte e no estado do Maranhéo. As
lesdes apresentam limites imprecisos, que
se confundem com a pele normal,
lembrando a hanseniase virchowiana 4.

A LTA é uma doenca de notificacdo
compulséria, ou seja, todo caso
efetivamente confirmado deve ser
notificado por intermédio da ficha de
investigacdo, padronizada pelo Ministério
da Saude, ao Sistema de Informagfes de
Agravos de Notificacdo (SINAN) pelos
servicos de saude publicos, privados ou
filantrépicos 2 .

Logo, este estudo teve por objetivo
tracar o perfil epidemiolégico dos casos de
Leishmaniose Tegumentar Americana no
Estado do Maranhéo, no periodo de 2015
a 2017, a partir de dados coletados no,
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do Ministério da
Saude, de forma a contribuir para a
melhoria das informacgdes disponibilizadas
sobre a doenca no Estado.

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional
descritivo quantitativo.

Local
Dados disponiveis no Sistema

Nacional de Notificacbes e Agravos
(SINAN), do Ministério da Saude,
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disponibilizados para consulta publica
pelo portal eletronico saude.gov.br. Os
dados coletados séo referentes ao estado
do Maranhdo localizado no nordeste
brasileiro que possui area total de
331.936.949km? e uma populacdo de
6.574.789 pessoas. Com 217 municipios,
tem sua populacdo distribuida de forma
heterogénea em seu territério, com
densidade demogréfica de 19,81hab/Km?
(IBGE, 2010), além de representar uma
area de confluéncia entre os biomas
Cerrado, Amazbnia e Caatinga, tendo
formacdes caracteristicas como: Mata de
Cocais e Baixada, resultando em varios
ecossistemas diferentes 1> 16,

Periodo de coleta de dados

Os dados foram coletados de maio
de 2018 a julho de 2018.

Amostra

As varidveis escolhidas para a
analise foram categorizadas em dois
grupos: varidveis epidemiolégicas e
variaveis clinicas. As principais variaveis
obtidas para as informagdes
epidemiolégicas sdo: numero de casos,
sexo, escolaridade, faixa etaria raca e
zona de residéncia. Enquanto as
principais variaveis obtidas para as
informacdes clinicas séo: tipo de entrada,
critério de confirmacdo, forma clinica,
evolucéo do caso e numero de 6bitos. As
informagdes relacionadas ao estudo serao
obtidas mediante dados fornecidos pela
Secretaria Estadual da Saude do Estado
do Maranh&o, contidos no Banco de
Dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), no qual
constam dados dos casos de LTA. Os
registros do Banco de Dados do SINAN
foram aqueles em que a notificacdo da
LTA, no Maranh&o, estivesse
devidamente compreendida no periodo de
2015 a 2017.
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Analise estatistica

Apés a realizacdo da coleta de
dados, os mesmos foram transcritos para
o programa Microsoft Excel e tabulados
para posterior realizacdo da analise
estatistica descritiva através do célculo
das frequéncias relativas das respostas
dadas, sendo os resultados apresentados
em porcentagens na forma de graficos,
com o auxilio do software Microsotf Office
Excel 2016 (Versdo Windows 10). Os
dados de 2015, 2016 e 2017
corresponderam aos casos validados pela
Geréncia Técnica de
Leishmanioses/CGDT/DEVIP/SVS/MS.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma andlise
fundamentada em banco de dados
secundérios e de dominio publico, o
estudo ndo foi encaminhado para
apreciacdo de um Comité de Etica em
Pesquisa, mas ressalta-se que foram
tomados os cuidados éticos que
preceituam a Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude *’.

Resultados e discussao

No periodo de 2015 a 2017 foram
registrados 3.946 casos confirmados de
LTA, de acordo com os dados obtidos pelo
SINAN, em residentes do estado do
Maranhdo, com uma média de 1.315
casos por ano. No Grafico 1 € possivel
observar que os maiores percentuais de
casos foram registrados em 2015
(n=1797, 45,6%) e o0 menor percentual
registrado foi em 2016 (n=1.071, 27,1%).

A Tabela 1 apresenta as variaveis
demograficas relativas aos casos da
respectiva doenca. A baixa escolaridade
foi um fator relevante, considerando que
em 58,3% dos casos, os individuos tinham
baixa escolaridade: eram analfabetos ou
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com referéncia ao ensino fundamental. A
faixa etéria mais acometida foi a de 20 a
59 anos (63,6%). Demonstrou-se que a
LTA se apresentou com maior frequéncia
em individuos de cor parda (68,9%) e em
residentes da zona rural (51,5%). Quanto
a variavel sexo, os individuos do sexo
masculino foram o0s mais acometidos
(71,3%).

Na Tabela 2, pode ser observada a
descri¢do das variaveis clinicas dos casos
confirmados de LTA em residentes do
estado do Maranhdo. No periodo
estudado, 93,5% dos casos de LTA foi
caracterizada como caso0S NoOvos,
enquanto que 5,2% caracterizavam-se
como recidivas. A forma clinica mais
prevalente foi a cutanea, sendo
representada por 95,6% dos casos.
Ocorreram apenas 03 6bitos que tiveram
a LTA como causa basica, o percentual de
cura foi de 53,3%.

No periodo analisado foram
notificados 3.946 casos, com a média
anual de 1.315 casos, 0 que classifica o
Maranhd8o como uma importante area
endémica da LTA no nordeste do Brasil.
Dos quais a maior prevaléncia ocorreu em
individuos do sexo masculino, mesmo fato
observado em outros estudos & 19
Fatores hormonais ligados a exposi¢éo ao
vetor tém sido responsabilizados pelo
aumento do risco deste género citado 2.

Em relacdo a escolaridade, notou-se
a predominancia de baixa escolaridade,
uma vez que a grande maioria dos
individuos se caracterizava como
analfabetos ou com o ensino fundamental
incompleto. O elevado indice de
individuos com  baixo nivel de
escolaridade acometido pela LTA sugere
que esta seja uma doenca que acomete
preferencialmente pessoas de baixo nivel
socioecondmico 2.

A maior prevaléncia da LTA ocorreu
em adultos, com idade entre 20 a 59 anos,
com a ocorréncia de 3 casos de 6bito no
Estado. Esse dado se relaciona a
realizacdo de atividades laborais e de
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Figura 1: NUmeros de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana notificados
no estado do Maranhdo, no periodo 2015-2017. Fonte: Ministério da
Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN

NET®.

lazer executadas por individuos adultos
gue podem aumentar as chances de
exposicao ao vetor e aquisicao da doenca
22

Esse estudo constata que o0s
individuos de raca parda sdo os mais
acometidos pela LTA em decorréncia de a
regido Nordeste apresentar, em sua
maioria, uma populacdo parda, com
64,5%, seguida da cor branca, com 29,7%
23

A maioria dos casos de LTA ocorreu
na zona rural. As caracteristicas
ambientais dessas habitacGes favorecem
a infeccdo, pois é comum no domicilio e
seus anexos, as condi¢des ideais para a
atracéo e presenca do fleb6tomo 24,

A confirmacdo dos casos baseada
em parametros clinico-epidemioldgicos
ocorreu para 1.145 (29%) casos de LTA.
Em 2.801 (71%) dos individuos foi
realizado diagnostico laboratorial. Embora
o] diagnéstico laboratorial tenha
correspondido ao critério mais utilizado
para presenca de LTA, nesse estudo
houve um percentual de nédo realizagcdo
destes testes para o diagnéstico reportado

da LTA. Entretanto, uma andlise definitiva
requer a demonstracdo do parasita
através de métodos parasitolégicos 5.
Desta forma, o diagnéstico de certeza da
LTA é feito pelo encontro do parasito, ou
de seus produtos, nos tecidos ou fluidos
biolégicos dos hospedeiros 6. Portanto,
recomenda-se a confirmacdo do
diagnostico por método parasitolégico
antes do inicio do tratamento,
principalmente naqueles casos com
evolucéo clinica e lesbes atipicas fora do
habitual e/ou ma resposta a tratamento
anterior °.

As caracteristicas clinicas
relacionadas com os dados analisados
demonstraram uma  propor¢cdo de
recidivas apresentadas no estudo de
5,2%. As principais causas de recidiva da
LTA séo a utilizacao de doses menores do

que a quantidade recomendada
ocasionando um tratamento inadequado e
também a toxicidade destes

medicamentos o0 que leva os pacientes a
desistirem do tratamento antes de seu
término %7.
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Tabela 1. Variaveis demogréaficas dos casos de Leishmaniose Visceral confirmados
em residentes do estado do Maranh&o nos anos de 2015 a 2017. Fonte:
Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo -

SINAN NET (2018).

VARIAVEL NUMERO DE CASO (n=3946) %
Sexo
Masculino 2810 71,3
Feminino 1136 28,7
Escolaridade

Analfabeto 385 9,7
Ensino Fundamental Incompleto 1918 48,6
Ensino Fundamental Completo 232 5,9
Ensino Médio Incompleto 225 5,7
Ensino Médio Completo 290 7,4
Ensino Superior Incompleto 16 0,4
Ensino Superior Completo 41 1
Sem Informacéo 839 21,3

Faixa etaria
<10 anos 277 7
10 a 19 anos 596 15,1
20 a 59 anos 2510 63,6
>60 anos 563 14,3

Raca
Branca 575 14,6
Preta 416 10,6
Amarela 70 1,8
Parda 2719 68,9
Indigena 77 1,9
Sem Informacéo 89 2,2
Zona de residéncia

Urbana 1777 45
Rural 2031 51,5
Periurbana 25 0,6
Sem Informacéo 113 2,9

A forma clinica que mais acometeu a
populacdo maranhense foi a cutanea.
Essa forma apresenta-se sempre mais
prevalente, devido ao fato de a forma
mucosa costumar ocorrer como evolugao
da forma cutanea, principalmente por
conta do tratamento inadequado, demora
ou ndo realizacdo do mesmo 28.

Quanto a evolucdo da doenca foi
observada uma grande porcentagem de
evolucdo dos pacientes para a cura e

baixa porcentagem de evolugéo para 6bito
causado pela LTA, o que caracteriza que
0 protocolo de tratamento e
acompanhamento esta sendo satisfatorio
para os casos de LTA.

Conclusao

Este estudo contribuiu para o
conhecimento do perfil epidemiolégico e

Rev. Investig, Bioméd. Séo Luis, 10(3): 224-231, 2018



clinico da Leishmaniose Tegumentar
Americana, no estado do Maranhéo,
compreendido entre os anos de 2015 a
2017, utlizando dados compilados do
SINAN/Ministério da Saude, contribuindo
para um melhor conhecimento da doenca.

No periodo analisado foram
notificados 3.946 casos. Os dados
demograficos demonstraram que a
maioria dos casos ocorreram entre
individuos do sexo masculino com baixa
escolaridade, na faixa etaria de 20 a 59
anos, da raca parda que residem na zona
rural. Por outro lado, as variaveis clinicas
expuseram que a maioria dos casos foi
tida como novos, por meio do critério de
confirmacdo clinico-laboratorial, com
maior constatacdo da forma cutanea,
evoluindo para a cura, apresentando
baixa taxa de letalidade no periodo da
pesquisa.

No entanto, €& necessaria a
mobilizagdo constante de recursos para
gue os planos e acdes de controle
propostas pelo Ministério da Saude
tornem-se mais eficazes, e também que
profissionais de saude sejam capacitados
para atuarem nos servicos rotineiramente.
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