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Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil: epidemiologia, diagndstico e

perspectivas de controle.
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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) € uma doenca parasitéaria de evolucao cronica,
ndo contagiosa causada pelo protozoario do género Leishmania, da familia Trypanosomatidae.
No Brasil, a LTA é uma enfermidade de notificacdo compulsoria e no periodo de 2011 a 2015,
registrou-se um total 111.062 de casos confirmados. O diagndstico é feito por método
parasitologico direto, entre outros. E de suma importancia o conhecimento epidemioldgico
desta doenga para que se possa melhorar as metodologias de diagnostico precoce e de
tratamento, bem como estabelecer estratégias eficazes e viaveis para prevencdo em nivel de
salde publica.

Palavras chave: Leishmaniose Tegumentar Americana; Diagnostico; Epidemiologia;

Controle; Brasil.

American Cutaneous Leishmaniasis in Brazil: epidemiology, diagnosis and control

perspectives.

ABSTRACT

American Cutaneous Leishmaniasis (LTA) is a parasitic disease non-contagious, chronic,
caused by the protozoan of the genus Leishmania, of the Trypanosomatidae family. In Brazil,
an LTA is a disease compulsory notification and in period from 2011 to 2015, a total of 111,062
confirmed cases were registered. The diagnosis is made by direct parasitological method,
among others. It is of paramount importance of the epidemiological knowledge of this disease
so that it is possible to improve the diagnostic and preventive methodologies of treatment, as
well as to establish effective and viable strategies for prevention of public health.

Keywords: American Cutaneous Leishmaniasis; Diagnosis; Epidemiology; Control; Brazil.
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1. Introducéo

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca parasitaria de evolucéo
cronica, ndo contagiosa causada pelo protozoario do género Leishmania, da familia
Trypanosomatidae. (FERREIRA; MAROCHIO; PARTATA, 2012). Ao qual a contaminacéo é
através da picada do fleb6tomo que é o vetor. As principais espécies do protozoario
disseminadas no Brasil sdo a Leishmania braziliensis, Leishmania amazonensis e Leishmania
guaynensis. As familias de fleb6tomos mais encontradas no Brasil sdo Lutzomyia whitmani e
Lutzomyia wellcomei (BARCAROL et al., 2011).

Segundo Neves (2011) a LTA é uma doenga conhecida desde o primeiro século depois
de Cristo, pois no Peru e Equador, ceramistas no periodo pré inca ja teriam relatado
representacdes de lesdes de pele e deformidades de mucosa. No Brasil, Moreira (1895)
observou pela primeira vez o botdo endémico dos paises quentes, caracterizando como “Botao
da Bahia” ou “Botao de Biskra”. Em 1909, durante a construcdo de rodovias em regifes de
desmatamento no interior de S&o Paulo, ocorreram varios casos de ulceras cutaneas e
nasobucofaringeas, confirmando assim as formas de Leishmanias, onde Lindenberg encontrou
0 parasito nas lesdes dos trabalhadores. Em 1911, os parasitos causadores da enfermidade foram
diagnosticados na forma mucosa por Gaspar Vianna, como Leishmania brasiliensis. Assim,
Aragao (1922), apresentou a funcéo do flebotominio na transmissdo da LTA. No ano de 1958
Forattini descobriu roedores silvestres parasitados nas areas de florestas do estado de Séo Paulo
(BRASIL, 2017). Desde entdo, as leishmanioses sdo de vasta distribuicdo mundial e no
continente americano, com registro de casos do extremo sul dos Estados Unidos até o norte da
Argentina, exceto Chile e Uruguai (BRASIL, 2007).

A LTA ¢é uma infeccdo zoondtica que acomete primariamente animais e
secundariamente o ser humano, destacando algumas espécies de animais silvestres como 0s
roedores, marsupiais, edenteados e canideos que sdo considerados reservatorios naturais da
Leishmania. Registros do parasito também ocorrem em animais domésticos, tais como cées,
gatos e equideos, sendo considerados hospedeiros acidentais (SANTOS et al., 2014). Ja os
hospedeiros intermediarios sdo 0s insetos da ordem Diptera, familia Psychodidae e género
Lutzomia, sdo conhecidos no Brasil de acordo com sua ocorréncia geografica, como mosquito
tatuquira, mosquito palha, asa dura, asa branca, cangalhinha, birigui, anjinho, entre outros
(FIOCRUZ, 2013). O agente etioldgico da leishmaniose se apresenta na forma amastigota este

parasitando as células do sistema monocitico fagocitario e promastigota (flagelada) encontrada
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no intestino dos vetores (ALMEIDA; ARANHA, 2004). A transmissdo ocorre através da picada
das fémeas flebotomineos que adquirem o parasito ao picar o reservatorio contaminado,
transmitindo-o ao homem, ndo existindo assim o contagio de pessoa a pessoa (BRASIL, 2010).
Com periodo de incubagdo no ser humano de dois a trés meses, variando assim de duas semanas
adois anos (BRASIL, 2017). Se manifesta como leishmaniose cutanea, caracterizada por lesdes
indolores, com formato arredondado ou oval, com bordas bem delimitadas e elevadas e fundo
avermelhado com granulagdes grosseiras ou leishmaniose mucosa que se caracteriza pela

presenca de lesbes destrutivas na mucosa, em geral nas vias aéreas superiores (BRASIL, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), calcula que no mundo inteiro 350 milhdes
de pessoas encontram se em areas de risco para obtencdo da infeccdo, podendo apresentar
aproximadamente 2 milhdes de casos novos das diferentes formas clinicas por ano. A LTA é
considerada uma das enfermidades dermatologicas que merece mais atencdo, devido a sua
magnitude e consequentemente o alto risco de deformidade que pode causar nas areas afetadas
no ser humano, envolvendo assim a parte psicoldgica com reflexo no campo social e econémico
pois a maioria dos casos pode ser considerada como doencga ocupacional. Sendo assim, é doenca
de notificacdo compulsoria, em que todo caso confirmado deve ser notificado junto ao servico
de salde, atraves da ficha de investigacdo padronizada pelo Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), para conhecimento, investigacdo, classificacdo epidemioldgica e
acompanhamento dos casos (BRASIL, 2017). No Brasil, foram registrados casos em todos 0s
estados, tendo grande relevancia na regido Norte do pais (FERREIRA et al., 2012). Segundo
Brasil (2015) a regido norte (49.887 casos) apresentou 0 maior nimero de casos notificados do
Brasil e a regido sul (2.161 casos) o menor numero de casos notificados nos anos de 2011 a
2015.

O diagnostico da LTA € feito obedecendo alguns critérios, como, a analise clinico
epidemiologica, relacionando a permanéncia em regido endémica e a exames parasitoldgicos,
imunodiagnostico e diagnostico molecular (LIMA, 2007). Para o tratamento, os antimonais
pentavalente sdo a melhor escolha, ndo havendo resposta satisfatoria a anfotericina B e o
isotionato de pentamidina sdo recomendados (BRASIL, 2016). Segundo Ferreira, Foronda e
Schumaker (2003), as medidas de profilaxia e o controle das leishmanioses se baseiam na
prevencdo do contato com o vetor, 0 combate aos insetos adultos, a notificacdo, o tratamento
precoce dos casos de infeccdo humana, o controle dos reservatorios e o desenvolvimento de

vacinas. Diante da dificuldade de se diagnosticar a LTA no inicio do processo de contaminagé&o,
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casos que ndo sdo notificados por falta de conhecimento especializado de alguns profissionais
da area da saude e na interferéncia no ecossistema essa enfermidade vem se propagando e

tornando um problema de saude publica.

Nesse contexto, esse trabalho tem como objetivo apresentar a epidemiologia da LTA
no Brasil no periodo de 2011 a 2015.

2. Metodologia

Esse trabalho refere-se a um estudo descritivo no contexto epidemioldgico, seguindo
0 tempo, lugar e/ou pessoa, analisando a prevaléncia e incidéncia da doenca, onde foram
utilizados os dados existentes na base de dados Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e ANVISA.

O levantamento dos artigos foi realizado por meio de pesquisa nas bases bibliograficas
EBSCO, PUBMED, Scielo, Google académico, em livros académicos disponibilizados na
biblioteca do UniCEUB e em documentos relacionados no site do Ministério da Saude e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). As palavras-chave para esta pesquisa foram:
leishmaniose, leishmaniose tegumentar americana, epidemiologia, diagndstico, perspectivas de
controle, sendo estas utilizadas tanto em portugués como em inglés. As palavras chave foram

utilizadas uma a uma e aos pares com o auxilio do conector “AND”.

O intervalo de tempo definido para a busca foi de trabalhos publicados nos ultimos 10

anos e que tenham as palavras-chave selecionadas.
3. Resultados e Discussao

No Brasil, a LTA é uma enfermidade de notificacdo compulsoria, promovendo grandes
beneficios, como a possibilidade de determinar os numeros reais de acometimento dos
individuos, uma vez que essa € uma das afeccGes dermatoldgicas que necessita de maior
atencdo, devido risco de deformidades e complicacdes que podem levar ao 6bito. (ROCHA et
al., 2015).

A partir dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), foi
verificado que no periodo de 2011 a 2015, no Brasil, registrou-se um total de 111.062 casos

confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), conforme apresentado na Figura



1, acometendo todas as unidades federativas do pais. Com destaque para o ano de 2012 com
maior nimero de casos, sendo classificados como autdctones quando acometidos e confirmados
no local de residéncia ou casos aloctones, quando confirmados, mas originados de outras
cidades, estados ou paises (BRASIL, 2017).

Figura 1 - Casos confirmados de LTA por ano de notificacdo no periodo de 2011 a 2015 no

Brasil.
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Fonte: Brasil (2017).

Verifica-se na Figura 2, uma sazonalidade da doenca na primavera e verao,
evidenciando os meses de janeiro, fevereiro e margo, com picos elevados em outubro e
novembro, sendo explicado por ser uma época quente onde muitas pessoas procuram cachoeira
e rios para se refrescarem e o periodo de férias, carnaval, onde muitos brasileiros aproveitam
para viajar e acampar em lugares onde podem estar expostos ao risco de ser picado pelo
Lutzomia infectado. E também o periodo onde o clima quente e imido se encontra benéfico aos
vetores fémeas na fase adulta que estdo a procura de nutrientes encontrados no sangue para
amadurecer 0s ovos e dar continuidade a sua fase reprodutiva (BASTOS, 2012). Quando a
fémea do mosquito infectada acomete um hospedeiro vertebrado, durante o repasto sanguineo
vai depositar formas amastigotas e promastigostas do parasita que ira destruir os macréfagos,
devido o protozoario ser caracterizado um parasita intracelular obrigatério, causando ulceras

cuténeas e ou mucosas e infeccdes diversas e complexas, (BATISTA; VIEIRA; SILVA, 2015).



Figura 2 — Casos confirmados de LTA por ano e més de notificacdo no periodo de 2011 a 2015,

no Brasil.
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Fonte: Brasil (2017).

Nas Figuras 3 e 4, observamos a quantidade de casos notificados por regido federativa
do Brasil, onde a regido norte se destaca com maior nimero de casos € a regido sul com menor
namero de casos. Para uma melhor analise da diferenca desses nimeros de casos por regiao é
importante observar a influéncia do clima, da temperatura e extensao territorial. No Brasil a
regido norte € a maior em extensao e com um clima equatorial predominante, que se caracteriza
por ser quente e Umida, devido a mata Atlantica e por apresentar temperaturas variando entre
24° e 26°C, (BRASIL, 2017) propicia para o desenvolvimento da LTA, pois 0s vetores
necessitam de temperaturas entre 20 e 30°C, umidade superior a 80% e matéria organica para
manter sua sobrevivéncia (SILVA; GURGEL, 2011), visto que o flebotomineo deposita seus
ovos proximos a regifes com agua e vegetacdo densa favorecendo proliferacdo da espécie,
(CARDOSO et al, 2015 ) contando, também com uma grande diversidade de animais silvestres
que podem ser 0s reservatdrios do parasita, quando contaminados pelo vetor e acometendo o
homem pela presenca nessas regifes com desmatamento da floresta para construgdo de
rodovias, ocupacao rural, agropecuario, atividade de extrativismo vegetal e mineral, causando
um desequilibrio no ecossistema e aumentando a prevaléncia da LTA nessa regidao (CARDOSO
et al., 2015).



Figura 3 — Total de casos confirmados de LTA por regido de notificagcdo entre o periodo de
2011 a 2015, no Brasil.
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Fonte: Brasil (2017).

Em seguida temos a regido Nordeste que possui um clima difuso que envolve o clima
equatorial, tropical, litordneo e tropical semiarido, mas no geral possui um clima imido, com
temperaturas elevadas, € a 3% maior regido do pais e possui uma rotatividade muito grande
devido as grandes alternativas de turismo. A regido Centro Oeste € a segunda maior area
territorial do Brasil, é caracterizada por possuir muitas areas com floresta e um clima tropical
semiumido e temperaturas elevadas durante o verdo e primavera. A regido Sudeste possui 0
maior nUmero populacional do pais, com um predominio de clima tropical e com temperaturas
que variam de acordo com a estacao do ano, mas durante o0 verao e primavera, quando ocorre 0
maior nimero de casos, possui temperatura por volta dos 30°C, favorecendo o metabolismo do
vetor. Em contrapartida, a regido Sul do pais € a menor em extensdo territorial, com predominio

do clima subtropical responsavel pelas baixas temperaturas na regido (BRASIL, 2017).

A figura 5, observamos a alta incidéncia de casos notificados na zona rural com
progressao significativa para area urbana e baixa na totalidade de casos na area periurbana.
Segundo Brasil, (2017) o ambiente rural é caracterizado como territorio com vegetacdo densa,
usada para atividades agropecudrias, agroindustriais e extrativistas, com baixa densidade
populacional, mas esses individuos ficam mais propensos a se infectar com LTA, devido o

maior contato direto com o vetor por estar invadindo seu habitat natural. Essa enfermidade se
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agrava pela incapacidade diagndstica, inexisténcia de capacitacdo técnica dos profissionais de
salde e dificuldade de acesso a cuidados de salde dessas populagGes rurais (ROCHA et al.,
2015).

Figura 4 - Casos confirmados de LTA por regido de notificacdo entre o periodo de 2011 a 2015,

no Brasil.
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Fonte: Brasil (2017).

Ja o baixo indice de casos apresentados na regido periurbana pode ser devido a
populacdo ainda ndo diferenciar regido periurbana de urbana e durante o processo de entrevista
de notificacdo de casos, ainda, auto se declararem de regido urbana. Segundo Cova, (2015) a
area urbana é constituida por edificacbes continua e instalacfes sociais designados as acdes
basicas, como, habitacdo, trabalho e recreacdo. Essa regido apresentou alto indice de casos por
LTA, por ser as vezes, ambiente caracteristico e propicio para a ocorréncia da leishmaniose,
pois na area urbana, existem regibes periféricas, com maioria das habitacGes precarias, com
falta de saneamento basico, com escassez na coleta de lixo, com uma populacéo de baixo padrdo
socioecondmico e alta convivéncia com animais domésticos, resultando na aglomeracdo de
matéria organica, possibilitando condi¢bes favoraveis a transmissdo da doenca (VIANA, 2012).
Com as mudancas ambientais, garante a alteracdo do desenvolvimento do ciclo do vetor,
surgindo, assim, focos leishmani6ticos endémicos urbanos, com participacdo de fleb6tomos
peridomiciliares e domiciliares, tendo como reservatdrio secundario animais domésticos e até
mesmo o homem (LIMA, 2007).
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Figura 5 — Casos Confirmados de LTA por Ano de Notificacdo e Zona de Residéncia no
periodo de 2011 a 2015, no Brasil.
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Fonte: Brasil (2017).

Analisando a figura 6, pode se confirmar baseado na literatura que o flebétomo nao
tem preferéncia por sexo. A diferenca da porcentagem de casos apresentados no grafico, nos
mostra a incidéncia maior da doenca no sexo masculino em comparagdo ao sexo feminino,
podendo ser explicado pelo fato dos homens ter maior necessidade em estarem em regifes
silvestres, proximos a matas por motivos de trabalho, caca e pesca, ou até mesmo a procura de
lazer, como em sitios, chacaras, cachoeiras e para acampamentos. Por outro lado, a baixa
incidéncia no sexo feminino pode estar relacionada as mulheres estarem em menor exposicao
a esses ambientes propicios ao contagio e quando acompanham o homem, tomam medidas
preventivas como uso de repelentes, roupas compridas e adequadas e mosquiteiros em volta da
cama. Logo a associacdo de fatores ambientais, culturais, educativos e socioecondmicos sao
fatores importantes a serem considerados na transmissdo da LTA (BATISTA; VIEIRA;
SILVA, 2015).

Na figura 7, observamos uma maior incidéncia da LTA na faixa etaria de 20 a 39 anos,
seguido pela faixa etéaria dos 40 a 59 anos, e com poucos casos em criangas e idosos, pois esses,
quase nado se expde as areas de risco de contaminagdo. Segundo Franca et al. (2009) em relagédo
a idade, constatou se que o alto namero de casos acometidos na faixa etaria de 20 a 30 anos,

pode se associar ao fato de uma maior demanda de médo de obra bruta, reunindo assim uma
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maior concentracao de trabalhadores rurais, portanto, essas pessoas se expdem mais ao risco de
contaminagéo pela picada do vetor. Fatos semelhantes foram obtidos em Pitinga, uma vila de
exploracdo de minérios, no municipio de Presidente Figueiredo, Amazonas, onde a prevaléncia

de LTA foi maior na faixa etéria de 15 a 45 anos.

Figura 6 — Casos confirmados de LTA por ano de notificacdo e sexo no periodo de 2011 a
2015, no Brasil.
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Figura 7 — Casos confirmados de LTA por ano de notificacdo e faixa etaria no periodo de 2011
a 2015, no Brasil.
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Na figura 8, a ocorréncia da enfermidade foi maior para individuos de cor parda em
todos os anos de estudo, podendo ser explicado devido alto indice de miscigenacéo brasileira.
Segundo Cardoso et al. (2015) ndo se pode admitir que a LTA acomete mais individuos pardos
ou de outra etnia, podendo ser esclarecido pelo fato de qual tonalidade de pele das pessoas que
compde o perfil populacional das regides estudadas, pois vai depender da heranga genética dos
grupos de individuos e da historia do povoamento que existe em cada regido. O vetor ndo
diferencia, nem mesmo seleciona a etnia a ser contaminada e ndo tem estudos que indique a

existéncia da resisténcia de alguma raca ao agente etiolégico da LTA (CARDOSO et al., 2015).

Figura 8 — Casos confirmados de LTA por ano de notificacdo e raca no periodo de 2011 a 2015,

no Brasil.
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Fonte: Brasil (2017).

Na figura 9, observamos que a incidéncia de mortalidade por LTA ¢é baixa relacionado
ao numero de curas e Obitos por outra doenca, como imunossuprimidos ou doencas que venham
adquirir devido o sistema imunoldgico deprimido. A maioria dos casos de Leishmaniose

Tegumentar Americana tem uma boa resposta terapéutica que levam a cura.

O tratamento dos individuos diagnosticados com a enfermidade é realizado com a
administracdo de Antimoniato pentavalente, que € a droga de primeira escolha utilizada no
Brasil e, apesar da sua toxicidade, é recomendada e fornecida gratuitamente pelo Ministério da
Saude (PADILHA; PEDROSA; ALBUQUERQUE, 2010). A dosagem pode variar, devido a
forma da lesdo (mucosa ou cutdnea) com duracdo de 20 a 30 dias, ndo havendo cicatrizacao

completa da lesdo em até trés meses ap0s o termino do tratamento, recomenda avaliar o paciente
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e repetir o esquema por mais 30 dias ou utilizar drogas de segunda escolha, (FERREIRA,;
MAROCHIO; PARTATA, 2012).

A anfotericina B é a droga de segunda escolha quando os antimoniais ndo atendem ao
tratamento ou quando tem alguma contraindicagdo para seu uso, mas, devido sua toxicidade e
alto custo as vezes necessita de hospitaliza¢do para sua administracdo. (ALMEIDA; SANTOS,
2011). Também pode ser usado como terapéutica as pentamidinas, mas outras drogas como:
cetoconazol, itraconazol, alopurinol, nifurtimox, rifampicina, azitromicina e aminosidina ndo
sdo aconselhaveis o uso de rotina, por possuirem baixa eficacia ou até mesmo por falta de
informacdes de estudos cientificos mais aprofundados sobre sua acdo (FERREIRA;
MAROCHIO; PARTATA, 2012). O paciente deve ser acompanhado mensalmente e durante 6
a 12 meses, apos termino do tratamento, visando avaliar a possibilidade de ocorrencia de
recidiva e a avaliacdo da cura clinica. Durante o tratamento 0s pacientes podem apresentar
efeitos secundarios comuns, como, anorexia, vomitos, nauseas, dor abdominal, mal-estar,

mialgia, artralgia, dor de cabeca, gosto metalico e letargia (WHO, 2010).

Mesmo com tratamento gratuito, ainda existe obitos por LTA, devido muitos
pacientes, principalmente da area rural, por terem menos conhecimento, ndo procuram
atendimento adequado, por diagnostico tardio, por acometer pacientes com enfermidades pre
existentes e ate mesmo quando apresentam a forma de LTA cutanea e abandonam o tratamento
antes mesmo da cura, deste modo, pode progredir para a forma mucosa que é de dificil resposta
terapéutica, demandando altas doses de drogas, ficando mais propenso as complicacdes,
principalmente infecciosas, podendo assim, evoluir para o 6bito em 1% dos casos ( ROCHA et
al., 2015).

Na figura 10, notamos que a LTA se apresenta na sua maioria na forma cutanea e menos
na forma mucosa. Segundo Moura, (2013) a manifestacdo da doenca pode ser de diferentes
formas clinicas, comumente comeca na pele, mas vai depender da resposta imunitaria do
hospedeiro e da espécie infectante, ficando limitada ao local da inoculacdo do parasita ou
acometer novos sitios na pele e nas mucosas. Na Leishmaniose cutanea forma-se uma macula,
papula ou nédulo no local da inoculagdo, sendo caracterizada pela formacdo de uma ou mais
lesbes ulceradas, de bordas elevadas, infiltradas, que podem ser recobertas por secrecdo serosa
ou seropurulenta e estdo limitadas a derme, regularmente, achados em membros superiores e

inferiores, pavilhdes auriculares e 6rgdos genitais.
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Figura 9 — Casos Confirmados de LTA por ano de notificacdo e evolugdo do caso no periodo
de 2011 a 2015, no Brasil.
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Fonte: Brasil (2017).

A Leishmaniose mucosa tem um menor indice por ser um acometimento que na maioria
das vezes se manifesta ap6s uma afeccdo cuténea, com evolucdo crdnica, podendo ser
assintomatica, com capacidade do surgimento ainda com a les@o primaria em atividade ou anos
apoOs sua cicatrizacdo, variando de acordo com a resposta imunoldgica de cada paciente
(ROCHA et al., 2015). Caracteriza se por apresentar lesdes destrutivas nas mucosas das vias
aéreas superiores, como, mucosa nasal, lesdes na orofaringea, palato, labios, lingua, laringe,
apresentando obstrucao nasal, eliminacdo de crostas, epistaxe, disfagia, rouquiddo, dispneia e
tosse, sdo observados eritema, infiltracdo, locais sanguinolentos, crostas, erosdo e ulceracéo
com fundo granuloso (BRASIL,2017).

Na figura 11, apresenta os métodos diagndstico utilizados para confirmar os casos de
LTA, sendo que para ser realizado o diagnéstico clinico epidemiol6gico € necessario que 0
individuo atenda os critérios de caso suspeito, que seria a presenca da Ulcera com bordas
elevadas e endurecidas, contendo granulac@es grosseiras no fundo da leséo, associados a dados
epidemiologicos (PADILHA; PEDROSA; ALBUQUERQUE, 2010). Ja para efetuar o

diagndstico laboratorial é necessario que apos detectado a ulcera procure um servigo de saude
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e realize o exame diagnostico laboratorial, que sdo gratuitos, fornecidos pelo Ministério da
Saude, para confirmacdo, notificacdo ou para desconsiderar a possibilidade de ser outra doenca,
corroborando com, Skraba (2015), que menciona a importancia dos dados epidemioldgicos,
clinicos e laboratoriais, incluindo técnicas parasitolégicas e imunoldgicas, pois a associagcdo

entre duas ou mais técnicas fornece um diagndstico mais conveniente de LTA.

Figura 10 - Casos notificados de LTA por ano de notificacdo e formas clinicas apresentadas,
no periodo de 2011 a 2015, no Brasil.
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Fonte: Brasil (2017).

Segundo Padilha, Pedrosa, Albuquerque (2010), a LTA é confirmada por meio de
exame de Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM), exames parasitoldgicos direto e
histopatologico da lesdo, esses preconizados pelo Ministério da Salde como critério
laboratorial. O IDRM investiga a resposta de hipersensibilidade celular retardada, apresentando
sensibilidade em torno de 90%, contudo sua especificidade é pouca devido a episddios de

reacao cruzada.

Ja Skraba (2015) descreve o0 exame parasitoldgico direto como a pesquisa e
identificacdo de formas amastigotas em esfregacos da lesdo, mas entretanto a sensibilidade é
reduzida com o desenvolvimento da doenca, os métodos imunoldgicos compreende no teste de
IDRM, a imunofluorescéncia indireta e imunoensaio enzimatico para pesquisar anticorpos,

considerando que essa pesquisa de anticorpos sao sensiveis e especificos, mas também podem
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apresentar reatividade cruzada com outras doengas, principalmente com Doenca de Chagas e

Leishmaniose visceral.

Diante desses dados recomenda a necessidade da qualificagdo dos profissionais da
salde e adaptacdo dos laboratérios das redes publicas e privadas para o diagndstico da LTA,
visto que 0 mesmo ndo € realizado com frequéncia na maior parte dos laboratérios (GRAZIANI;
OLIVEIRA; SILVA, 2013). Considerando que uma vez diagnosticado, deve-se seguir o
tratamento para que venha alcancar a cura e ndo gere complicacbes (CONITEC, 2016)

Figura 11 — Casos confirmados de LTA por ano de notificacdo e diagnostico no periodo de
2011 a 2015, no Brasil.

H Clinico-Laboratorial ~ ® Clinico-epidemiolégico

21259

NUmero de Casos Confirmados

2011 2012 2013 2014 2015

Ano Notificacao

Fonte: Brasil (2017).

4. Consideracoes finais

Nesse estudo observou-se a alta incidéncia da LTA no Brasil, acometendo todas as
regibes federativas, onde a maioria dos casos notificados foram procedentes da regido norte.
Podendo verificar que a doenca continua apresentando carater silvestre, mas com grande
incidéncia em regides urbanas, pois, com o aumento do desmatamento, 0 ser humano esta
invadindo areas de florestas, acarretando em um desequilibro ambiental e na mudanca do ciclo
do vetor. Assim, ficam mais suscetiveis ao risco da contaminacdo transmitidas pelos
flebotomos, que possuem seus habitats nesses locais, e a partir dessas ocupacdes irregulares

que surgem os surtos e epidemias de leishmaniose. Nela qualquer faixa etéria, sexo e raga
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podem ser acometidos, o vetor ndo seleciona nem diferencia as pessoas por estarem no seu

ambiente.

Ressalta-se a importancia das fichas de notificagdo compulsdria como um instrumento
que possibilita, além da coleta de dados, informacGes fundamentais para identificacdo das

regibes endémicas e controle do vetor.

Espera-se que os dados das notificagdes apresentados neste trabalho possam contribuir
para 0 melhor conhecimento da epidemiologia da LTA, bem como estabelecer estratégias

inovadoras de profilaxia para controle da doenga.

Propde-se estudos mais aprofundados para desenvolver formas mais eficazes de
diagnostico e maneiras de erradicacdo da doenca através de vacinas, a capacitacdo de
profissionais da area da saude na identificacdo precoce da enfermidade, evitando, assim que

haja proliferacdo da doenga e se torne um problema de satde puablica.
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