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PREFACIO

A obra intitulada: “ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE DOENCAS NO NORDESTE
BRASILEIRO” traz informagodes epidemiologicas acerca da Pandemia provocada pela COVID-19,
esquistossomose, arboviroses e diversos outros problemas de satude publica, fornecendo assim dados
para os orgdos de saude e para a comunidade cientifica. Portanto, faz-se necessario compreender a
epidemiologia para que sejam formuladas politicas de saude, a organizag¢ao do sistema de satde e as

intervengdes destinadas para solucionar problemas especificos.

Espera-se que esta obra colabore com a producao cientifica a partir dos resultados obtidos
nos estudos epidemiologicos, além de agregar o conhecimento cientifico, auxiliar no conhecimento dos
profissionais, estudantes e sociedade e possibilitar o incentivo de estudos futuros para fortalecimento

da pesquisa no Nordeste sobre o cenario atual de satde, a partir de evidéncias cientificas.
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RESUMO: A Leishmaniose Tegumentar ¢ uma enfermidade infecciosa, sem carater contagioso, que
gera tlceras na pele e mucosas. E causada por protozoarios do género Leishmania. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, sobre a ocorréncia de Leishmaniose tegumentar no estado da Bahia durante o
ano de 2015 a 2019. A pesquisa foi efetivada entre os meses de outubro e novembro de 2021. As
variaveis analisadas foram: sexo, cor/raga, zona de residéncia, faixa etaria, forma clinica e critério de
confirmagdo. Os dados obtidos foram organizados e tabulados em graficos, sendo utilizado o software
Microsoft Excel versao 2020. A faixa etaria com maior indice com Leishmaniose tegumentar foram
criangas de 0 a 9. Em seguida vem pessoas de 20-39 anos representando 21,6% dos casos. O sexo
com maior indice de incidéncia da LT ¢ o masculino com 6.377 casos e o sexo feminino com 4232
casos total no periodo de 2015 a 2019. O niimero de pessoas pardas apresentou um maior nimero de
incidéncia da LT com 7523 casos (70,9%), e em seguida pessoas pretas com 1868 casos (17,6%). A
zona rural apresentou um maior indice de infec¢do da LT, com 8.108 casos correspondendo a 76,4%
das infecgdes, a zona urbana apresentou 2.124 casos (20,02%) e a zona Peri urbana apresentou 126
casos (1,19%). A ocorréncia da Leishmaniose tegumentar no estado da Bahia nos anos estudados ainda
¢ alta, mesmo com uma diminui¢do gradativa durante 2018 ¢ 2019. A LT ¢ considerada uma doenga
negligenciada nos pais devido ainda seus altos indices e infec¢do. Ela ainda pode estar associada a
desigualdade social. Torna-se necessario medidas preventivas mais aprofundadas para o combate a
doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose tegumentar. Epidemiologia. Bahia.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF TEGUMENTARY LEISHMANIASIS IN BAHIA IN
THE PERIOD FROM 2015 TO 2019

ABSTRACT: Tegumentary Leishmaniasis is an infectious, non-contagious disease that causes ulcers
in the skin and mucous membranes. Protozoa of the genus Leishmania cause the disease. The research
analysis took place between the months of October and November 2021. The variables analyzed were
gender, color/race, area of residence, age, clinical form and confirmation criteria. The data obtained
were organized and tabulated in graphs, using the Microsoft Excel software version 2020. The age
group with the highest rate of Tegumentary Leishmaniasis were children from 0 to 9 years old. Next
came people aged 20-39 years, representing 21.6 % of cases. The gender with the highest incidence
rate of TL is male with 6,377 cases and female with 4232 total cases in the period 2015 to 2019. The
number of brown people had a higher number of TL incidence with 7523 cases (70.9 %), and then
black people with 1868 cases (17.6%). The rural zone had a higher rate of TL infection, with 8,108
cases corresponding to 76.4% of infections, the urban zone had 2,124 cases (20.02%) and the urban
perizone had 126 cases (1.19%). The occurrence of Tegumentary Leishmaniasis in the state of Bahia
in the years studied is still high, even with a gradual decrease during 2018 and 2019. TL is considered
to be a neglected disease in parents due to its high rates and infection. It can still be associated with

social inequality. More in-depth preventive measures are necessary to fight the disease.

KEY-WORDS: Tegumentary leishmaniasis. Epidemiology. Bahia.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar ¢ uma doencga infecciosa, ndo contagiosa, que provoca tlceras na
pele e mucosas. A doenga € causada por protozodrios do género Leishmania. Esse género compreende
protozoarios parasitas, com um ciclo de vida heteroxénico (GONTIJO E CARVALHO, 2003). Os
insetos pertencentes a ordem Diptera, familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae, género
Lutzomyia, conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuquira e birigui, s3o os principais
vetores da Leishmaniose Tegumentar (BRASIL, 2010).

Nas Américas sao conhecidas 11 espécies dermotropicas de Leishmania causadora de doenca
em humano e oito espécies descritas, somente em animais. No Brasil, ha sete espécies de leishmania
envolvidas na ocorréncia de casos de LT. As mais importantes sdo: Leishmania (Leishmania)

amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L. (V.) braziliensis (BRASIL, 2010).

A Leishmaniose Tegumentar compreende varias formas clinicas que dependem da espécie e
da cepa que esta envolvida, bem como a resposta do hospedeiro. A doenca pode se apresentar papulas,
que evoluem para ulceras em pele e/ou mucosas que podem ser unicas, poucas vezes multiplas e
raramente acima de 10 lesdes, apresentam bordas elevadas e fundo granuloso, geralmente indolor
(GOTO; LAULETTA LINDOSO, 2012).
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A Leishmaniose cutanea (LC) pode se apresentar nas seguintes formas clinicas: Forma
cutinea localizada — pode ocorrer como lesdo Unica ou multipla, na mesma regido da picada do
vetor ou nos pontos das picadas infectantes; Forma cutidnea disseminada — ocorre provavelmente
por disseminagdo hematogénica ou linfatica do parasito; Forma recidiva cutis — caracteriza-se por
evoluir com cicatrizagdo espontdnea ou medicamentosa do centro da lesdo, com manutencdo de
atividade nas bordas; Forma cutanea difusa — constitui manifestacdo rara e grave da LC, ocorrendo
em pacientes considerados anérgicos com deficiéncia especifica na resposta imune celular a antigenos
de Leishmania (BRASIL, 2010).

No Brasil, a Leishmaniose tegumentar americana (LTA) ¢ considerada uma zoonose com
ampla dificuldade de controle e de extensa distribui¢ao geografica sendo encontrada em todo territdrio
brasileiro (BRASIL, 2010; URSINE et al., 2016). A partir da década de 90 o ministério da satude
notificou uma média de anual de 32 mil novos casos de LTA. Analisando-se os dados em 2003,
verificou-se a seguinte situacdo: a Regido Norte notificou aproximadamente 45% dos casos, a Regido
Nordeste, 26% dos casos, Regido Centro-Oeste, 15% dos casos, Regido Sudeste, 11% dos casos, € a
Regido Sul, 3,0% casos (BRASIL, 2010).

A importancia da LTA no contexto da satde publica vem aumentando devido a modificagdo
de suas caracteristicas epidemioldgicas (ANDRADE et al., 2012).

Constitui um problema de satide publica em 88 paises, distribuidos em quatro continentes:
Américas, Europa, Africa e Asia, com registro anual de 1 a 1,5 milhdes de casos, sendo considerada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como uma das mais importantes doencas infecciosas,

devido seu alto grau de detec¢do e capacidade de causar deformidades (BRASIL, 2010).

A LTA pode apresentar diferentes padroes epidemioldgicos, caracterizando-se, conforme a
transmissao como: Silvestre — Neste padrao, a transmissao ocorre em area de vegetacao primaria;
Ocupacional e Lazer — E um padrio que estd relacionado a exploracio da floresta e derrubada de
florestas para edificacao de estradas, usinas hidrelétricas, instalacao de povoados, extracdo de madeira,
desenvolvimento de atividades agropecudrias, de treinamentos militares e ecoturismo; Rural e Peri
urbano em areas de colonizacao — Este padrao esta relacionado ao processo migratorio, ocupacao de
encostas e aglomerados em centros urbanos associados a matas secundarias ou residuais (BRASIL,
2010).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, sobre a ocorréncia de Leishmaniose tegumentar no estado
da Bahia durante o ano de 2015 a 2019. Tendo como variaveis analisadas: sexo, cor/raga, zona de
residéncia, faixa etaria, forma clinica e critério de confirmagdo. Os dados obtidos foram organizados

e tabulados em graficos, sendo utilizado o software Microsoft Excel versao 2020.

Vale ressaltar, que a pesquisa seguiu os preceitos éticos, por se tratar de uma pesquisa com
dados secundarios disponibilizados em modo publico no site do DATASUS/SINAN vinculado ao

Ministério da Saude, ndo foi requerida a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE DOENCAS NO NORDESTE BRASILEIRO

194




Humanos (CEP), contudo foram obedecidas as recomendagdes da Resolucao do Conselho Nacional
de Satude n°® 510, de 7 de abril de 2016.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre os anos de 2015 e 2019 foram notificados 10.610 casos de Leishmaniose no estado da
Bahia, com média de 2043 casos. O ano que apresentou maior ocorréncia foi 2017 com 2.894 casos
(27,3%), seguido pelo ano de 2015 com 2.332 casos (22,0%). Na Figura 1 notasse que ouve uma
diminui¢do dos casos entre o ano de 2015 ao ano de 2016 e logo em seguida teve um aumento dos
casos no ano de 2017 e em seguida teve uma diminuicao progressivo de casos entre os anos de 2018
e 2019.

Figura 1: Numero de casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Em relacdo a faixa etdria dos pacientes com Leishmaniose tegumentar as criancas de até
9 anos apresentaram maior prevaléncia da patologia, com 1.679 casos confirmados, representando
mais da metade dos casos, correspondendo a 51,7%. Em seguida vem pessoas de 20-39 anos
representando 21,6% dos casos. Em seguida vem pessoas de 40- 59 anos representando 13,7% doas
casos confirmados. E com menor ocorréncias em pessoas com faixa etaria de 10-20 anos com 8% dos
casos e pessoas com 60-79 anos representando 0,4% dos casos (Figura 2). No trabalho de Rigor et al
(2009) mostra que também as criangas de 0 a 9 anos tem um maior indice de infec¢do, apresentando
52,3% dos casos da patologia, nesse trabalha Rigor também aponta que essa ocorréncia de maior
infeccdo em criangas ndo ¢ somente no Brasil, um estudo na regido mediterranea relata um aumento
maior quando compara a faixas etarias maiores. Natal et al. Em seu trabalho, observando a ocorréncia
da leishmaniose tegumentar americana no Estado do Acre, encontraram 25% de ocorréncia de

leishmaniose tegumentar americana em criangas menores de 15 anos.
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Figura 2: Numero de casos de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

O sexo com maior indice de incidéncia da LT ¢ o masculino com 6.377 casos e o sexo feminino
com 4232 casos total no periodo de 2015 a 2019. No sexo masculino observou uma diminui¢ao
gradativa durante os anos de estudo. Em relacdo ao sexo feminino também ouve uma diminuicao
significativa com exce¢ao dos anos de 2017 ¢ 2018 que teve alta nos casos de LT como ¢ mostrado na
Figura 3. Guerra et al observando a Leishmaniose tegumentar americana em criangas atendidos em
Manaus mostra a maior incidéncia em pessoas do sexo masculino, no ano de 2005 foram registrados na
FMTAM, para todas as faixas etérias, incluindo adultos e criancas, 25,7% de casos no sexo feminino

e 74,3% no masculino.

Figura 3: Numero de casos de acordo com sexo.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Como mostra na Figura 4 o numero de pessoas pardas apresentou um maior nimero de
incidéncia da LT com 7523 casos (70,9%), e em seguida pessoas pretas com 1868 casos (17,6%).
Abrado et al em seu trabalho foi observado a predominancia de pessoas pardas que tiveram a infec¢do
pela Leishmaniose tegumentar e que esse resultado, deve-se, principalmente, a predominadncia

dessa raga/cor na populacdo, o que sugere que esse também ¢ um dos fatores para LT ocorrer mais
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frequentemente em pessoas pardas.

Figura 4: Numero de casos de acordo com a cor/raga.
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Quanto ao critério de confirmacao dos casos de Leishmaniose tegumentar foram usados testes
clinicos laboratoriais e epidemioldgicos. Dos 10610 casos confirmados (figura 03) 6518 casos foram
confirmados através de testes clinicos laboratoriais o que corresponde a 61,4% dos casos e 4092

(36,6%) casos foram confirmados através de testes epidemiologicos.

Figura 5: Tabela com o critério de confirmac@o da Leishmaniose Tegumentar.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Quanto a forma clinica da patologia mais observada foi a Leishmaniose cutdnea dos 10610
casos notificados 10.247 apresentou a forma cutanea da patologia, o que corresponde a 96,6% dos
casos e a forma mucosa apresentaram 362 casos o que equivale a 3,41% dos casos como ¢ mostrado
na Figura 6. Esse resultado estd de acordo com o trabalho realizado por Natal et al e Costa et al os

quais também encontraram uma maior ocorréncia da forma cutdnea em seus estudos.

Figura 6: Forma clinica da Leishmaniose Tegumentar.

12000
10000
B000
e000
4000
2000
SE I AN NN
el o . el o a
Py ot oy Dy . o
» > +» + P <8 o
uﬁé\
q'ﬂ

B gn/Brance ®cutinea ™ Mucosa M Total

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

A zona rural apresentou um maior indice de infec¢ao da LT, com 8.108 casos correspondendo a
76,4% das infec¢des, a zona urbana apresentou 2.124 casos (20,02%) e a zona Peri urbana apresentou
126 casos (1,19%) (Figura 7). Os valores encontrados no presente trabalho para a distribui¢ao da LT
por ocupacdo concordam com o trabalho de Costa et al. O qual também encontrou maior ocorréncia

da doenga entre as populagcdes com ocupagdes rurais.
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Figura 7: Local das residéncias.
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CONCLUSAO

A ocorréncia da Leishmaniose tegumentar no estado da Bahia nos anos estudados ainda ¢
alta, mesmo com uma diminui¢do gradativa durante 2018 e 2019. A LT ¢ considerada uma doenca
negligenciada no pais devido ainda seus altos indices e infec¢do. Ela ainda pode estar associada a
desigualdade social. Torna-se necessario medidas preventivas mais aprofundadas para o combate a
doenca. Medidas paliativas podem ser adotadas para que ocorra o controle e/ou preven¢ao da doenca,
principalmente na zona rural que ¢ a principal area de ocorréncia da doenca, essas medidas podem
ser feitas através da secretaria de saude como distribuir repelentes assim minimizando as chances
de a populagdo entrar em contato com o mosquito vetor da doenca, ser feita a conscientizagdo da

populagdo sobre a patogenia.
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