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Resumo: Doenga parasitaria da pele e mucosas, de catémngrfico, causada por protozodrios do
géneroLeishmania. A doenga cutanea apresenta-se classicamentedpaofap, que evoluem para
tlceras com fundo granuloso e bordas infiltradasretdura, que podem ser Unicas ou multiplas, mas
indolores. Também pode manifestar-se como plagasogsas, papulosas, nodulares, localizadas ou
difusas. A forma mucosa, secundaria ou ndo a cat&ceacteriza-se por infiltracdo, ulceracdo e
destruicdo dos tecidos da cavidade nasal, faringdéamnge. Quando a destruicdo dos tecidos é
importante, podem ocorrer perfuracbes do septd easa palato. Ha varias espécies de leishmanias
envolvidas na transmissdo. No Brasil, as mais itaptes séd.eishmania (Viannia) brazlienss, L.

(L.) amazonensis e L. (V.) guyanensis. Os seus reservatorios sdo 0s marsupiais, roedmesuica,
tamandud, dentre outros. Seu modo de transmissadaseela picada da fémea de insetos
flebotomineos das diferentes espécies de impoaam@dico-sanitaria do génetaitzomyia. O
objetivo deste trabalho foi realizar um levantarnegpidemiolégico da leishmaniose tegumentar, na
regido Nordeste do Brasil, durante a série hisaadie 2001 a 2010. Para tal, realizou-se a busca de
artigos nas bases eletronicas de dados: ScIELOACH.e Google Académico, utilizando o seguinte
termo: “leishmaniose tegumentar”. Os dados sobrecas®s de leishmaniose tegumentar foram
coletados dos relatorios de situagdo do Ministéiao Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude,
disponiveis na pagina oficial do ministério da saadjue sdo de dominio publico. De acordo com os
dados, a maior parte de acometidos é do sexo nrasciddos com mais 10 anos de idade. Tendo em
vista os dados expostos, propdem-se acOes estejéamas para o diagndstico precoce e tratamento
adequado dos casos detectados e estratégias daeflekiveis, distintas e adequadas a cada padrao
de transmisséo.

Palavras—chavedoenca tropical, leishmaniose, tegumentar

1. INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar constitui um problemaalele publica em 88 paises, distribuidos
em quatro continentes (Américas, Europa, Africasi) com registro anual de 1 a 1,5 milhdes de
casos. E considerada pela Organizacdo Mundial daleS§OMS), como uma das seis mais
importantes doencgas infecciosas, pelo seu altoicieae de deteccdo e capacidade de produzir
deformidades (BRASIL, 2007).

Doenca parasitaria da pele e mucosas, de car&@emgtfico, causada por protozoarios do
géneroLeishmania. A doenga cutanea apresenta-se classicamentedpafap, que evoluem para
Ulceras com fundo granuloso e bordas infiltradasretdura, que podem ser Unicas ou multiplas, mas
indolores. Também pode manifestar-se como plagasogsas, papulosas, nodulares, localizadas ou
difusas. A forma mucosa, secundaria ou ndo a cat&seacteriza-se por infiltracdo, ulceracdo e
destruicdo dos tecidos da cavidade nasal, faringéainge. Quando a destruicdo dos tecidos é
importante, podem ocorrer perfuracbes do septd easa palato. Ha varias espécies de leishmanias
envolvidas na transmissédo. No Brasil, as mais itaptes sédd.eishmania (Viannia) (GONTIJO e
CARVALHO, 2003),brazliensis, L. (L.) amazonensis e L. (V.) guyanensis. Os seus reservatérios sdo
0S marsupiais, roedores, preguica, tamandua, dentres. Seu modo de transmissdo se da pela
picada da fémea de insetos flebotomineos das witsr@spécies de importancia médico-sanitaria do
géneroLutzomyia. S8o conhecidos popularmente como mosquito patuguira, birigui, entre outros.

O periodo de incubagéo dura em média, de 2 a 3smesdendo apresentar periodos mais curtos (2
semanas) e mais longos (2 anos). O periodo denissibilidade é desconhecido. Ndo h& transmissao
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homem a homem. A transmissdo se da pelo vetor dgeira o parasito ao picar reservatorios,
transmitindo-o ao homem (BRASIL, 2008).

Na forma mucosa grave, pode apresentar disfagifmnita, insuficiéncia respiratoria por edema
de glote, pneumonia por aspiracdo e morte. O d&mud é feito baseado na suspeita clinico-
epidemioldgica associada & intradermorreacdo deaeviegro (IDRM) positiva e/ou demonstragdo do
parasito no exame parasitolégico direto em esfeedagaspa do da borda da leséo, oinpant feito
com o fragmento da bidpsia; em histopatologia olamento em cultura. A imunofluorescéncia ndo
deve ser utilizada como critério isolado para disgino de LTA. No Brasil, tem carater endémico e
esta distribuida em todos os estados. A LTA é woaase de animais silvestres que atinge o homem
gquando esse entra em contato com focos zoondéoeas de desmatamento ou extrativismo. Houve
mudanca no padrdao de transmissdo e perfil dos rpgasieafetados: inicialmente, os casos
predominavam em adultos jovens do sexo masculom, & transmissao ocorrendo em periferias de
area urbana, em ambientes domiciliares e peridbanes. Agora, a doenca passou a atingir também
criancas e mulheres. Atualmente, houve aumentcegistro de casos da co-infeccéeshmania-

HIV, que passou a ser considerada como emergetgeatta gravidade. Dos 200 casos de coinfecgéo
LTA/aids relatados no Brasil, 71,5% apresentavam\ Ll sua forma cuténea e 25,5%, mucosa
(BRASIL, 2008). O objetivo deste trabalho foi reali um levantamento epidemiolégico da

leishmaniose tegumentar, na regido Nordeste doilBdasante a série historica de 2001 a 2010,

através dos relatorios de situacdo do Ministériosdade/Secretaria de Vigilancia em Saude —
MS/SVS, dados de dominio publico.

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa baseou-se na analise de md@i@gca&ncontradas na literatura cientifica
sobre epidemiologia da leishmaniose tegumentaegida Nordeste do Brasil. Para tal, realizou-se a
busca de artigos nas bases eletronicas de dadid:C5¢Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe @éncias da Saude) e Google Académico,
utilizando os seguintes termos: “leishmaniose teguar”. Nao havendo restricdo a data de
publicacéo.Todos os dados sobre os casos de Leigisealegumentar (LT) foram coletados dos
Inquéritos Epidemioldgicos realizados pelo Ministéla Saude/MS — Secretaria de Vigilancia em
Saude/SVS, constante na pagioaline do Ministério da Saude/MS, publicadas em 2011
(http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestandligar_texto.cfm?idtxt=38467&janela=1) e que sdo
de dominio publico, disponiveis para consulta. @aitem como objetivo a coleta e processamento
dos dados sobre agravos de notificacdo em todivdterrnacional fornecendo informacdes para a
analise do perfil da morbidade e contribuindo, ddssma, para a tomada de decisbes nos niveis
municipal, estadual e federal (LAGUARDIA et al.,08). Os dados da populagcdo foram obtidos
atraveés Instituto Brasileiro e Geografia e EstadsiGBE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O relatorio de Situacdo do Sistema de Vigilancia ®atide € um instrumento que pode
contribuir, substancialmente, para que os geststgluais e municipais possam conhecer e avaliar a
situacdo atual das acbes e dos programas execuwtatesa Unidade Federada. Também permite a
difusdo de informacdes para a populacdo e aindam@anhamento dos profissionais de saude, de
modo que todos possam contribuir para o aperfeientre fortalecimento da vigilancia em saude.
Os dados citados neste trabalho sao provenientegeliadrios publicados no ano base de 2011, para
os Estados da Regido Nordeste do Brasil, a sabagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba,
Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e SergipeoAllacdo estimada para a Regido Nordeste é
de aproximadamente 53.081.950 habitantes, distidsuentre os Estados como ilustra a figura 1
(IBGE, 2010).

Segundo dados divulgados nos relatérios do Ministds Saude/Secretaria de Vigilancia em
Saude, em 2009 o estado de Alagoas registrou 68 clesleishmaniose tegumentar americana, com
um coeficiente de deteccdo de 2,4 casos por 10habiantes, sendo que 45,5% ocorreram nos
municipios de Colbnia Leopoldina, Unido dos Palmakécosa e Pindoba. Dos casos registrados
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nesse ano, 81,6% eram maiores de 10 anos e 63@®%extd masculino. Destaca-se que 80,5%
evoluiram para cura clinica e 88,3% foram confiraglhboratorialmente (BRASIL, 2011a). Em 2009

0 estado da Bahia registrou 3.435 casos de leishasategumentar americana, dos quais 45% foram
dos municipios de Taperoa, ltubera, Presidenterédad\Neves e Valenca. O coeficiente de deteccdo
no estado foi de 23,5 casos por 100.000 habitamtesrcentual de cura clinica foi de 66,3% e 75,6%
foram confirmados laboratorialmente. Do total deosa 84,1% ocorreram em maiores de 10 anos e

60,6% eram do sexo masculino (BRASIL, 2011b). Aifgg2 ilustra populacéo estimada para Alagoas
e da Bahia.

Populagdo em 2010

1252 a 62325
62328 a 11145
11154 a 17327
17376 a 29204
29285 a 2673636

[]

Figura 1 - Cartograma da Regido Nordeste do Brasil sua populacdo estimada pelo censo 2010.
Fonte: IBGE (2010).

Populag3o em 2010
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Figura 2 - Cartograma de Alagoas (esquerda) e Rdhiita) com sua populacdo estimada pelo censo
2010. Fonte: IBGE (2010).

Populagdo em 2010
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Segundo dados divulgados nos relatérios do Ministds Saude/Secretaria de Vigilancia em
Salde, o Estado do Ceard registrou 993 casos slamianiose tegumentar americana, com um
coeficiente de deteccdo de 11,6 casos por 100.@b@ahtes. Os municipios de Barbalha, Sdo
Benedito e Ibiapina representaram 25,6% do totatat®s do estado. Do total de casos, 86,7%
ocorreram em maiores de 10 anos e 51,3% eram dons&sxculino. Evoluiram para cura clinica 83%
e 68,7% foram confirmados laboratorialmente (BRAS2011c). No ano de 2009, o estado do
Maranh&o notificou 1.624 casos de leishmaniosentegtar americana com um coeficiente de
deteccédo de 25,5 casos por 100.000 habitantesu@sipios de Arame, Acailandia, Zé Doca e Santa
Luzia corresponderam a, aproximadamente, 15% do & casos do estado. O sexo masculino
representou 74,6% dos casos e 92% eram maiore® dadk. O percentual de cura clinica foi de
77,7% e 76,5% foram confirmados por critério labmial (BRASIL, 2011d). A figura 3 ilustra
populacao estimada para Ceard e da Maranhao.

Populagdo em 2010

4020 a 10444

10517 a 14218
14288 a 20103
20153 a 31738
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Populagdo em 2010

4164 3 12001
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43890 a 2452185
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Figura 3 - Cartograma do Ceard (esquerda) e Mamafdigeita) com sua populacdo estimada pelo
censo 2010. Fonte: IBGE (2010).

O Estado da Paraiba, segundo dados divulgados al@o6rios do Ministério da
Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude, regidid@ucasos de leishmaniose tegumentar americana
em 2009, com um coeficiente de deteccdo de 2,%5qa®0100.000 habitantes. O sexo masculino
representou 48,6% dos casos e 78,9% eram maioré8 dros. O percentual de cura clinica foi de
73,4% e 80,7% foram confirmados por critério labmial. Os municipios de Alagoa Nova, Areia,
Alagoa Grande e Pildes corresponderam a 75,3%tdbde casos registrados no estado (BRASIL,
2011e). Pernambuco notificou em 2009 501 casoseiddnhaniose tegumentar americana, com
coeficiente de deteccdo de 5,7 casos por 100.0fitahees. O sexo masculino representou 57,3% dos
casos e 82,6% ocorreram em maiores de 10 anogcénpgal de cura clinica foi de 65,9% e, apenas,
25% foram confirmados por critério laboratorial. @snicipios de Vitoria de Santo Antdo, Vicéncia e
Igarassu corresponderam a 38,5% do total de cagstrados no estado (BRASIL, 2011f). A figura 4
e 5 ilustra populacéo estimada para Paraiba eRbuta, respectivamente.
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Populacdo em 2010
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]

Figura 4 - Cartograma da Paraiba com sua popuésténada pelo censo 2010.
Fonte: IBGE (2010).

Populacdo em 2010

2630 a 12404
12432 3 18156
12180 3 24902
236435 a 444329
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Figura 5 - Cartograma de Pernambuco com sua p@mkstimada pelo censo 2010.
Fonte: IBGE (2010).

Em 2009, segundo dados divulgados nos relatoriodMahastério da Saude/Secretaria de
Vigilancia em Saude, o estado do Piaui notificod t8sos de leishmaniose tegumentar americana,
com coeficiente de deteccdo de 3,3 casos por 10bAitantes. Destacam-se 0s municipios de Altos
e Teresina com 51% do total de casos do estadex® masculino representou 60,6% dos casos e
95,2% eram maiores de 10 anos. O percentual de dimaa foi de 67,3% e 42,3% foram
confirmados por critério laboratorial (BRASIL, 2@)1 No mesmo ano, o estado do Rio Grande do
Norte registrou 56 casos de leishmaniose tegumantaricana, com coeficiente de deteccéo de 1,8
casos por 100.000 habitantes. Os casos notificadt@ distribuidos em quatro municipios: S&o
Miguel (73,2%), Venha-Ver (14,3%), Luis Gomes (20)7e Major Sales (1,8%). O sexo masculino
representou 50% dos casos e 91,1% ocorreram emeasae 10 anos. O percentual de cura clinica foi
de 73,2% e 75% tiveram a confirmac&o por critéaimotatorial (BRASIL, 2011h). Enquanto que o
estado de Sergipe registrou 11 casos de leishneamégmmentar americana, com coeficiente de
deteccédo de 0,5 casos por 100.000 habitantes.90s fraram notificados em nove municipios, sendo
que o maior percentual registrado foi em Nossa &enbo Socorro (27,3%). O sexo masculino
representou 45,5% dos casos e 90,9% eram maioré8 dros. O percentual de cura clinica foi de
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45,5% e 63,6% foram confirmados por critério labmial (BRASIL, 2011i). De acordo com 0s
dados, a maioria dos acometidos, nos diversos asstial regido nordeste, era do sexo masculino e
maiores de 10 anos de idade. A figura 6 e 7 ilystrgulacdo estimada para Piaui , Rio Grande do
Norte e Sergipe.

Populacdo em 2010

1253 a 4147
4183 a 5100

1618 a 3874
5148 a 6673 3905 a 5822
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Populagdo em 2010
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Figura 6 - Cartograma do Piaui (esquerda) e Rimd&ado Norte (direita) com sua populacao
estimada pelo censo 2010. Fonte: IBGE (2010).

Populacdo em 2010
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Figura 7 - Cartograma de Sergipe com sua populestimada pelo censo 2010. Fonte: IBGE (2010).

4. CONCLUSOES

Os dados obtidos nos relatérios de situacdo parastados da regido nordeste ressaltam a
necessidade de vigilancia e de monitoramento par@areas definidas como de maior producdo da
doenca, bem como, suas caracteristicas ambiestaigjs e econdmicas, buscando um conhecimento
amplo e intersetorial devem ser aprimoradas. Assagévem ser voltadas para o diagnostico precoce
e o tratamento adequado dos casos detectadosi@gists de controle flexiveis, distintas e adegaiada
a cada padrdo de transmissao.
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