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Resumo: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca encontrada em quase

todos continentes, sendo causada por um protozoario do género Leishmania. O objetivo do estudo

foi relatar a situagdo epidemioldgica da LTA nos 14 municipios do norte do Estado do Espirito

Santo, Brasil. Foram coletados os dados do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e

utilizado o programa Epilnfo® para a computacdo dos dados. Encontrou-se casos desta moléstia
na maioria das cidades estudadas.
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Abstract: American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) is a disease found on almost all
continents, being caused by a protozoan of the genus Leishmania. The objective of the study was
to report the epidemiological situation of ATL in the 14 municipalities in the north of the State of
Espirito Santo, Brazil. Data were collected from the Epidemiological Surveillance Department
and the Epilnfo® program was used to compute the data. Cases of this disease were found in
most of the cities studied.
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Resumen: La leishmaniasis tegumentaria estadounidense (ATL) es una enfermedad que se
encuentra en casi todos los continentes, causada por un protozoo del género Leishmania. El
objetivo del estudio fue informar la situacion epidemioldgica de ATL en los 14 municipios del
norte del Estado de Espirito Santo, Brasil. Se recopilaron datos del Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica y se uso el programa Epilnfo® para calcular los datos. Se encontraron casos de
esta enfermedad en la mayoria de las ciudades estudiadas.

Palabras clave: Leishmaniasis; Salud publica; Epidemiologia.

1. Introducéo

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é considerada uma doenca
negligenciada (WHO, 2017), causada por diferentes especies de um protozoario do género
Leishmania descoberto por Ross em 1903, pertencentes aos subgéneros Viannia e Leishmania. E
um protozoario digenético que tem seu ciclo biolégico realizado em dois hospedeiros, um
vertebrado e um invertebrado (ciclo heteroxeno) (BASANO e CAMARGO, 2004; NEVES,
2016).

No Brasil, os parasitos que mais frequentemente produzem lesdo tegumentar séo:
Leishmania (Viannia) braziliensis, Leishmania amazonensis e Leishmania guyanensis, sendo a L.
braziliensis a espécie mais amplamente distribuida (COURA, 2015).

Pelo menos 14 espécies de Leishmania causam a LTA no homem, ao passo que varias
outras s6 foram encontradas em animais. Apesar de ser uma zoonose, a moléstia acomete
milhares de individuos a cada ano, deixando como resultado um vasto espectro de formas
clinicas, abrangendo desde infeccbes sem sintomas até as mutilagdes graves que ocorrem nas
formas mucosas (FOCACCIA, 2015).

Os insetos vetores da leishmaniose do Novo Mundo incluem diferentes espécies dos
géneros Lutzomya e Psychodopygus, genericamente conhecidos como flebotomineos. Estes
insetos sdo pequenos e de cor acastanhada, pousam com asas elevadas, tém habitos vespertinos e
seus voos sao curtos. A contaminacdo dos flebétomos ocorre no momento em que a fémea, ao

fazer seu repasto sanguineo, ingere macréfagos parasitados (COURA, 2015).
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Figura 1 - Ciclo biolégico da Leishmaniose Tegumentar Americana. Fonte: COSTA e
DENADALI, 2019.

A doenca manifesta-se inicialmente na pele, onde as formas promastigotas foram
inoculadas pela picada do flebotomineo. Dependendo da resposta imune do hospedeiro e da
espécie infectante, a doenca pode ficar limitada ao local da inoculacdo do parasita, ou atingir
novos sitios na pele e nas mucosas do nariz, da orofaringe e da laringe (FOCACCIA, 2015).

De acordo com a localizacdo das lesdes, distinguem-se, portanto, quatro formas clinicas
da moléstia: a forma cuténea localizada, a forma cutaneomucosa, forma cutanea disseminada e
forma difusa. A forma cuténea localizada é caracterizada por lesdes ulcerosas, indolores, Unicas
ou multiplas, a forma cutaneomucosa é caracterizada por lesdes mucosas agressivas que afetam
as regides nasofaringeas, a forma disseminada apresenta multiplas Ulceras cuténeas por
disseminacdo hematogénica ou linfatica e, finalmente, a forma difusa com les6es nodulares nao
ulceradas (FOCACCIA, 2015; NEVES, 2016).

A LTA é considerada moléstia autdcne do continente americano, sendo conhecida desde
antes da chegada dos europeus. Sua distribuicdo compreende todo o territorio brasileiro,
particularmente a Amazonia - regido norte do Brasil - e as areas florestais adjacentes, nos paises
vizinhos: Argentina, Paraguai, Bolivia, Peru, Coldmbia, Venezuela e Guiana Francesa (COURA,
2015; REY, 2015).

No leste brasileiro, a incidéncia cresce a partir da floresta atlantica, na encosta do

planalto, e se prolonga por esta, rumo ao oeste. Nos Ultimos anos, 0 Ministério da Salde tem
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registrado em média 35 mil novos casos de LTA anualmente. Em 1996, a regido nordeste
contribuiu com aproximadamente 39% dos casos registrados de LTA, predominantes nos Estados
do Maranhdo, Bahia e Ceara; a regido norte com 35% dos casos, que prevalecem nos Estados do
Pard, Ronddnia e Amazonas, a regido Centro-Oeste com 16% dos casos, mais frequentes no
Estado do Mato Grosso; a regido Sudeste com 8% dos casos, predominantes no Estado de Minas
Gerais; e a regido Sul com 2%, principalmente do Estado do Parana, sendo praticamente poupado
0 Rio Grande do Sul. Entretanto, a real prevaléncia das diferentes leishmanioses no continente
americano é dificil de ser estabelecida devido as subnotificacbes, as afeccdes inaparentes, as
variacOes de resposta do hospedeiro, a multiplicidade de agentes etioldgicos envolvidos, além da
assisténcia medica precaria nas zonas rurais que faz com que muitos doentes deixem que o mal se
cure espontaneamente, passando sem registro (REY, 2015; FOCACCIA, 2015; CIMERMAN,
2010).

Para melhor organizacdo no processo de trabalho do servigco de saude, a Secretaria de
Estado da Salde do Governo do Espirito Santo dividiu o Estado em 4 regides de salde: norte,

central, metropolitana e sul (Figura 2).
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Figura 2 - Mapa das regifes de saude do Espirito Santo, Brasil. Fonte: Secretaria de Estado
de Sadde do Espirito Santo, 2011.
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Os municipios pesquisados neste artigo pertencem a regido norte de saude do Estado do

Espirito Santo, Brasil, sendo eles:

Municipio Populacgédo
Agua Doce do Norte 11.771
Barra de Sdo Francisco 40.649
Boa Esperanca 14.199
Conceicéo da Barra 28.449
Ecoporanga 23.212
Jaguare 24.678
Montanha 17.849
Mucurici 5.655
Nova Venécia 46.031
Pedro Canério 23.794
Pinheiros 23.895
Ponto Belo 6.979
Sédo Mateus 109.028
Vila Pavéo 8.672

Quadro 1 — Municipios da regido norte de Saude do Espirito Santo, Brasil. Fonte: IBGE, 2010.

Devido a distribuicdo da LTA no territorio brasileiro, e por causar serias lesdes e
incapacidades, esta doenca deve ser de notificacdo compulsorios no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2003).

Sendo assim, o objetivo da pesquisa foi analisar a situacdo epidemioldgica da LTA nos
municipios do norte do Espirito Santo, bem como observar a incidéncia dos casos que sdo

notificados nestas cidades.

2. Material e Métodos

Esta pesquisa € de carater quantitativo, através de levantamento de dados secundarios do
SINAN. A amostra e 0 objeto da pesquisa sao todas as notificacbes realizadas no periodo de 2007
a 2015 nos 14 municipios da regido norte do Estado do Espirito Santo.

A coleta de dados foi realizada por meio do endereco eletrdnico do SINAN.

Considerando que no sitio eletronico ndo é divulgado o nome da pessoa, nome da rua e namero
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da casa, entdo foi seguido a conduta do Conselho Nacional de Etica e as resolugdes 196/96,
466/12 e 510/16, que por serem dados secundarios em um banco de dados onde todos 0s nimeros
ja estdo expostos, ndo houve a necessidade de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office — Excel® e posteriormente as
incidéncias foram devidamente analisados estatisticamente no programa Epilnfo®.

3. Resultados e discusséo

Nos ultimos anos tém sido notados um crescimento no numero de casos de
Leishmaniose, em especial na Regido Norte do Brasil. Em 2011 no Estado do Amazonas, houve
uma incidéncia de 64,5 casos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2015). Vale ressaltar que em
2006, a regido Norte do Brasil compreendeu 40% do total de casos de LTA (BRASIL, 2007).
Porém, existem poucos estudos sobre LTA na regido norte do Espirito Santo.

Sendo assim, dos municipios do Estado do Espirito Santo pesquisados neste estudo,

somente um ndo apresentou incidéncia para LTA, como pode ser visto no grafico 1.
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Gréfico 1 — Incidéncia de LTA nos municipios do norte do Espirito Santo, Brasil. Fonte: SINAN.

O municipio de Mucurici/ES ndo apresentou casos notificados no periodo estudado; e os
municipios com maiores taxas foram: Sdo Mateus com 43,93%, Nova Venécia com 18,18% e

Barra de Sao Francisco com 7,77% (Gréfico 1).
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Sessa et al. (1985) demonstraram a incidéncia de 311 casos entre 0s anos de 1978 a 1982
no Espirito Santo, sendo que; entre os municipios pesquisados, foram registradas nas seguintes
cidades: Barra de S8o Francisco (03 casos); Conceicdo da Barra (01 caso); Nova Venécia (02
casos); Pinheiros (02 casos) e Sdo Mateus (05 casos). Esta informagdo mostra que o protozoério e

0 vetor circulam na regido norte do Espirito Santo ha décadas.
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Grafico 2 — Incidéncia de LTA por idade nos municipios do norte do Espirito Santo, Brasil. Fonte: SINAN.

Na pesquisa realizada por Sessa et al. (1985) sobre a incidéncia de LTA por idade nos
municipios do norte do Espirito Santo, os autores mostraram que dos 311 casos, 117 casos eram
de pessoas acima de 20 anos; fato este, que ocorre também nesta pesquisa, pois mais de 75% das
ocorréncias foram registradas em pessoas acima de 20 anos de idade. A maior faixa etaria
encontrada foi entre 40 a 59 anos com 34,84% como mostra o gréafico 2.

Da mesma forma, Monteiro et al. (2008) mostraram que a faixa etaria mais presente com
casos de LTA no Estado do Parana foi acima de 20 anos, em especial 0 maior grupo estavam
entre 20 a 24 anos, seguido de 30 a 34 anos. Ja em um estudo feito em Alagoas, 0s autores
mostraram que a maior incidéncia estava na faixa etaria compreendida entre 20 a 34 anos, com
118 casos dos 547 estudados (ROCHA, et al., 2015).

Outro estudo onde os autores analisaram 0s casos na regido norte do Estado do Mato
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Grosso, foi detectado que a maior ocorréncia dos casos de LTA também foram entre as faixas
etarias 20 a 34 anos, seguido de 35 a 49 anos (NOBRES, SOUZA e RODRIGUES, 2013).

No entanto, a pesquisa realizada por Chagas et al. (2006) em um municipio do Estado do
Amazonas, mostrou que 32,30% dos casos ocorridos foram na faixa etaria entre 15 a 25 anos, 0

que difere dos dados do presente estudo.

Pardo | 43,93%
Negro | 27,27%
Branco | 27,27%
Ignorado | 1,53%
0 5 10 15 20 25 30 35

Grafico 3 - Incidéncia de LTA por etnia nos municipios do norte do Espirito Santo, Brasil. Fonte: SINAN

A maior incidéncia dos casos por etnia foi de 43,93% por pardos, seguido de negros e
brancos, ambos com 27,27%, conforme demonstrado no grafico 3. A regido norte do Espirito
Santo foi colonizada em 1544, sendo a cidade de Sdo Mateus a mais antiga (OLIVEIRA, 1992), o
que historicamente seja uma explicacdo para a maior concentracao de negros e pardos na regido
norte do Espirito Santo. Com isso, o fator historico da regido norte de saude do Espirito Santo
ajuda a compreender a construcdo social dessa localidade e seus agravamentos na saude em

terminados puablicos e etnias.
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Graéfico 4 — Incidéncia de LTA por anos municipios do norte do Espirito Santo, Brasil. Fonte: SINAN

A LTA é uma doenca que sem relacdo sazonal, essa € uma explicacdo para a diferenca
do nimero de casos de acordo com a cada ano (NEVES, 2016). Na pesquisa de et al. (1985), o
ano com mais ocorréncia foi em 1979 com 79 casos, seguido de 1980 com 75 casos registrados
no Estado do Espirito Santo. J& nesta pesquisa e para 0 mesmo Estado, a maior incidéncia
ocorreu no de 2014, com 17 casos registrados entre 0s municipios da regido norte de saude
(Gréfico 4).

Costa e Danadai (2019) mostraram que houverem 02 casos de LTA em S&o Mateus/ES
no ano de 2009, sendo um notificado como autoctone — quando o caso € considerado realmente
nativo de seu local de infeccéo e da notificacdo — e outro aloctone — quando o caso é considerado
que foi infectado em outro local de onde se foi notificado - estes casos ocorreram depois de um
periodo sem registros dessa doenca na maior cidade da regido norte de satde do Espirito Santo.

Em contrapartida, uma pesquisa feita no Estado do Parana, regido sul do Brasil, onde 0s
autores analisaram dados entre 1987 a 2004, foi mostrado que a maior incidéncia foram nos anos
de 2004, 1994 e 1995 respectivamente (MONTEIRO, et al., 2008).

No entanto, uma pesquisa feita em Alagoas, Estado da regido nordeste do Brasil,
analisando a distriuicdo dos casos de LTA entre o periodo de 2007 a 2013, os autores mostraram
que a maior frequéncia dos casos ocorreram em 2007 seguido de 2008 (ROCHA et al., 2015).

Nobres, Souza e Rodrigues (2013) pesquisaram os casos notificados de LTA no norte do

Estado do Mato Grosso - localizado no Centro-Oeste brasiliero - entre os anos de 2001 a 2008, e
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foi demonstrado que a maior incidéncia foram nos anos de 2003 com 1.135 casos, seguido de
2002 com 1.102 casos.

Nota-se que hd um caréncia em relacdo a dados no norte do pais, com uma pesquisa feita
na cidade Presidente Figueredo, no Estado do Amazonas, onde 0s autores pesquisaram a
ocorréncia de casos dessa doenca entre os anos de 1991 a 2004, registrando que 0s anos com
maior ocorréncia foram 1992, com 62 casos, 1993 e 1994 ambos com 56 casos (CHAGAS et al,
2006).

Sendo assim, os dados do grafico 4, mostram que ndo ha uma sazonalidade na
ocorréncia dos casos de LTA na regido norte do Espirito Santo, fendbmeno este, que também
ocorreu nas demais pesquisas apresentadas, sendo que durante o periodo pesquisado a maior
distribuicdo foram em 2014 e 2015.

37,87% (25)

62,13% (41)

® Masculino ®&Feminino

Gréfico 5 — Incidéncia de LTA por sexo nos municipios do norte do Espirito Santo, Brasil. Fonte: SINAN

Um estudo mostrou que houve também um maior nimero de casos no sexo masculino
(195 casos), na pesquisa de Sessa et al. (1985) realizada no Espirito Santo e nesse estudo, houve
uma taxa de 62,12% para 0 mesmo sexo apresentado no grafico 5.

A pesquisa de Monteiro et al. (2008) abordando a LTA no Estado do Parana mostrou
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que dos 1.938 casos registrados, 1.297 eram do sexo masculino, 0 que corrobora o presente
estudo. Rocha et al. (2015) encontraram que 67,82% dos casos notificados no Estado do Alagoas
eram do sexo masculino. Desta maneira, mostra-se também essa relagdo com os dados da
pesquisa desse artigo. Seguindo o mesmo padréo, a pesquisa feita no norte do Estado do Mato
Grosso, mostrou uma predominéancia do sexo masculino na ocorréncia dos casos notificados de
LTA em relagéo ao sexo feminino (NOBRES, SOUZA e RODRIGUES, 2013).

4. Considerac0es finais

Nota-se a caréncia de dados na regido norte do Espirito Santo sobre LTA e demais
informacdes sobre as diversas situacfes de salde dessa populacdo. Apos os dados publicados em
1985 foram encontrados dados somente em 2019 sobre esta tematica. Desta forma, vé-se a
necessidade de incentivo a pesquisa com a tematica para melhor exploracdo em diversos campos,
tais como: ciéncias sociais, politicas publicas e saide no que tange as condi¢bes de saude dos
residentes dessas localidades do estado do Espirito Santo.

A maior concentracdo dos casos notificados ocorreu nas trés cidades mais populosas da
regido norte de salde do Estado do Espirito Santo, sendo Sdo Mateus (43,93%), Nova Venécia
(18,18%) e Barra de S&o Francisco (7,77%) totalizando somente estes trés municipios uma
porcentagem de incidéncia com 69,88%. Porém, ao analisarmos com o estudo publicado em
1985, nota-se que em comparacdo da regido norte com as demais regides do Espirito Santo, a
regido estudada tem um menor nimero de casos se comparada com a regidao metropolitana, mas
isso ndo exclui a importancia de promover medidas de educacdo em salde na regido norte de
salde do Espirito Santo com o intuito de tentar zerar os casos dessa doenca infecciosa.

Em relacdo a faixa etaria com maior nimero de ocorréncias mostrou-se entre os 40 a 59
anos com a taxa de 34,84%, desta forma, nota-se a necessidade de maior divulgacdo sobre esta
moléstia aos trabalhadores, em especial os que labutam no campo, que estdo nessa faixa etéria,
para abordar as formas de prevencdo, diagnostico e tratamento.

A etnia com maior destaque foram os pardos com 43,93%, seguidos dos negros e
brancos, ambos com 27,27%; considerando que a regido norte do Espirito Santo foi explorada
desde 1544, e que nessa regido ha comunidades quilombolas, descentes de alemaes, italianos e
pomeranos, assim, percebe-se uma miscigenacdo entre os povos e a distribuicdo deles em
determinadas cidades. Com isso, suas praticas laborais campestres podem interferir em seus

processos de salde-doenca.
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De acordo com o periodo estudado, que foi entre 2007 a 2015, nota-se que no ano de
2014 tiveram a maior incidéncia, com 17 casos, seguido de 2015 com 16 casos e 2013 com 11,
porém nesta série houve o registro de somente 01 caso em 2008 e 02 casos em 2011, mostrando
que a LTA ndo é sazonal. Por este motivo, as equipes de salde da familia e das é&reas
ambulatoriais e hospitalares devem ter conhecimento através de educacdo continuada sobre essa
doenca, para que ndo seja diagnosticada de forma erronea, e assim retardando o tratamento
correto e no tempo adequado, 0 que minimizaria as complica¢fes causadas pela LTA.

Comprovou-se que dos casos ocorridos no norte de saude do Espirito Santo, 67,13%
ocorreram no sexo masculino, logo, sugere-se que deve ser melhor estudado nas areas da
fisiopatologia, imunologia e relacdo parasito-hospedeiro por quais motivos esta e outras
pesquisas apresentam maiores taxas para 0 sexo masculino do que o feminino. Deve-se
considerar tambem campos de estudo como sociologia para tracar o papel do homem nesses
locais de estudo e sua maior exposicdo a LTA. Porém, em contrapartida, entende-se que para
ocorréncia dessa moléstia € necessario do vetor, e neste aspecto € necessario melhor investigacédo
clinica e laboratorial para compreender porque 0s homens estdo sendo mais atingidos pela LTA
do que as mulheres.

Sendo assim, considera-se a presenca do protozoario, do vetor e a doenga em si na
Regido Norte de saude do Espirito Santo, relatando e registrando estes episodios para ciéncia.
Logo, atividades voltadas no campo da educacdo em salde, elaboradas através da gestdo local,
devem ser melhor trabalhadas, a fim de diminuir os casos registrados e com essa perspectiva nao
atrapalhar o desenvolvimento regional. Sugere-se ainda a elaboracdo de novas tecnologias de

teste rapido para mais facil e rapida deteccao dos casos de LTA.
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