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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LT), uma doenga parasitaria de alcance global, emerge
como um desafio significativo em diversas regides, incluindo o municipio de Santa Quitéria,
MA. Este estudo se propde a realizar uma analise abrangente do perfil epidemiologico da LTA
nessa localidade durante o periodo de 2013 a 2022. Utilizando uma abordagem epidemiologica,
examinamos os prontudrios de 171 pacientes diagnosticados com LTA autdctones em Santa
Quitéria, identificando uma incidéncia da doenga com caracteristicas demograficas, embora
com uma notavel prevaléncia entre homens na faixa etaria de 20 a 39 anos, especialmente entre
os residentes nas areas rurais do municipio. A manifestagdo de lesdes decorrentes da
Leishmaniose Tegumentar Americana (LT) evidenciou-se de maneira coletiva em todos os
casos analisados, constatando-se, com particular destaque, a prevaléncia de 163 ocorréncias de
LTA cutanea (95,3%), em contraposi¢do a uma incidéncia mais restrita de 8 casos de LTA
mucosa (4,7%). Este delineamento epidemiologico fundamenta-se na andlise dos registros,
conferindo uma perspectiva mais aprofundada acerca da distribui¢do das formas cutanea e
mucosa da LTA na amostra estudada. Esta caracterizagdo epidemiologica oferece Percepgdes
essenciais para a compreensdo da atividade da LTA em Santa Quitéria. Diante disso, a
implementa¢do de medidas preventivas e de controle, integradas a rotina dos moradores,
emerge como uma necessidade importante, recomendando-se a priorizagdo dessas estratégias
pela Secretaria Municipal de Saude. Esse enfoque visa contribuir significativamente para a

promogao da saude e o enfrentamento da LTA na comunidade.

Palavras-chave: Leishmania, Epidemiologia, Satde Publica, Lesdes Cutaneas, Lesoes

Mucosas.



ABSTRACT

American Tegumentary Leishmaniasis (TL), a parasitic disease with global reach, emerges as
a significant challenge in several regions, including the municipality of Santa Quitéria, MA.
This study aims to carry out a comprehensive analysis of the epidemiological profile of ATL in
this location during the period from 2013 to 2022. Using an epidemiological approach, we
examined the medical records of 171 patients diagnosed with autochthonous ATL in Santa
Quitéria, identifying an incidence of the disease with characteristics demographic, although
with a notable prevalence among men aged 20 to 39 years, especially among residents in rural
areas of the municipality. The manifestation of lesions resulting from American Tegumentary
Leishmaniasis (TL) was evident collectively in all cases analyzed, noting, with particular
emphasis, the prevalence of 163 occurrences of cutaneous ATL (95.3%), in contrast to a more
restricted incidence of 8 cases of mucosal LTA (4.7%). This epidemiological design is based on
the analysis of records, providing a more in-depth perspective on the distribution of the
cutaneous and mucosal forms of ATL in the studied sample. This epidemiological
characterization offers essential insights for understanding LTA activity in Santa Quitéria. In
view of this, the implementation of preventive and control measures, integrated into the routine
of residents, emerges as an important need, recommending the prioritization of these strategies
by the Municipal Health Department. This approach aims to contribute significantly to the
promotion of health and the fight against of the LTA in the community.

Keywords: Leishmania, Epidemiology, Public Health, Skin Lesions, Mucosal Lesions.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) ¢ um problema de satde global, afetando
85 paises em quatro continentes, com 0,7 a 1,3 milhao de novos casos anualmente. Considerada
pela OMS uma das seis principais doengas infecciosas devido a sua alta deteccao e capacidade
de causar deformidades. No Brasil, a LTA ¢ uma preocupacao significativa, apresentando ampla
distribuicao ¢ um aumento notavel de casos desde a década de 1980. A média anual de novos
casos no periodo de 1995 a 2014 foi de 25.763, com coeficiente de deteccao médio de 14,7
casos/100 mil habitantes. A doenca afeta ambos os sexos e todas as faixas etarias, com
predominio em individuos com mais de 10 anos e do sexo masculino. (Brasil, 2017)

As enfermidades tropicais negligenciadas (DTNs) constituem um espectro de patologias
ocasionadas por agentes infecto-parasitarios, tais como virus, bactérias, helmintos e
protozoarios, sendo estes notadamente transmissiveis. Neste contexto, a classifica¢do
estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) abrange diversas condic¢des, entre as
quais se destacam doengas como leishmaniose visceral, oncocercose, raiva humana, dengue e
tracoma (Brasil, 2017).

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenga tropical transmitida por
insetos hematofagos do género Lutzomyia Franga, 1924 conhecidos no Brasil como birigui,
mosquito-palha, cangalhinha e tatuquira. A enfermidade afeta humanos e animais, apresentando
diversas formas clinicas. A variante cutanea ¢ marcada por uma papula eritematosa que evolui
para Ulcera na area de inoculagdo. A forma disseminada se manifesta em multiplas lesoes
semelhantes a erup¢des acneiformes, enquanto a forma mucosa danifica principalmente a
garganta e o septo nasal. A apresentagao clinica difusa tem inicio com uma Unica lesdo resistente
ao tratamento, progredindo para placas e nddulos ndo ulcerativos em amplas areas cutaneas.
Durante a transmissdo, a fémea do inseto corta o tecido abaixo da pele durante a alimentagao
de sangue, depositando formas promastigotas metacrilicas na corrente sanguinea provenientes
de sua regido digestiva anterior (Neves, 2016).

O Brasil lidera em casos de Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) na América
Latina, com distribui¢do heterogénea pelo pais. O Norte e Nordeste tém altas incidéncias,
enquanto o Centro-Oeste e Sudeste tém maiores taxas de mortalidade. A vulnerabilidade ¢
exacerbada por fatores socioecondmicos, como pobreza e falta de investimento em educacio,
saude e desenvolvimento socioeconomico nessas regioes. Esses elementos sdo cruciais para

orientar estratégias eficazes de prevengao e controle das DTNs (Fiocruz, 2019).
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O estado do Maranhdo evidencia uma marcante elevagdo em sua taxa de desigualdade
social, constituindo um contexto propicio para a ocorréncia de casos de transmissdo de
enfermidades infecto-parasitarias (Melo et al., 2018). Nao obstante os progressos observados
no ambito social e econdomico nacional, quanto ao numero de Obitos decorrentes de afecgdes
associadas a condicdo de caréncia econdmica persiste como um fator significativo nos
indicadores de mortalidade. A manutencdo destas circunstancias precipita a ocorréncia de um
volume expressivo da doenca no estado do Maranhao (Sousa, 2017).

A relevancia da leishmaniose tegumentar americana no ambito da satde publica tem
experimentado um crescimento significativo em virtude das alteracdes nas suas caracteristicas
epidemioldgicas (Andrade et al., 2012; Rocha et al., 2015).

Observa-se que o vetor se ajustar as condigdes, sobretudo devido ao acimulo de matéria
organica decorrente de atividades de animais domésticos e as condigdes sanitarias precarias
(PELISSARI et al., 2011). Este fendmeno, portanto, sugere um potencial adaptagdo do vetor as
alteragdes ambientais e antropogénicas, contribuindo para a persisténcia ¢ disseminagdo da
leishmaniose tegumentar (Basano, 2004)

O despreparo das unidades de saude para diagnosticar a Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) ¢ um obstaculo significativo para a intervengao precoce nos casos da doenga.
A falta de capacidade diagnostica e treinamento técnico dos profissionais de saude resulta em
um periodo prolongado entre o surgimento da lesdo e o diagndstico. Métodos diagnosticos
alternativos ainda estdo em fase experimental, e a terapéutica enfrenta desafios devido aos
efeitos colaterais de drogas disponiveis, especialmente em areas de dificil acesso. Melhorar a
capacidade diagnostica, oferecer métodos tradicionais em todas as unidades de saude e explorar
novas drogas sdo necessidades urgentes. O controle da transmissdao também requer medidas
especificas, incluindo melhorias nas condi¢cdes de vida em dareas periurbanas, além de
abordagens antivetoriais e vigilancia epidemiologica eficazes. (Basano; Camargo, 2004)

Diante desse contexto, a investigagdo do perfil epidemiologico da leishmaniose
tegumentar americana em Santa Quitéria - MA reveste-se de particular importancia diante das
transformagdes observadas nas caracteristicas de transmissao ¢ na dinamica da doenga. A
compreensdo aprofundada desses aspectos proporcionard subsidios cruciais para a
implementagdo de estratégias preventivas e intervengoes eficazes, contribuindo assim para a
promocao da satide publica e o bem-estar da populagado local. Nesse sentido, a analise minuciosa

do panorama epidemioldgico desta enfermidade em Santa Quitéria - MA constitui um passo
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fundamental para a formulagdo de politicas de saude direcionadas, embasadas em evidéncias,

que possam mitigar a incidéncia e impacto da leishmaniose tegumentar americana nesta regiao.

12



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo epidemioldgico da prevaléncia da Leishmaniose Tegumentar

Americana (LTA) no municipio de Santa Quitéria, MA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estudar a prevaléncia da LTA no municipio de Santa Quitéria, MA,
o Conhecer os principais grupos de pessoas acometidas pela LTA,
o Investigar os fatores de risco associados a doenca e lesdes ocupacionais a LTA.

13



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ORIGEM LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) tem uma longa histéria no Novo Mundo,
sendo reconhecida desde o primeiro século d.C. por meio de representacdes de lesdes cutaneas
e deformidades faciais em artefatos do periodo pré-incaico encontrados no Peru e no Equador.
A doenca foi documentada em relatos historicos e artefatos, como potes mochica e huaco, com
caracteristicas semelhantes as manifestagdes da leishmaniose cutaneomucosa. A identificagao
do parasita Leishmania (Ross) ocorreu ao longo do tempo, culminando em 1903 com a
formalizac¢do do género por Ross. No Brasil, a doenga ficou conhecida como "ulcera de Bauru"
apos casos ocorridos em 1908 durante a construgdo da Estrada de Ferro Noroeste do Brasil.
Gaspar Vianna, em 1911, denominou os parasitas como Leishmania braziliensis (Silva),
introduzindo o tartaro emético como tratamento inovador.

A historia da LTA inclui observag¢des de Bueno em 1764, associando a doenca e a picada
de flebotomineos no Peru. A transmissdo por esses insetos foi evidenciada por Cerqueira em
1920. Paralelamente, no Velho Mundo, a relagdo entre flebotominecos e Ileishmaniose
tegumentar foi reconhecida. Assim, a LTA, com suas manifestagdes historicas e progressos
cientificos, representa um desafio antigo e persistente na saude publica das Américas (Neves,

2016).

3.2 DEFINICAO E AGENTE ETIOLOGICO

A leishmaniose ¢ causada por um protozodario pertencente a familia Trypanosomatidae,
caracterizado como um parasito intracelular obrigatério que invade as cé€lulas do sistema
fagocitico mononuclear (SFM). Esse organismo apresenta duas formas principais: a forma
flagelada, conhecida como promastigota, que reside no tubo digestivo do inseto vetor, e a forma
aflagelada, denominada amastigota, que ¢ observada nos tecidos dos hospedeiros vertebrados.
(Brasil, 2017)

Nos hospedeiros vertebrados, os parasitos adotam a morfologia amastigota,
caracterizada por uma configuracdo esférica e limitada mobilidade (Figura 1). Este estagio
parasitario exibe uma propensdo inerente a multiplicacdo intracelular, especificamente dentro

das celulas do sistema monocitico fagocitario (Carvalho, 2003).
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Figura 1 — Formas amastigotas de Leishmania spp.
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Fonte: Ministério da Satide. (BRASIL, 2017)

Conforme as formas amastigotas proliferam, ocorre a ruptura dos macrofagos,
resultando na liberagdo de parasitos que sdo subsequentemente fagocitados por outros
macrofagos. Ressalta-se que todas as espécies pertencentes ao referido género sdo transmitidas
por meio da picada de fémeas infectadas de dipteros pertencentes a subfamilia Phlebotominae.
Esses dipteros sao classificados nos géneros Lutzomyia, no Novo Mundo, e Phlebotomus Loew,
no Velho Mundo. (Gontijo; Carvalho, 2003).

Nos flebotomineos, as leishmanias residem no meio extracelular, especificamente na luz
do trato digestivo. Nesse ambiente, as formas amastigotas, adquiridas durante a alimentagao
sanguinea, sofrem diferenciacao, transformando-se em formas promastigotas flageladas (Figura
2). Estas ultimas apresentam distingdes morfoldgicas e bioquimicas significativas em relagao
as amastigotas. Posteriormente, durante o ato da picada, as formas promastigotas sdo inoculadas
na pele dos mamiferos (Marzochi, 1992). (Por favor, padronize a forma correta da citagdo do

autor, o ponto vem antes ou depois?

Figura 2: Formas promastigotas de Leishmania spp.
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Nas Américas, sdo atualmente reconhecidas 12 espécies dermotropicas de Leishmania
causadoras de doenca humana e oito espécies descritas somente em animais. No entanto, no
Brasil, ja foram identificadas sete espécies, sendo seis do subgénero Viannia e uma do
subgénero Leishmania. As trés principais espécies sdo: Leishmania (Viannia) braziliensis
Leishmania (Viannia) guyanensis (Shannon), Leishmania (Leishmania) amazonensis (Lainson:
Shaw) e, mais recentemente, as espécies Leishmania (Viannia) lainsoni (Peters), Leishmania
(Viannia) naiffi (Meneses; Barral) Leishmania (Viannia) lindenberg (Pereira) e Leishmania
(Viannia) shawi (Lainson) foram identificadas em estados das regides Norte e Nordeste (Brasil,
2017).

Mosquitos fémeas de flebotomineos, atuam como vetores na transmissdo da
Leishmaniose cutanea. Eles ingerem formas amastigotas do parasito durante a alimentagdo
sanguinea, que se transformam em promastigotas no intestino do vetor. Apds multiplicacdo e
migragdo para a probdscide do inseto, as promastigotas bloqueiam o proventriculo e podem ser
inoculadas na pele do hospedeiro vertebrado. No Brasil, seis espécies desses parasitas estao
divididas em dois subgéneros: Leishmania e Viannia. (Ta, 1994)

No territorio brasileiro, a leishmaniose manifesta-se com uma ampla distribuigao
geografica, sendo as principais espécies responsaveis por essa ocorréncia a L. (L) amazonensis
(Lainson: Shaw) e a L. (V.) guyanensis (Shannon). A L (L.) amazonensis (Lainson: Shaw) ¢
prevalente nas florestas primarias e secundarias da Amazonia legal, estendendo sua presenga
para as regidoes Nordeste (Bahia), Sudeste (Minas Gerais e Sdo Paulo), Centro-oeste (Goiés) e
Sul (Parand). Ja a L (V) guyanensis (Shannon). inicialmente restrita & Regido Norte (Acre,
Amapa, Roraima, Amazonas e Pard), estende-se até as Guianas, sendo encontrada
predominantemente em florestas de terra firme ndo alagadas durante o periodo de chuvas. Essas
espécies desempenham um papel significativo ndo apenas no Brasil, mas em toda a América
Latina, apresentando uma distribui¢do abrangente que se estende desde a América Central até
o norte da Argentina. Além disso, no subgénero Viannia, foram recentemente descritas outras
espécies de Leishmania, como L. (V.) lainsoni (Peters) nos estados do Pard, Rondonia e Acre;
L. (V) naiffi (Meneses; Barral) nos estados do Pard e Amazonas; L. (V) shawi (Lainson) com
casos humanos relatados no Pard e Maranhao; e L. (V) lindenberg (Pereira) identificada no

estado do Para. (Brasil, 2023)
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3.3 MANIFESTACOES CLINICAS DA LTA

As formas clinicas da LTA sdo: cutdnea, mucosa, cutdineo-mucosa e difusa (Coura, 2008).

3.3.1 LEISHMANIOSE CUTANEA (LC)

A Leishmaniose Cutanea (LC) ¢ caracterizada pela presenca de lesdes exclusivamente
na pele, iniciadas no local de inoculagdo das promastigotas infectantes, introduzidas por meio
da picada do vetor (Gontijo; Carvalho, 2003). A LC manifesta-se em duas formas clinicas
distintas: localizada ou disseminada (Brasil, 2007). A lesdo primaria, em geral Unica, pode
eventualmente tornar-se multipla devido a multiplas picadas do flebotomineo ou disseminagao
local, resultando em um elevado niimero de lesdes (Marzochi, 1992).

A apresentacdo clinica ocorre apos um periodo de incubagao variavel, que se estende de
10 dias a trés meses. Inicialmente, a lesdo surge como uma papula eritematosa, evoluindo
gradualmente para um noddulo. Lesdes ulcerativas sdo comuns, caracterizadas por bordas
elevadas, endurecidas e um fundo com tecido de granulagdo grosseira, configurando a cléssica
lesdo com borda em moldura (Figura 3) (Furtado, 1994; Gontijo; Carvalho, 2003).

E importante observar que o quadro clinico geralmente é assintomatico, predominando
em areas corporais expostas. A instalagdo da doencga ocorre predominantemente em pacientes

provenientes de areas endémicas ou que tenham tido exposi¢do a essas areas (Coura, 2008).

Figura 3: Lesdo ulcerada com bordas elevadas, infiltradas e fundo granuloso
de paciente com leishmaniose tegumentar americana, forma cutanea.

Fonte: Ministério da Saude. (Brasil, 2017)
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3.3.2 LEISHMANIOSE MUCOSA (LM)

A Leishmaniose Mucosa (LM), também conhecida como espundia, representa uma
condi¢do clinica de dificil tratamento e apresenta um progndstico reservado quanto a
possibilidade de cura. Esta forma clinica esta predominantemente associada a espécie
Leishmania (Viannia) braziliensis, geralmente manifestando-se em um intervalo de tempo
variavel apds o desenvolvimento da lesdo cutdnea inicial (Gontijo; Carvalho, 2003). No
entanto, outras espécies de leishmanias, tais como Leishmania amazonensis, Leishmania
(Viannia) guyanensis ¢ Leishmania (Viannia) peruviana (LAINSON et al., 1996) também
podem causar infec¢des mucosas por contiguidade.

As lesdes mucosas, que se iniciam geralmente tardiamente, sdo, em sua maioria,
consequéncia de uma lesdo cutinea, muitas vezes ja cicatrizada. Entretanto, em alguns casos, a
lesao mucosa pode ser primaria ou nao derivar de uma lesdo cutanea anteriormente evidente
(Coura, 2008).

Na quase totalidade dos casos, a LM afeta a mucosa nasal (Figura 4), com um notéavel
comprometimento do septo nasal. Em ordem de frequéncia subsequente, ocorre o envolvimento
da mucosa oral. Em ambos os casos, o risco de deformidades permanentes ¢ consideravel
(Grevelink, 1996). O acometimento de outras mucosas que ndo as das vias aéreas superiores €

considerado excepcional (Marsden, 1986).

Figura 4: Lesdo nasal em paciente com leishmaniose tegumentar americana,
forma mucosa.

Fonte: Ministério da Satde. (Brasil, 2017)
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3.3.3 LEISHMANIOSE CUTANEO-MUCOSA (LCM)

A Leishmaniose Cutaneo-Mucosa (LCM) geralmente se manifesta com multiplas lesdes
cutaneas, que se encontram em diferentes estagios de evolucdo. Essas lesdes sdo
predominantemente observadas na face (Figura 5) e nos membros superiores. A propagacao
dessas lesGes ocorre nos primeiros meses da doenga ou em situagdes de imunossupresséo,
podendo até mesmo se tornar visceral ou simular a forma difusa da doenca. No entanto, na
maioria dos casos, a lesdo mucosa € consequéncia de uma ou mais lesdes cutaneas que, atraves
da disseminagdo sanguinea ou linfatica, atingem as mucosas enquanto a lesdo cutanea ainda

esta presente (Coura, 2008).

Figura 5: Leishmaniose tegumentaramericana, forma cutdneo-mucosa.

Fonte: Gefor (2009)

3.3.5 LEISHMANIOSE CUTANEA DIFUSA (LCD)

A Leishmaniose Cutanea Difusa (LCD) ¢ predominantemente desencadeada pela
espécie Leishmania amazonensis. Esta apresenta uma caracteristica marcante de riqueza
parasitaria nas lesdes, as quais sdo, em sua maioria, nodulares, podendo ocorrer isoladamente
ou em aglomerados, assumindo a forma de placas com infiltrados inflamatorios, maculas ou
papulas (Figura 5). Torna-se imperativo realizar a diferenciacdo entre essas manifestagdes
cutaneas ¢ as observadas na hanseniase virchowiana (Coura, 2008).

O diagnostico diferencial € essencial, especialmente com a forma cutanea disseminada,
caracterizada por multiplas lesdes geralmente ulceradas, distribuidas em diversas areas do

tegumento, muitas vezes distantes do local de inoculacao primaria (Marzochi, Marzochi, 1994).
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Figura 6: Leishmaniose tegumentaramericana, forma cutinea difusa.

Fonte: Ministério da Satude. (BRASIL, 2017)
3.4 EPIDEMIOLOGIA

A Leishmaniose Tegumentar (LT) ¢ uma doenca de ampla distribuicdo global, com
ocorréncia no continente americano desde o sul dos Estados Unidos até o norte da Argentina,
excluindo Chile e Uruguai. As primeiras descricdes datam de 1909, quando formas de
leishmanias foram identificadas em tlceras cutdneas e nasobucofaringeas em trabalhadores
envolvidos na constru¢ao de rodovias no interior de Sao Paulo. Desde entao, a enfermidade tem
sido documentada em diversos municipios de todas as Unidades Federativas brasileiras. A
incidéncia média ¢ de aproximadamente 21.000 casos por ano, com um coeficiente de
incidéncia de 8,6 casos por 100.000 habitantes nos ultimos 5 anos. A regido Norte apresenta a
maior incidéncia, com 46,4 casos por 100.000 habitantes, seguida pelas regides Centro-Oeste

(17,2 casos por 10.000 habitantes) e Nordeste (8 casos por 100.000 habitantes). (Brasil, 2023).

3.5 DIAGNOSTICO

A determinagdo diagnostica da Leishmaniose envolve a analise direta ou o cultivo de
amostras provenientes dos tecidos afetados (medula dssea, pele ou mucosas faciais), obtidas
por meio de aspiracdo, bidpsia ou raspagem das lesdes do paciente. Além disso, métodos
imunoldgicos sdo empregados para avaliar a resposta das células do sistema imunolégico e a
presenga de anticorpos anti-Leishmania. Nesse contexto, destacam-se o teste cutdneo de

Montenegro e exames sanguineos (Fiocruz, 2023).
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3.6 TRATAMENTO

O tratamento da Leishmaniose Tegumentar (LT) envolve o uso do antimonial
pentavalente, com as formas de antimoniato de N-metilglucamina e stibogluconato de sddio. A
dose ¢ calculada em mg/SbV/Kg/dia, conforme preconizado pela OMS. O antimonial de N-
metilglucamina ¢ indicado para todas as formas da doenca. A Anfotericina B ¢ a droga de
segunda escolha em casos de resisténcia ou impossibilidade de uso do antimonial, administrada
por via endovenosa, com efeitos colaterais como nduseas, vomitos e alteracdes cardiacas. A
pentamidina ¢ considerada uma alternativa, com dose intramuscular de 4mg/kg/dia. As
recomendacdes incluem cuidados locais para lesdes ulceradas. Estudos adicionais sao

necessarios para avaliar a eficacia e efeitos da pentamidina na regido (Montenegro, 1926).

3.7 PREVENCAO E CONTROLE

Para prevenir a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), ¢ essencial adotar medidas
preventivas, como o uso de repelentes, evitar exposi¢cao nos horarios propicios para vetores,
empregar mosquiteiros e telar portas/janelas. O manejo ambiental, como a limpeza de areas
propensas a criadouros, poda de arvores e eliminagdo adequada do lixo organico, ¢ crucial. A
complexidade epidemioldgica da LTA exige estratégias de controle flexiveis, adaptadas a cada
regido. A descricdo detalhada dos casos, investigacdes sobre a area de transmissdo e a
priorizagdo do diagnostico e tratamento adequado sdo fundamentais para o controle eficaz
(Brasil, 2017).

A conscientizagdo desempenha um papel crucial no controle da leishmaniose, conforme
evidenciado pelo fato de que, em muitas areas afetadas, a compreensdo sobre a doenca ¢
limitada a individuos que j& a vivenciaram ou t€ém conhecimento de casos em seus circulos
sociais. A falta de informacdo sobre os processos de transmissao e tratamento cria uma lacuna
significativa no conhecimento, tornando-se um obstaculo substancial para a implementacao
eficaz de estratégias de controle. Portanto, a conscientizagao publica emergente € essencial para
melhorar o entendimento geral da leishmaniose, promovendo medidas preventivas e
contribuindo para a mitigacdao do impacto da doenca (Gama, 1998).

Observagdes na dinamica espago-temporal de flebotomineos também ¢é muito
importante ja que a flutuacao sazonal na prevaléncia de individuos e espécies, incluindo aquelas
anuais, acessorias e acidentais, pode variar tanto dentro de uma mesma darea quanto

geograficamente. Tais variacdes devem ser minuciosamente consideradas durante a formulagao
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de estratégias de controle das leishmanioses. O entendimento do padrao de distribuicdo dos
flebotomineos ao longo de diferentes horarios, estagdes e ambientes torna-se imperativo para
subsidiar as autoridades de satde na implementacao de medidas de controle vetorial e na

prevencao das leishmanioses (Martin, 2006).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo descritivo dos casos notificados de LTA, no Municipio de Santa
Quitéria/MA, Brasil, no periodo de 2013 a 2022.

4.2 Area de Estudo

O presente estudo foi conduzido no municipio de Santa Quitéria do Maranhao,
localizado a 22 km a Sul-Oeste de Sdo Bernardo, a principal cidade circunvizinha, e
aproximadamente 350 km a Oeste da Capital do Maranhdo, S8o Luis. Santa Quitéria do
Maranhdo compartilha limite territorial com o municipio de Milagres do Maranh&o. Situado a
uma altitude de 36 metros, suas coordenadas geograficas sdo Latitude: 3° 29' 59" Sul e
Longitude: 42° 33' 54" Oeste. O municipio abrange uma extensao territorial de 1.430,330 kmz,
com uma populacdo de 23.957 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2022).

No contexto climatico de Santa Quitéria do Maranhdo, observa-se uma classificacéo
tropical, marcada por uma estacao seca distintiva. Ao longo do ano, o clima se caracteriza por
temperaturas quentes. A variacao térmica anual é de 23 °C a 36 °C, sendo raras as ocasifes em
que a temperatura se situa abaixo de 22 °C ou ultrapassa 0s 38 °C. Este municipio encontra-se
inserido no bioma Cerrado, caracterizado por sua diversidade ecologica. A vegetacdo
predominante € composta por Floresta Estacional, destacando-se a presenca de areas especificas
de mata dos cocais. Essa configuracdo ambiental contribui para a singularidade ecolégica do
local, delineando as caracteristicas distintivas de sua paisagem natural IMESC (2008).
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Figura 7: Mapa do estado do Maranhdo com énfase em Santa Quitéria do Maranhao

Fonte: wikimedia Commons.

Figura 8: Mapa do municipio de Santa Quitéria do Maranhdo
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4.3 Amostragem

Na amostragem foram analisados os prontuarios médicos dos pacientes positivos para
LTA notificados e diagnosticados pela Secretaria de Saude do municipio de Santa Quitéria/MA.
Foram considerados dados ao longo de nove anos, no periodo de 2013 a 2022. Sendo incluidos
na pesquisa pacientes de ambos 0s sexos, idades variadas, que apresentaram sinais e sintomas
de LTA, e/ou diagndstico confirmado atraves do Teste de Intradermoreacdo de Montenegro
(IRDM).
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5 RESULTADOS

Foram registrados 171 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no
municipio de Santa Quitéria, revelando-se, por meio de uma andlise minuciosa das fichas de
notificacdo, uma notavel amplificagdo da escala de ocorréncias, sobretudo nos anos de 2018 e

2019 como mostrado no grafico 1.

Grifico 1: Casos notificados de leishmaniose tegumentar americana
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Fonte: Autoria propria, 2023

Os dados referentes a propor¢ao anual de casos da doenga por sexo no periodo de 2013
a 2022 estdo representados no grafico 2.

No Grafico 2, mediante uma analise minuciosa, constata-se a predominancia do género
masculino, representando expressivos 59,63% das notificagdes de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) no municipio de Santa Quitéria-MA.

E valido ressaltar que, igualmente, a detecgdo de um pico notavel de notificagdes de
LTA entre individuos do sexo feminino no ano de 2018, conferindo relevancia adicional as

dinamicas epidemiologicas observadas.
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Grifico 2: Comparacdo de casos notificados de LTA entre 2013 e 2022 por sexo.
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Fonte: Autoria propria, 2023

Em relagd@o a zona de moradia (Gréfico 3), constatamos que a grande maioria, 70,58%
(cento e vinte pacientes) residiam em localidades pertencentes a zona rural do municipio de
Santa Quitéria/MA, em ambientes caracterizados por condigdes habitacionais precarias e
infraestrutura inadequada, observa-se uma propensao significativa ao aumento do contato entre

a populacao residente e o mosquito vetor responsavel pela transmissdo da doenga.
Grafico 3: casos notificados de LTA entre 2013 e 2022 por zona.
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E importante destacar que em 9 fichas de notificagdo (5,3%) o item referente & zona nio foi
preenchido.

No tocante a distribuicdo etaria, ¢ relevante ressaltar que foram notificados casos
predominantemente em individuos situados na faixa etaria compreendida entre 30 e 59 anos,
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abrangendo aproximadamente 42,94% das ocorréncias, enquanto uma propor¢ao minoritaria,

correspondente a 10%, refere-se a casos registrados em individuos com idades compreendidas

entre 0 e 14 anos. Com base na andlise conduzida no ambito deste estudo, observou-se que a

média etaria dos individuos afetados pela Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) ¢ de

aproximadamente 37,77 anos, merece também destaque o fato de que uma parcela significativa,

equivalente a 28,82%, dos casos de LTA ocorre em sujeitos pertencentes a faixa etaria de 15 a

29 anos, enquanto aproximadamente 16,47% sao representados por individuos com 60 anos ou

mais, conforme evidenciado de maneira grafica no Grafico 4.

Grifico 4: comparacdo de casos notificados de LTA entre 2013 e 2022 relacdo criangas e adultos.
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Fonte: Autoria propria, 2023

Com relagdo a escolaridade (Grafico 5), observou-se que em 82 dos casos (47,95%),

nao haviam completado o ensino fundamental, entretanto, ¢ importante destacar que em 42

fichas de notificagdo (24,5%) o item referente a escolaridade ndo foi preenchido.
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Grifico 5: casos notificados de LTA entre 2013 e 2022 por escolaridade.
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O tipo de ocupacao/profissao mais observado de acordo com os dados da tabela 1 foi a
trabalhador agropecudrio, estando descrita em 108 fichas de notificacgao, representando 63,15%

do total, depois a ocupacdo de estudante citada em 34 fichas (19,88%).

Tabela 1: Casos notificados de LTA entre 2013 e 2022 por ocupagao/profissdo.

OCUPACAO/PROFISSAO

ESTUDANTE TRAB. AGRO APOSENTADO OUTRO
2013 1 5 0 3
2014 3 7 1 1
2015 1 8 0 3
2016 3 8 0 1
2017 2 12 2 1
2018 7 13 0 5
2019 2 22 0 2
2020 4 13 2 1
2021 1 9 3 2
2022 10 11 0 1
TOTAL 34 108 8 20

Fonte: Autoria propria, 2023

Foi observado um predominio significativo de incidéncia da doenca entre os individuos

de cor parda (91,81%), seguidos pelos individuos negros (4,67%), brancos (2,33%). Em tltima
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instancia, os individuos autodeclarados de raga amarela apresentaram a menor taxa de casos,

representando apenas 0,58% do total (grafico 6).

Grifico 6: casos notificados de LTA entre 2013 e 2022 por raga/cor.
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No que concerne a manifestacdo clinica, a forma cutanea evidenciou-se como mais
prevalente em comparagdo com a mucosa, representando expressivos 95,3% das infecgdes por
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), conforme ilustrado no Grafico 7. A anélise do
critério de confirmacgdo dos casos revelou que 69% foram confirmados por critérios clinico-
laboratoriais, ao passo que 31% foram diagnosticados por critérios clinico-epidemiologicos.

No que tange a evolucao dos casos, constatou-se que 100% apresentaram desfecho
favoravel, culminando em cura. A andlise do tipo de entrada indicou que em seu total (100%)
correspondia a casos novos de LTA,

Esses dados refletem a predominancia da forma cutinea da LTA, a importancia dos
critérios clinico-laboratoriais na confirmagao diagnoéstica e a relevancia do sucesso terapéutico,
evidenciando a necessidade continua de vigilancia e controle epidemiologico para otimizar

estratégias de prevengdo e tratamento.
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Grifico 7: Distribui¢@o de casos de LTA por forma clinica.
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6 DISCUSSOES

Conforme os dados fornecidos pelo Ministério da Saude do Brasil (2022) sobre a
incidéncia da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no pais no intervalo de 2013 a 2022,
registrou-se um total de 177.465 casos da doencga. Dentre esses, 14.844 casos foram notificados
no estado do Maranhdo, representando 8,3% e desses 14.844 foram notificados 171 no
municipio de Santa Quitéria/MA, representando 8,6%. coeficientes médios de deteccdo da
doencga no Brasil e no Maranhao para esse periodo foram, respectivamente, 7,95 e 18,33 casos
por 100 mil habitantes.

A distribuicdo etaria identificada no presente estudo estd em consonancia com as
constatagdes de Oliart-Guzman (2013), que observou percentagens mais elevadas na faixa
etaria de 20 anos ao avaliar a distribuicdo etaria dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA). Rocha et al. (2015), ao analisarem aspectos epidemioldgicos em casos
confirmados de LTA, encontraram maiores percentuais na faixa etdria entre 20-34 anos,
enquanto os menores valores foram registrados para individuos com idade superior a 80 anos,
contrastando com os resultados deste estudo que apresentou percentagens menores em criancas
de 1 a 4 anos.

A transmissdo dessa patologia, afetando idosos, mulheres e criancas, estd associada a
habitacdo em &reas economicamente desfavorecidas, caracterizadas pela falta de coleta de
residuos e fornecimento inadequado de agua. Essas condi¢cdes proporcionam um ambiente
propicio a adaptacdo dos vetores, incluindo a coexisténcia com animais domésticos nas
residéncias (Bentes et al., 2015).

Neste estudo, o delineamento do perfil etario e da localizagao geografica dos residentes
afetados abrange individuos com idade superior a dez anos, com uma predominancia de
participantes do sexo masculino (59,63%) que residem em dareas rurais (70,88%). Estas
tendéncias sdo congruentes com observacdes prévias realizadas por Monteiro et al. (2008) e
Santos et al. (2018) no Estado do Parana e Nordeste brasileiro. Conforme a revisao bibliografica
especializada sobre o tema, tais caracteristicas representam fatores de risco para a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA), uma vez que esses grupos demonstram maior exposi¢do aos
ambientes nos quais a transmissao da doenca ocorre.

O perfil de disseminacdo dos casos registrados da patologia ao longo dos noves anos

analisados guarda semelhangas com os padrfes observados em outros municipios nacionais,
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evidenciando a ocorréncia da enfermidade em ambos os sexos e em todas as faixas etarias. Tal
semelhanca sugere a possibilidade de transmissdo ocorrer tanto em ambientes peri como
intradomiciliares, conforme indicado por Katz (1997).

As atividades ocupacionais predominantemente identificadas neste estudo foram as de
agricultor (N=108/63,15%), e estudante (N=34/19,88%) e destacando-se em contraste com
outros estudos nos quais a ocupagdo preponderante € a de agricultor. Este Gltimo grupo
profissional apresenta maior suscetibilidade a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
devido a sua proximidade mais frequente a areas florestais (Batista et al., 2014). Agravando a
situacdo, durante a coleta de dados, tornou-se evidente que uma parcela significativa da
populagdo carece de informagfes sobre a doenca. Quando possuem conhecimento,
frequentemente essas informacgdes ndo tém base cientifica, sendo influenciadas por crencas
populares. Essa falta de informacdo retarda o inicio do tratamento médico e compromete as
medidas de controle e prevencdo da LTA na comunidade (Muniz, 2009).

No que concerne & escolaridade, constatou-se que 82 individuos (47,95%) ndo haviam
concluido o ensino fundamental, uma constatacdo similar aos resultados encontrados em uma
investigacdo conduzida em Barbalha, no Estado do Ceara (FELIX et al., 2011). De acordo com
Lobo et al; uma das problematicas identificadas reside na dificuldade da populagéo em associar
adequadamente os nomes dos vetores aos respectivos agentes patogénicos responsaveis pelas
doencas. Além disso, os conhecimentos adquiridos durante campanhas educativas tendem a ser
rapidamente esquecidos, conforme evidenciado pela diminuicdo das respostas corretas
relacionadas as formas de transmissao e aos habitos do vetor (Lobo, 2013).

Esses resultados estdo em consonancia com achados de outros estudiosos, ressaltando a
importancia crucial de iniciar um processo de conscientizagdo na populacdo estudantil. Essa
abordagem visa disseminar informacbes nos lares, potencialmente contribuindo para o
estabelecimento de uma rede basica de atencdo primaria e comunitaria (Papulim et al., 1996).

O elevado indice de afetados pela leishmaniose tegumentar com baixo nivel educacional
sugere que essa enfermidade acomete preferencialmente individuos de baixo status
socioeconbmico, ou seja, Pessoas de baixo status socioecondémico muitas vezes enfrentam
desafios significativos, como dificuldades financeiras, acesso limitado a servigos de saude,
educagdo precaria e menos oportunidades de emprego. Essas disparidades podem ser resultado
de estruturas sociais, economicas e politicas que perpetuam a desigualdade (Silva; Muniz,

2009).
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A falta de conhecimento sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) na
comunidade estudada se combina com as condi¢fes sociais dos pacientes afetados. A anélise
das condi¢des de moradia revela que a maioria dos casos ocorre em areas rurais, destacando-se
como um cenario epidemioldgico relevante devido aos diversos fatores de risco presentes,
incluindo a proximidade com a matas. As atividades diarias dos habitantes, como caca,
agricultura e extracdo de madeira, aumentam a interagdo com vetores da doenca. As préticas de
risco sdo perpetuadas pela falta de acesso a informacéo e negligéncia das autoridades publicas.
A configuracdo casa-vegetacdo na regido oferece abrigo e alimento para vetores e reservatorios,
contribuindo para a manutencdo da doenca, envolvendo ndo apenas humanos, mas também
animais silvestres. Conforme destacado por Stolf et al. (1993), a composi¢do casa-vegetacdo
configura um ambiente propicio para servir de abrigo e fonte de alimento para vetores e
reservatorios, possivelmente englobando, alem de humanos e cées, animais silvestres. Este
arranjo torna a regido um potencial foco da doenca. Também observado em um estudo sobre a
preferéncia alimentar sanguinea de flebotomineos da Amazonia do Maranhdo realizada por
Oliveira et al. (2008), mostrou que fémeas de flebotomineos investigadas no estudo
demonstraram uma preferéncia pelo sangue de roedores, entretanto, ocasionalmente se
alimentaram de aves e outros vertebrados. Este achado relevante reforca a necessidade de
explorar esses animais como possiveis reservatorios da leishmaniose tegumentar, especialmente
aqueles mais suscetiveis, como roedores, cdes € equinos, que ja foram identificados como
portadores de Leishmania em diferentes regides.

A proximidade dos abrigos de animais domésticos em relagdo as residéncias esta
inserida no raio de dispersdo dos flebotomineos, constituindo um aspecto significativo. Quanto
mais proximos esses abrigos estiverem das residéncias, mais facil serd o acesso do vetor ao
ambiente extradomiciliar (Oliveira-Pereira 2008).

No contexto da variavel raga/cor, observou-se que os individuos pardos apresentaram a
maior incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) (91,81%). Resultados
congruentes foram corroborados por estudos epidemioloégicos conduzidos por Batista (2014),
que destacaram o predominio de afetados pertencentes a categoria racial parda. Dados recentes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), de acordo com autodeclaragdes,
indicam que a raga predominante no Brasil ¢ a parda, representando 45,3% da populagao.

O método diagnoéstico predominante foi o clinico-laboratorial, correspondendo a 69%
dos casos, em contraste com o método clinico-epidemioldgico, que foi empregado em 31% das

instancias. Embora o método clinico-epidemiologico seja aceitavel, dada sua consideracao
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pelas caracteristicas das lesdes e a origem do paciente, a associagdo com testes laboratoriais
seria desejavel, visando minimizar o risco de falhas diagnoésticas e as consequentes alteracdes
na condugao do diagnostico. (Gosch, 2017)

Todos os casos alcangaram cura. Este resultado evidencia a eficacia do esquema
terapéutico empregado no tratamento da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) (Gosch
etal.,2017).

Em relagdo a manifestagao clinica, observou-se uma expressiva prevaléncia da forma
cutanea, totalizando 95,3%. Adicionalmente, constatou-se uma frequéncia absoluta mais
elevada de todas as varidveis analisadas na forma cutdnea em comparag¢do com a mucosa. Essa
disparidade pode ser justificada pela observa¢do de que a forma mucosa frequentemente se
manifesta secundariamente a forma cutanea, sendo possivelmente resultante de deficiéncias no
tratamento, demora ou inefic4cia no controle da infecc¢do. (Da Silva, 2020)

Cumpre salientar que, apesar da amostragem abranger 171 casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA), muitas variaveis associadas as condi¢des do paciente e a clinica
da doenga, coletadas durante a condugao desta pesquisa, apresentaram-se como dados ausentes,
ou seja, foram negligenciadas durante o processo de notificacdo dos casos. Considerando tal
cenario, ressalta-se a importancia de sensibilizar os profissionais de satde quanto a necessidade
de obter essas caracteristicas ao notificar casos, proporcionando uma compreensao mais

abrangente acerca desta enfermidade.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A presenca continua de casos autoctones de Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) ao longo de todos os anos no periodo de estudo revela a natureza endémica da doenca
no municipio, sendo 2019 o ano com o maior nimero de notificagdes na década analisada.
Recomenda-se a extensdo da série historica para permitir investigagdes adicionais e
aprofundadas, visando uma compreensao mais completa da dindmica da enfermidade na
populagdo local, dada a complexidade socioecondmica e ambiental do municipio.

Apesar da diversidade observada nos casos analisados, que abrangem diferentes faixas
etarias, géneros e localidades de residéncia, dificultando a identificagio de grupos
populacionais mais propensos a infeccao, foi notado que o grupo mais afetado consiste em

individuos do sexo masculino, com idades entre 20 ¢ 39 anos, residentes em areas rurais. Estes
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sdo predominantemente homens economicamente ativos que, na maioria das vezes, vivem e
trabalham em areas com maior risco de contato com o mosquito vetor da doenca.

Neste estagio, tdo crucial quanto identificar os grupos mais suscetiveis a LTA na
localidade, ¢ imperativo intervir nas situacdes de risco previamente identificadas neste estudo.
Portanto, medidas de controle e prevengcdo devem ser implementadas no cotidiano dos
residentes e priorizadas pela secretaria de saude municipal. Isso inclui atividades de
conscientizacdo sobre a doenga, distribui¢do de repelentes, telas/mosquiteiros, buscando
minimizar as chances de exposi¢ao da populagao ao vetor. Entretanto, ¢ importante reconhecer
que essas medidas sdo paliativas, e uma abordagem eficaz para o controle/prevencao da LTA
requer intervengdes mais complexas e estruturais, com uma participagdo mais significativa do
poder publico para melhorias nas condi¢cdes de trabalho, moradia e infraestrutura,
especialmente para a populacdao rural, que concentra a maioria dos casos da doenga no

municipio.
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