Revista Brasileira de Educacao e Saude
ISSN 2358-2391

Pombal, PB, Grupo Verde de Agroecologia e Abelhas
http://www.gvaa.com.br/revista/index.php/REBES

DOI: https://doi.org/10.18378/rebes.v9i3.6441

ARTIGO

Aspectos epidemioldgicos da Leishmaniose Tegumentar Americana no estado do
Maranhao, Brasil

Epidemiological aspects of American Cutaneous Leishmaniasis in the state of Maranh&o, Brazil

Cristianne dos Santos Pinto
Universidade Estadual do Maranhdo-UEMA, E-mail: cristianne.sp@gmail.com

Jadhi Pinho Pereira
Universidade Estadual do Maranhdo-UEMA, E-mail: mariejadhi0109@hotmail.com

Késsia Kelly Custodio de Araljo
Universidade Estadual do Maranhdo-UEMA, E-mail: kassia.kelly.c.a@gmail.com

Luciana Sousa Lages
Universidade Estadual do Maranhdo-UEMA, E-mail: Isousalages@gmail.com

Nancyleni Pinto Chaves Bezerra
Universidade Estadual do Maranhdo-UEMA, E-mail: nancylenichaves@hotmail.com

Viviane Correa Silva Coimbra
Universidade Estadual do Maranhdo-UEMA, E-mail: vivianecorrea@yahoo.com

Resumo: A Leishmaniose Tegumentar Americana é considerada um relevante problema de salde publica, com
prevaléncia mundial e alta incidéncia nas regides Norte e Nordeste do Brasil. Objetivou-se descrever o perfil
epidemioldgico dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana notificados no estado do Maranhdo, Brasil, no
periodo de 2015 a 2017. A pesquisa foi realizada através de um estudo descritivo exploratério utilizando dados dos
casos notificados disponiveis no programa Tabnet DATASUS. Foram notificados 3.903 casos durante os anos do
estudo; sobre as caracteristicas demogréaficas observou-se que dentro das varidveis a maioria dos casos eram homens,
faixa etéria entre 20-60 anos, individuos autodeclarados pardos, ensino fundamental incompleto, da zona rural, oriundo
do préprio estado, com 71,1%; 63,5%; 69%; 41%; 51,5%; 48,7%, respectivamente. Das caracteristicas clinicas foi
observado que 72% eram casos novos, 71% diagnosticados laboratorialmente, 95,7% forma cutanea e 53,6% foram
curados. Medidas como fortalecimento das agdes de orientacdo a populagdo aos fatores de risco e medidas protetivas
contra o inseto transmissor da doenca poderdo contribuir para reduzir a alta prevaléncia da doenca no Maranhdo.

Palavras-chave: Epidemiologia descritiva; Saide publica; Servicos de salde; Vigilancia epidemiolégica; Zoonose.

Abstract: American Cutaneous Leishmaniasis is considered a relevant public health problem, with worldwide
prevalence and high incidence in the North and Northeast regions of Brazil. The objective of this study was to describe
the epidemiological profile of cases of American Cutaneous Leishmaniasis reported in the state of Maranh&o, Brazil, in
the years 2015-2017. The research was conducted through an exploratory descriptive study using data from the reported
cases available in the DATASUS Tabnet program. There were 3,903 cases reported during the study years; on the
demographic characteristics it was observed that within the variables most of the cases were men, age group between
20-60 years, self-declared brown individuals, incomplete primary education, of the rural area, coming from the State
itself, with 71.1%; 63.5%; 69%; 41%; 51.5%; 48.7%, respectively. Of the clinical characteristics, 72% were new cases,
71% were diagnosed laboratory, 95.7% cutaneous form and 53.6% were cured. Measures such as strengthening the
actions of orientation to the population to risk factors and protective measures against the insect transmitting the disease
may contribute to reduce the high prevalence of the disease in Maranh&o.
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INTRODUCAO

O Brasil vivencia na atualidade situacdes nas
quais velhas endemias ressurgem causando enormes
impactos e com perfis de morbimortalidades diferentes
daqueles ja conhecidos. A Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA), atualmente, encontra-se como
doenca reemergente, com registro de novos focos e
surtos em todo mundo, constituindo um crescente
problema de salde pUblica com reflexo nas areas social
e econdmica devido a sua magnitude e consequéncia
sobre a satde humana (BRASIL, 2017).

Segundo dados da Organizagdo Pan
Americana da Salde-OPAS as leishmanioses estdo
presentes nos cinco continentes e sdo endémicas em
102 paises ou territorios. Estima-se que cerca de 350
milhGes de pessoas vivam em regides onde ha risco de
contrair a infeccdo. Existe registro de 1,3 milhdo de
novos casos de leishmaniose e 20.000 a 30.000 mortes
a cada ano. Cerca de 95% dos casos de LTA ocorrem
entre as Américas, 0 Mediterraneo e a regido Central e
do Médio-Oriente da Asia. Trés quartos dos novos
casos de LTA no mundo ocorrem em apenas cinco
paises: Afeganistdo, Brasil, Ird, lraque e Siria (OPAS,
2019).

No Brasil, a maior incidéncia da doenga esta
na regido norte, nordeste e centro-oeste, estando
inserido neste contexto o estado do Maranhdo que esta
localizado em uma éarea de transicdo entre a regido
norte e a regido nordeste (PORFIRIO-PASSOS, 2013).

A LTA ¢é uma zoonose produzida por varias
espécies de protozoarios da ordem Kinetoplastida,
familia Trypanomatidae e género Leishmania, e
transmitida por insetos (vetores) denominados
flebotomineos, pertencentes a ordem Diptera, familia
Psychodidae, subfamilia  Phlebotominae, género
Lutzomyia, conhecidos popularmente como mosquito
palha, tatuquira, cangalhinha, birigui, mulambinho,
catuqui entre outros (DINIZ et al., 2011; NOBRES et
al., 2013).

As duas espécies de leishmanias de maior
importancia médica e em sadde publica no Brasil sdo
Leishmania (Viannia) braziliensis e Leishmania
(Leishmania) amazonenses (PADILHA et al., 2010).
De acordo com a espécie de Leishmania envolvida e da
relacdo do parasita com o hospedeiro, a doenca pode
apresentar diferentes formas clinicas. Provavelmente a
diversidade de manifestacBes clinicas da doenca e suas
formas de progressdo sdo consequéncias da
multiplicidade dos fatores envolvidos na determinagdo
da doenga, que ndo excluem o grande nimero de
vetores e reservatérios (COELHO-NETO et al., 2012;
MOURA, 2013).

A enfermidade manifesta-se de duas formas:
cutanea (LC) e mucosa (LM). Na forma cuténea da
LTA, as lesdes de pele apresentam-se de forma:
localizada, a mais frequente e caracterizada por uma
Unica lesdo, ou de forma difusa, com presenca de
varias lesdes distribuidas em diversas regides do corpo.
E observado em alguns pacientes que a forma mucosa
¢ secundéria as lesBes cutaneas, surgindo meses ou
anos apdés a resolugdo das lesbes de pele. Como ndo se
identifica a porta de entrada, acredita-se que essas
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lesbes sejam originarias de infecgdo subclinica,
acometendo principalmente as mucosas de vias aéreas
superiores (COELHO-NETO et al., 2012).

A Organizacdo Mundial de Salde afirma que
sdo fatores de risco associados a LTA, a urbanizagdo, o
desmatamento de areas, o desenvolvimento e a
expansdo da agricultura com construcdo de represas
para irrigacdo, garimpos, assim como atividades de
extrativismo (WHO, 2010). Estas modificacdes
sofridas pelo meio ambiente contribuem para
consequentes alteracbes nos locais de abrigo e
criadouros dos insetos vetores e, ainda, uma dispersdo
dos animais silvestres que servem de alimentos para as
fémeas hematofagas (GOMES et al, 2015). Com isto,
as espécies resistentes a tais condigGes, acabam
explorando novos ambientes e cada vez mais procuram
abrigo e alimento em areas residenciais. Nota-se que a
adaptacdo do vetor ao ambiente domiciliar vem
acontecendo, situacdo em que animais domésticos,
como o0 cdo, passam a atuar como reservatdrio
principal da doenca (ALVES et al., 2012; COELHO-
NETO et al., 2012).

Em 2016, o Brasil registrou um coeficiente de
deteccdo de novos casos de LTA da ordem de 6,2 casos
por 100.000 habitantes no ano de 2016 e o Maranhdo
registrou o coeficiente de 12,0 casos por 100.000
habitantes no mesmo ano, sendo o estado da regido
Nordeste com maior coeficiente (BRASIL, 2017).
Diante desta realidade, objetivou-se descrever as
caracteristicas dos casos de LTA notificados no estado
do Maranhdo durante no periodo de 2015 a 2017, de
modo que sirva para o direcionamento das acdes de
controle da doencga no estado.

MATERIAL E METODOS

A érea de estudo foi o estado do Maranhdo
gue conta com aproximadamente 7.035.055 habitantes
distribuidos por 217 cidades (IBGE, 2018). O clima
equatorial é predominante na porgdo oeste do estado,
apresentando altas médias pluviométricas (chuva) e
temperaturas elevadas. O restante do territorio
maranhense recebe influéncia do clima tropical, com
maiores taxas pluviométricas nos primeiros meses do
ano.

Realizou-se um estudo epidemioldgico de
carater descritivo e exploratério com abordagem
guantitativa sobre os casos de LTA no estado do
Maranhdo, no periodo de 2015 a 2017, a partir de
dados dos casos confirmados e notificados disponiveis
no programa Tabnet do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS).
Apobs a coleta dos dados, os mesmos foram transcritos
para o programa Microsoft Excel e tabulados para
posterior realizacdo da analise estatistica e descritiva.

Foi calculada a prevaléncia da LTA no estado
utilizando a estimativa da populacdo residente no
periodo considerado. Para andlise da distribuicdo
espacial dos casos da doenca utilizou-se o software
livre Q GIS Desktop (versdo 2.18.14) para confeccao
de mapas. A distribuicdo sazonal dos diagnosticos dos
casos notificados de LTA foi analisada comparando-a
com a precipitagdo média de chuvas (mm) no estado do
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Maranh&o. Foram calculadas as frequéncias relativa e
absoluta das varidveis referente ao individuo acometido
por LTA (sexo, faixa etéria, raca, escolaridade, local de
residéncia e estado onde ocorreu a infecgdo), assim
como referente as caracteristicas da doenca (tipo
entrada, critério de confirmacdo do diagnostico, forma
clinica e evolugédo do caso).

A pesquisa foi conduzida de acordo com 0s
preceitos éticos. Os dados foram obtidos de fonte
secundaria de consulta puablica, sem a identificacdo
nominal dos pacientes, ndo representando prejuizos aos
individuos afetados. Foram respeitados todos o0s
aspectos éticos da Resolucdo N° 196 de 10 de outubro
de 1996 do Conselho Nacional de Saide. A pesquisa
foi conduzida de acordo com os preceitos éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2015 a 2017 o estado do
Maranhdo registrou um total de 3.903 casos de LTA.
Observou-se uma reducdo de 40% nos casos
notificados entre 2015 e 2017, ou seja: 1.775
notificagdes em 2015; 1.063 em 2016 e 1.065 em 2017.
A prevaléncia de LTA no periodo foi de 26,9/100.000
hab em 2015; 16,2/100.000 hab em 2016 e
16,2/100.000 hab em 2017. A Figura 1 mostra a
distribuicdo espacial dos casos notificados, onde se
observa uma distribuicdo expressiva no territorio
estadual com ocorréncia em 79% (171/217) dos
municipios em 2015, em 67% (149/217) em 2016 e em
70% (151/2017) em 2017.

Figura 1. Distribuicdo espacial dos casos de LTA no estado do Maranhdo (2015-2017)

O registro das notificacGes de LTA concentra-
se no primeiro semestre, com destaque para 0S meses
de janeiro e marco. No segundo semestre o registro da
enfermidade diminui, entretanto, a distribuicdo ao
longo do ano é bastante irregular (Figura 2). Observa-
se uma tendéncia sazonal, uma vez que a maioria dos
casos se concentra durante o primeiro semestre (2.056
casos) quando ocorrem as maiores  taxas

pluviométricas, o que consequentemente interfere no
aumento da populacdo de flebotomineos. Esses dados
corroboram com o estudo realizado em Manaus onde
foi registrado o aumento na frequéncia da LTA nos
meses em que a precipitacdo pluviométrica esta mais
elevada (REIS; FRANCO, 2010).

Figura 2. Distribui¢do dos casos de LTA no estado do Maranhdo (2015-2017)
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Na Tabela 1 estdo descritos os resultados
referentes as caracteristicas sociodemograficas dos
casos de LTA notificados no estado do Maranhdo no
periodo estudado. A distribuicdo entre os sexos foi
bastante heterogénea com 71,1% dos casos em
individuos do sexo masculino. A faixa etaria mais

acometida foi a dos 20-60 anos com 63,5%, seguida
pela 1-20 anos (20,5%). Verificou-se que 69% dos
casos notificados fora de individuos autodeclarados
pardos. Sobre a escolaridade, 41% dos individuos ndo
concluiram o ensino fundamental, 51,5% residiam em
area rural e 45% em area urbana.

Tabela 1. Variaveis que caracterizam o perfil sociodemografico dos casos de LTA notificados no estado do

Maranhéo (2015-2017)

2015 2016 2017 TOTAL

Varidveis (N=1.775) (N=1.063) (N=1.065) (N=3.903)

n % n % n % n %
Sexo
Feminino 473 26,6 371 349 282 26,5 1.123 28,8
Masculino 1302 734 692 65,1 783 735 2777 711
Raca
Branca 273 154 152 14,3 141 13,2 566 14,5
Preta 160 9,0 162 1572 88 8,2 410 105
Amarela 36 2,0 21 1,9 13 1,2 70 1,7
Parda 1.218 68,6 686 64,5 792 744 2.696 69,0
indio 43 2,4 16 1,5 15 1,4 74 1,9
Ignorado/em branco 45 2,5 26 2,4 16 1,5 87 2,2
Faixa etaria (em anos)
<1 24 1,35 18 1,6 22 2,06 64 1,6
1-20 342 193 252 237 209 19,6 803 20,5
20-60 1.167 65,7 627 58,9 688 64,6 2482 63,5
>60 242 13,6 166 15,6 146 13,7 554 14,1
Escolaridade
Analfabeto 184 104 118 111 83 7,7 385 10,0
Ensino Fundamental Incompleto 702 39,5 500 47,0 402 37,7 1.604 41,0
Ensino Fundamental Completo 271 15,3 56 5,2 195 18,3 522 13,3
Ensino Médio Incompleto 94 5,2 63 5,9 65 6,1 222 5,6
Ensino Médio Completo 138 7,7 76 7,1 73 6,8 287 7,3
Ensino Superior Incompleto 5 0,2 5 0,4 5 0,4 15 0,3
Ensino Superior Completo 17 0,9 9 0,8 13 1,2 39 1,0
Néo se aplica 76 4,2 68 6,3 45 4,2 189 4,8
Ignorado/branco 288 16,2 168 15,8 184 17,3 640 16,3
Local de residéncia (zona)
Urbana 770 434 505 475 479 449 1.754 450
Rural 936 52,7 528 49,7 549 515 2013 515
Periurbana 10 0,56 7 0,65 8 0,75 25 0,6
Ignorado/em branco 59 3,32 23 2,16 29 2,72 111 2,9
UF de infeccao
Rond6nia 1 0,05 - - 1 0,09 2 0,05
Amazonas 1 0,05 - - - - 1 0,02
Amapa 2 0,1 3 0,2 - - 5 0,1
Tocantins 1 0,05 2 0,1 - - 3 0,07
Para 1 0,05 16 15 13 1,2 30 0,7
Maranh&o 16 0,9 961 90,4 925 86,9 1.902 48,7
Minas Gerais 1 0,05 - - - - 1 0,02
Goias 1 0,05 - - - 1 0,02
Séo Paulo - - 1 0,09 1 0,09 2 0,05
Santa Catarina - - - - 1 0,09 1 0,02
Distrito Federal 3 0,1 - - - - 3 0,07
Mato Grosso 1644 92,6 - - 3 0,2 1647 421
Ignorado/exterior 104 5,8 80 7,5 121 11,3 305 7,9

Com 71,1% dos casos durante o periodo do
estudo, os individuos do sexo masculino representam
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um grupo potencialmente exposto, fato que é explicado
na literatura afirmando que tal situacdo esta relacionada
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com a maior exposicdo ao flebotomo infectado, uma
vez que 0s homens permanecem mais tempo em locais
extradomiciliares durante o trabalho (especialmente
regides agricolas), principalmente no habitat do vetor,
contudo as mulheres estdo, em geral, menos expostas a
esses ambientes, ocupando ambientes intra e
peridomiciliares, na maior parte das vezes (OPAS,
2019; VASCONCELOS et al., 2017; ROCHA et al,,
2015; OLIVEIRA, 2011).

Os adultos dentro da faixa de 20-60 anos séo
0s mais acometidos (63,5%) o que, também, €
justificado pela maior exposicdo ao flebotomo
infectado. A distribuicdo de casos por raga mostra
ocorréncia de notificagdes maior na cor parda (69%). A
regido Nordeste apresenta, em sua maioria, uma
populacdo parda, com 64,7%, seguida da cor branca,
com 24,8% e 9,9 da cor preta. Resultados semelhantes,
foram encontrados em estudos realizados nos
municipios cearenses de Barbalha, Crato, Juazeiro do
Norte e em Montes Claros (IBGE, 2017; ROCHA et
al., 2015; VIANA et al., 2012).

Observou-se que a doenca se manifestou mais
em individuos com menor escolaridade, sendo que
41% ndo chegaram a concluir o ensino fundamental.
Outros autores afirmam que pessoas com pouca
escolaridade estdo mais passiveis de serem acometidas
por doengas consideradas negligenciadas (SILVA et
al., 2014b).

Individuos que residem na zona rural foram os
mais acometidos (51,5%), porém moradores da zona
urbana apresentaram valores proximos (45%). Alguns
autores afirmam que a LTA estd adaptada ao meio
urbano e que fatores como o processo migratorio,

entre outros acabam influenciando a destruicdo e
invasdo do ambiente natural do vetor da Leishmaniose.
Outros autores chegam a relacionar fatores
responsaveis por esses resultados que incluem desde o
processo migratdrio, construgdo de barragens, sistemas
de irrigacdo, baixa condicdo socioeconbmica da
populacdo, desmatamento desenfreado para construcdo
de assentamentos (urbanizagdo), estradas e fabricas,
dentre outros que contribuem para a destruicdo e
invasdo do habitat do fleb6tomo vetor da Leishmaniose
(SILVA et al., 2014a; GRAZIANI et al., 2013).

No que se refere aos aspectos clinicos, dos
3.903 casos notificados no periodo, 72% eram casos
novos, ou seja, individuos que apresentaram a doenca
pela primeira vez e 5,5% recidivas (Tabela 2). Vale
ressaltar que o Maranhdo é considerado zona endémica
e dentre os casos notificados, 48,7% eram oriundos do
préprio estado, seguido pelo Mato Grosso com 42,2%
que possui a sua porcao norte ocupada pela Amazonia
Legal, porém vem sofrendo com o desmatamento.
Pelissari et al. (2011), em pesquisas realizadas sobre os
tratamentos das leishmanioses no Brasil, identificaram
gue a maioria dos casos notificados eram novos (94%)
e a minoria recidivas (4,6%). Dentre 0s casos
notificados, 71% foram diagnosticados
laboratorialmente. A confirmagdo do diagnostico esta
associada aos dados clinicos do paciente e a presenca
do parasito detectada por pesquisa direta, cultura em
meio especifico, inoculagcdo em animais de laboratério,
ou mesmo por exame histopatoldgico e reagdo em
cadeia de polimerase (PCR) (VASCONCELOS et al.,
2018).

condicBes socioecondmicas baixas,

desmatamento,

Tabela 2. Variaveis que caracterizam clinicamente os casos de LTA notificados no estado do Maranhéo (2015-2017)

2015 2016 2017 TOTAL

Variaveis (N=1.775) (N=1.063) (N=1.065) (N=3.903)

n % n % n % n %
Tipo de entrada
Ignorado/em branco 25 1,40 12 1,12 835 78,4 872 22,3
Novo 1670 94,08 998 93,88 146 13,7 2.814 72,0
Recidiva 80 4,50 53 4,98 84 7,88 217 55
Confirmacéo do diagndstico
Clinico-Laboratorial 1266 71,32 726 68,29 774 72,67 2.766 71,0
Clinico-Epidemiolégico 509 28,67 337 31,70 291 27,32 1.137 29,0
Forma clinica
Cuténea 1711 96,39 1019 95,86 1009 94,74 3.739 95,7
Mucosa 64 3,6 44 4,13 56 5,25 164 4,2
Evolugéo do caso
Ignorado/branco 761 42,87 289 27,18 558 52,39 1.608 41,1
Cura 953 53,69 666 62,65 476 44,69 2.095 53,6
Abandono 16 0,9 4 0,37 8 0,75 28 0,7
Obito pela LTA 12 0,9 - - 3 0,28 15 0,3
Obito por outra causa - - 9 0,84 6 0,56 15 0,3
Transferéncia 24 1,35 5 0,47 6 0,56 35 0,8
Mudanca de diagnostico 9 0,05 90 8,46 8 0,75 107 2,7

Sobre a forma clinica, a cutdnea apresentou
95,7% dos casos. Este resultado esta de acordo com 0s
dados encontrados por outros autores que observaram
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97% dos casos na forma cutanea, indo ao encontro dos
dados do Ministério da Salde que também estima que
de 3 a 5% dos casos de lesdo cutanea desenvolvam
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lesdo mucosa (ROCHA et al., 2015; NASCIMENTO et
al., 2011). O estudo revelou, ainda, que 53,6% dos
casos evoluiram para a cura e menos de 1% dos
individuos foram a dbito em decorréncia da LTA. A
falta de informacGes importantes durante o
preenchimento das fichas de notificacdo dos casos
resultou em 41,1% das evolugdes classificadas como
ignorado/em branco, fato que dificulta a delimitacdo do
perfil do paciente.

CONCLUSOES

Evidenciou-se que o estado do Maranhdo é
uma area endémica para LTA com alta prevaléncia de
casos, tanto em areas rurais quanto em areas urbanas,
apontando a necessidade da adocdo de meios para
eliminagdo de reservatorios contaminados, para
interromper o ciclo de transmissdo da doenga. Os
dados revelados sobre a forma de diagnostico clinico
laboratorial com maior prevaléncia indicam a
importancia deste critério para o diagnostico precoce
da enfermidade e subsequente adocdo do tratamento
necessario. O fortalecimento das a¢Ges de orientacdo a
populacdo sobre os fatores de risco e medidas
protetivas contra o inseto transmissor da doenca podem
contribuir para reduzir a alta prevaléncia da doenca no
Maranhéo.
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