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Resumo

Objetivo: descrever o perfil epidemiologico dos casos de leishmaniose tegumen-
tar americana (LTA) no municipio de Altamira, Para, no periodo de 2009 a 2019.

Métodos: trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo de abor-
dagem quantitativa, utilizando dados secundarios de casos confirmados LTA,
ocorridos entre os anos de 2010-2019 registrados no Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificagao (SINAN) e disponibilizados no site do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Resultados: foram notificados 1.177 casos de LTA no municipio de Altamira entre
2010 e 2019, com meédia de 117,7 casos notificados e incidéncia média de 107,66
casos para cada 100 mil habitantes. Predominio do sexo masculino (83,3%), idade
entre 20-39 anos (51,8%) e autodeclarado pardo (71,7%). Quanto a forma, a cutanea
foi a mais registrada, com 96% dos casos, e em 97% destes evoluiram para a cura.

Conclusdes: a LTA apresentou alta incidéncia em Altamira no periodo analisado,
assim se caracterizando como um problema de saude publica. Acometendo,
sobretudo, o sexo masculino, pardos e a faixa etaria de 20 a 39 anos, estando,
dessa forma, intrinsecamente relacionada as atividades laborais dessa popu-
lacao, aléem do desequilibrio ambiental relacionado a desmatamento na zona
rural. Sugere-se a existéncia de transmissao peri e intradomiciliar relacionada
ao acometimento de criangas e idosos. A distribuicao espacial dos casos nao
foi homogénea, possuindo maior concentracao em areas centrais do municipio
de altamira. E importante ressaltar que a incidéncia tem uma forma nao linear,
que nao se deve ao aumento gradual do numero de casos, mas ao aumento
da populacao.

Palavras-chave: incidéncia, leishmaniose cutanea, ecossistema amazonico.

Abstract

Objective: to describe the epidemiological profile of cases of American tegumen-
tary leishmaniasis (ATL) in the municipality of Altamira, Para, from 2009 to 2019.

Methods: this is a cross-sectional, descriptive, retrospective study with a quan-
titative approach, using secondary data from confirmed cases of LTA, which
occurred between the years 2010-2019, registered in the Information System of
Notifiable Diseases (SINAN) and available on the website of the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS).

Results: 1,177 cases of ATL were reported in the municipality of Altamira be-
tween 2010 and 2019, with an average of 117.7 reported cases and an average
incidence of 107.66 cases per 100,000 inhabitants. Male predominance (83.3%),
aged between 20-39 years (51.8%) and self-declared brown (71.7%). As for the
form, the cutaneous one was the most registered with 96% of the cases, and in
97% they evolved to cure.

Conclusions: ATL had a high incidence in Altamira in the analyzed period, thus
characterizing it as a public health problem. Affecting, above all, males, browns
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and the age group from 20 to 39 years. being, there-
fore, intrinsically related to the work activities of this
population, in addition to the environmentalimbalance
related to deforestation in rural areas. It is suggested
the existence of peri- and intra-household transmission
related to the involvement of children and the elderly.
The spatial distribution of cases was not homogeneous,
with a greater concentration in central areas of the
municipality of altamira. It is important to emphasize
that the incidence has a non-linear form, which is not
due to the gradual increase in the number of cases,
but to the increase in the population.

Keywords: incidence, american tegumentary leishma-
niasis, amazonian ecosystem.

Introducao

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) &
uma doenca infecto-parasitaria, nao contagiosa,
com distribuicao mundial causada por proto-
zoarios do género Leishmania, de transmissao
vetorial pelos mosquitos flebotomineos, que
acomete pele (leishmaniose cutanea) e muco-
sas (leishmaniose muco cutanea ou mucosa)
(1). E um problema de saude publica que afeta
0,7 a 1,3 milhao de pessoas todos os anos, com
distribuicao mundial (2).

No Brasil, as trés principais espécies causa-
doras desta doenca sao Leishmania (viannia)
braziliensis, Leishmania (viannia) guyanensis e
Leishmania (leishmania) amazonensis e recente-
mente outras espécies como Leishmania (viannia)
lainsoni, Leishmania (viannia) naiffi, Leishmania
(viannia) lindenberg e Leishmania (viannia) shawi
foram também identificadas (2, 3). ALTA torna-se
uma das infeccdes dermatologicas mais relevan-
tes, nao so pela ocorréncia e distribuicao, contudo
pelas dificuldades de tratamento, deformidades
e sequelas que podem ocorrer em consequéncia
da infeccao (4).

O homem ¢ infectado de forma secundaria
e 0s animais silvestres e domeésticos de forma
primaria ao ciclo do parasita, manifestando-se
por varios sintomas clinicos, dentre eles lesées de
forma unica ou multiplas, evoluindo para papu-
lo-pustulosa, em seguida para ulcero-crostosa
e chegando as bordas indolores e fundas com
granulacdes grosseiras, bordas infiltradas e carac-
teristicas de ulcera com contornos circulares (5).

A Regiao Norte (49.887 casos) apresentou o

maior numero de casos notificados do Brasil e
a Regido Sul (2.161 casos) o menor humero de
casos notificados nos anos de 2011 a 2015 (6).
Em razao da grande diversidade socioambien-
tal das regides brasileiras, as acdes de controle
do vetor e, consequentemente, da LTA nao tém
sido totalmente efetivas. As especificidades das
regides brasileiras no que diz respeito a agente
etiologico, reservatorio, vetores e agcao humana,
colaboram com a manutencao do ciclo de trans-
missao da LTA (7).

Ademais, o ecossistema amazonico sobretudo
0 municipio de Altamira, devido as suas carac-
teristicas socioambientais, vem ajudando o ciclo
de transmissao da doenca, uma vez que nos ul-
timos anos tém ocorrido extensas modificacoes
ambientais resultando em constantes alteracoes
nos padroes epidemiologicos de transmissao (9).
Assim sendo, devem ser desenvolvidas estrate-
gias de controle para cada regiao, levando em
consideragao a especificidade e a demanda de
cada uma delas. Logo, se justifica a relevancia
do estudo epidemiologico e a analise do com-
portamento da transmissao da LTA de forma
regionalizada (7).

Diante desse contexto, sabe-se que a LTA e
um grave problema de saude publica com alta
incidéncia e variada distribuicao espacial. Asso-
ciado a isso, a vulnerabilidade social, ambiental
e econdmica da regiao provoca reflexos desas-
trosos para a comunidade local (10). Assim, é de
extrema valia promover estudos que retratem o
cenario de sua ocorréncia e suas caracteristicas
epidemiologicas, colaborando para a compreen-
sao da situagao desse problema, bem como o
favorecimento da realizacao de relevantes acoes
de vigilancia em saude (8).

Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo descrever o perfil epidemiologico dos
casos de leishmaniose tegumentar americana
(LTA) no municipio de Altamira, Para, no periodo
de 2009 a 2019.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo de abordagem quantitativa, utili-
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zando dados secundarios de casos confirmados
de Leishmaniose Tegumentar Americana em
humanos ocorridos entre os anos de 2010-2019
na Regiao Norte, estado do Para, sobretudo o
municipio de Altamira, Sudoeste do estado, regis-
trados no Sistema de Informacdes de Agravos de
Notificacao (SINAN) e disponibilizados no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) (16).

Altamira € um municipio localizado na mar-
gem esquerda do Rio Xingu, Sudoeste do Para.
A cidade é delimitada ao Norte pelo municipio
Vitoria do Xingu; ao Sul pelo Estado de Mato
Grosso; Senador José Porfirio e Sao Feélix do
Xingu limitam o Nordeste, Leste e Sudeste de
Altamira; Uruara, Placas, Ruropolis, Brasil Novo,
Medicilandia, Trairao, Itaituba, Novo Progresso
demarcam o sentido Noroeste, Oeste e Sudoeste
de Altamira.

A selecao das variaveis escolhidas para a
analise foi categorizada em dois grupos: 1) va-
riaveis epidemiologicas: sexo, faixa etaria, zona
de residéncia, etnia e escolaridade; 2) variaveis
clinicas: critérios de confirmacao (o diagnodstico
clinico epidemiolégico ou clinico laboratorial),
tipo de entrada (casos novos ou recidiva), forma
clinica (mucosa ou cutanea) e evolucao dos ca-
sos (abandono do tratamento, caso evolui para
cura, mudanca de diagnostico de mucosa para
cutanea ou vice versa, obito por LTA ou 6bito por
outra causa). Verificou-se o numero de casos

confirmados ocorridos por municipio entre os
anos de 2010-20190.

A analise estatistica foi realizada por meio do
BioEstat versao 5.3. Os dados foram mostrados
em frequéncia e seus percentuais. A incidéncia
foi calculada pela divisao do numero de novos
casos no periodo de 2010-2019 pelo numero de
pessoas expostas, Nno mesmo periodo e multi-
plicando por 100 mil habitantes. Foi empregado
o teste de Qui-Quadrado de aderéncia para ve-
rificar se, pelo menos, um dos anos tem numero
diferente dos demais. Foi adotado o nivel de
significancia de 5%.

Por se tratar de uma analise fundamentada
em banco de dados secundarios e de dominio
publico, o estudo nao foi encaminhado para
apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa,
mas ressalta-se que foram tomados os cuidados
eticos que preceituam a Resolugao 466/12, do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A Tabela 1 mostra a distribuicao de casos novos
notificados e a incidéncia de LTA em Altamira,
no periodo de 2010 a 2019. Observou-se que
foram notificados 1177 casos novos de LTA, com
media de 117,7 casos ao ano. A incidéncia media
no periodo analisado foi de 107,7 casos/100 mil
habitantes, variando de 67,9 (em 2016) a 140.5
(em 2017).

TABELA 1 - Distribuicao de novos casos notificados e incidéncia de LTA, de acordo com a populacao

residente no municipio de Altamira-PA, 2010 a 2019.

Ano N° de casos Populacao Incidéncia”
2010 93 101.452 01,6
2011 124 103.017 109,8
2012 135 104.537 129,1
2013 118 106.012 111,3
2014 118 107.499 120.4
2015 120 108.988 110,1
2016 75 110.392 67,9
2017 157 111774 140,5
2018 100 113.195 88,3
2019 137 114.594 119,6

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (21).

LTA, Leishmaniose tegumentar americana. "Teste Qui-quadrado de Pearson (p<0,05)
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Na Tabela 2 estao evidenciados os resultados
das variaveis epidemioldgicas. Observa-se que
a maior parte dos casos € do sexo masculino,
na faixa etaria entre 20 e 59 anos, mas quanto a
zona de residéncia verifica-se um equilibrio na

distribuicao da zona urbana e rural. Verifica-se,
ainda, que as etnias pardas e pretas sao predo-
minantemente acometidas pela LTA e, quanto a
escolaridade, a maioria acometida apresentava
o ensino fundamental incompleto.

TABELA 2 - Distribuicao dos casos notificados de LTA, segundo as variaveis epidemiologicas: sexo,
faixa etaria, zona de residéncia, cor/etnia e escolaridade, no municipio de Altamira, estado do Para,

Brasil, 2010-2019 (n=1177).

Variaveis N %
Sexo masculino® 981 83.3
Faixa etaria, em anos”

<1lano 15 12
1-4 9 0.7
5-9 20 17
10-14 55 4.7
15-19 127 10,7
20-39 610 51,8
40-59 270 22,9
60-69 43 3.6
70-79 20 1,6
8oe+ 8 0,6
Zona de residéncia”

Urbana 609 51,7
Rural 544 46,2
Etnia*

Branca 203 17.2
Preta 89 7.5
Amarela 3 0.2
Parda 844 717
Indigena 24 2,0
Escolaridade”

Analfabeto 21 17
12 a 42 série incompleta do EF 109 9.2
42 série completa do EF 79 6.7
52 a 82 serie incompleta do EF 263 22,3
EF completo 61 5.1
EM incompleto 56 4.7
EM completo 68 57
ES incompleto 10 0.8
EES completo 12 1,0
Ignorados 466 39.5

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (21).

EF, ensino fundamental; EM, ensino médio; ES, ensino superior
LTA, Leishmaniose tegumentar americana. "Teste qui-quadrado de Pearson (< 0,0001).
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A Tabela 3 mostra que a imensa maioria dos
casos foram confirmados pelo critério clinico-la
boratorial, a predominancia foi dos novos casos

e a forma clinica mais registrada foi a cutanea,
com a imensa maioria evoluindo para cura.

TABELA 3 - Distribuicao dos casos notificados de LTA, segundo as variaveis clinicas: critérios de con-
firmacao, tipo de entrada, forma clinica e evolucao, no municipio de Altamira, estado do Para, Brasil,

2009-2019 (n=1.177).

Variaveis N %
Critérios de confirmacao®

Clinico-laboratorial 1147 97.4
Clinico-epidemiologico 30 2.5
Tipo de entrada®

Caso novo 1.120 06,0
Recidiva 51 4,3
Forma clinica”

Cutanea 1130 96,0
Mucosa 47 3.9
Evolucao”

Cura 1.142 97.0
Abandono 6 0.5
Transferéncia 4 0.3
Mudanca de Diagnostico 3 0.2

Fonte: Brasil. Ministério da Saude (21).

LTA, Leishmaniose tegumentar americana. "Teste qui-quadrado de Pearson (< 0,0001).

DISCUSSAO

Constatou-se que a LTA € um problema de
saude publica no Brasil (2), sobretudo na regiao
amazénica, no municipio de Altamira-PA (7). O
presente estudo mostrou uma incidéncia de 117,7
casos/100 mil habitantes, sendo classificado
como area de ocorréncia de alta intensidade
(11). E importante ressaltar que este indicador
teve uma forma nao linear, que nao se deveu ao
aumento gradual do numero de casos, mas ao
aumento da populacao.

Os resultados encontrados pelo presente es-
tudo quanto ao sexo se assemelham aos encon-
trados por outros autores, evidenciando-se uma
maior taxa de acometimento no sexo masculino
(2,3, 12).

Também foi observado que a faixa etaria de
20 a 39 anos correspondeu a mais de 50% do
total de casos notificados. Dados semelhantes
foram encontrados em estudos realizados no
ambito nacional e regional como em Alagoas, o

que sugere um perfil de exposicao relacionado
as atividades laborais. Nas areas rurais, homens
se expdem mais aos vetores responsaveis pela
transmissao (13).

A distribuicao de casos de LTA nao foi homo-
génea no municipio de Altamira, sendo menos
concentrada em areas rurais, contrariando um
estudo realizado no Nordeste do Brasil onde a
concentracao maior dos casos foi na zona urbana
(10). Contudo, a presente pesquisa corrobora com
outro estudo realizado no cenario nacional, que
aponta maior incidéncia na zona urbana, motivado
pelos desequilibrios ecologicos, desmatamen-
to de areas silvestres, processos migratorios e
processos de urbanizacao e fixacao de domicilio
com ampliacao da colonizacao em areas urbanas
e periurbanas favorecendo o aumento de reser-
vatorios naturais para os parasitas (14).

O fato de a maioria dos casos de LTA ocorrer
em individuos que se autodeclaram pardos,
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deve-se, sobretudo, a predominancia dessa raga
na populacao do Para (74,3%) (15). Esse dado
corrobora outros estudos realizados no Brasil,
mais precisamente, na regiao Amazodnica, que
apontam para uma constituicao étnica com a
maioria dos individuos da Regidao Norte, com
pessoas de raca parda (1).

Pode-se perceber que os achados relaciona-
dos a escolaridade, a frequéncia de ignorados e
brancos foi muito alta, (39,6%), apontando para
problemas de registro e preenchimento da ficha
de notificacao ou dificuldade de comunicacao
dos individuos notificados e o profissional res-
ponsavel pela notificacao, dado encontrado por
outros estudos realizados no contexto nacional
e regional (3, 7).

Em relacao a caracterizacao das variaveis
clinica os achados do presente estudo se asse-
melham a outros estudos realizados no contexto
brasileiro (4, 6, 8), constatou-se que 97,5% dos
casos foram confirmados laboratorialmente e
2,6% foram confirmados pelo critério clinico-epi-
demiologico. Quanto ao tipo de entrada, quase
todos (96,0%) foram novos casos, da forma clinica
do tipo cutanea e evoluiram para cura. Esses
achados apontam para uma conducao adequada
dos registros dos pacientes durante o tratamento.

O presente estudo tem como fator limitador
a utilizacao de dados secundarios, devido a
subnotificacao e ao preenchimento insuficiente
das fichas. Apesar dessa fragilidade, o estudo
apresenta potencialidades. Dentre elas, a agi-
lidade da metodologia que captou dados rele-
vantes e proporcionou um aprofundamento e
uma abrangéncia das conclusdes contribuindo,
consequentemente, com um retrato compreen-
sivo do perfil epidemiologico da leishmaniose na
Regiao Amazoénica.

Conclusoes

A LTA apresentou alta incidéncia em Altamira
no periodo analisado, se caracterizando como
um problema de saude publica. Acometeu, pre-
dominantemente, homens, pretos ou pardos, na
faixa etaria de 20 a 39 anos, relacionando-se,
provavelmente, de forma intrinseca as atividades

laborais, aléem uma possivel associagao com o
desequilibrio ambiental relacionado ao desma-
tamento na zona rural. Sugere-se a existéncia
de transmissao peri e intradomiciliar relacionada
ao acometimento de criancas e idosos. A distri-
buicao espacial dos casos nao foi homogénea,
possuindo maior concentracao em areas centrais
do municipio de altamira.

Notas
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Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.
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