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RESUMO: Esse artigo buscou analisar o perfil epidemiolégico da Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) na regiio sul do Brasil, destacando fatores de prevaléncia, evolugio e
fatores determinantes para subsidiar politicas ptblicas e estratégias de satide. Esse é um estudo
descritivo, quantitativo e retrospectivo, baseado na anilise de dados secundirios extraidos do
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Entre 2014 e 2022,
a LTA no Sul do Brasil registrou 2826 casos, predominando no PR (89,38%), seguido por SC
(7,46%) e RS (3,169%). Homens (76,64%) e pessoas brancas (75,93%) foram os mais acometidos.
A maioria dos casos evoluiu para cura (59,29%), embora a taxa de ébitos (0,350%) tenha excedido
a média nacional (0,18%). A forma cutinea predominou (849%), com maior incidéncia entre
adultos de 40-59 anos (37,68%). A LTA ¢ prevalente no Sul do Brasil, com maior impacto no
Paran4, em homens brancos de 40 a 59 anos. Apesar da alta cura, a mortalidade acima da
média nacional exige melhor vigilincia, diagnéstico e educacio.
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ABSTRACT: This article aim to analyze the epidemiological profile of American
Tegumentary Leishmaniasis (ATL) in the southern region of Brazil, highlighting factors of
prevalence, evolution and determining factors to subsidize public policies and health
strategies. This is a descriptive, quantitative and retrospective study, based on the analysis of
secondary data extracted from the Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satde (SIH/SUS), made available by the Departamento de Informitica do SUS
(DATASUS). Between 2014 and 2022, ATL in southern Brazil registered 2,826 cases,
predominantly in PR (89.389%), followed by SC (7.46%) and RS (3.1606). Men (76.64%) and
white people (75.9300) were the most affected. The majority of cases were cured (59.29%),
although the death rate (0.350) exceeded the national average (0.18%). The cutaneous form
predominated (8490), with a higher incidence among adults aged 40-59 (37.68%). ATL is
prevalent in southern Brazil, with a greater impact in Parand, in white men aged 40-59.
Despite the high cure rate, the mortality related to ATL, wich is above the national average,
calls for better surveillance, diagnosis and education.

Keywords: Diffuse Cutaneous Leishmaniasis. Cutaneous Leishmaniasis. Mucocutaneous Leishmaniasis.

RESUMEN: Este articulo buscé analizar el perfil epidemiolégico de la Leishmaniasis
Tegumentaria Americana (LTA) en la regién sur de Brasil, destacando prevalencia, evolucién
y factores determinantes para subsidiar politicas puablicas y estrategias sanitarias. Se trata de
un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, basado en el anélisis de datos secundarios
extraidos del Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
puesto a disposicién por el Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Entre 2014 y
2022, la LTA en el sur de Brasil registré 2.826 casos, predominantemente en PR (89,389%),
seguido de SC (7,46%) y RS (3,169%). Los hombres (76,64%) y las personas de raza blanca
(75,93%) fueron los mas afectados. La mayoria de los casos se curaron (59,29%), aunque la tasa
de mortalidad (0,35%) superé la media nacional (0,1800). Predominé la forma cutdnea (849%),
con mayor incidencia entre los adultos de 40 a 59 afios (37,68%). La LTA es prevalente en el
sur de Brasil, con mayor impacto en Parand, en hombres blancos de 40-59 afios. A pesar de la
elevada tasa de curacién, la mortalidad superior a la media nacional exige una mejor
vigilancia, diagnédstico y educacién.

Palabras clave: Leishmaniasis Cutinea Difusa. Leishmaniasis Cut4nea. Leishmaniasis Mucocutinea.
INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) constitui um grupo de doengas
infecciosas nio contagiosas, caracterizada pelo acometimento da pele (leishmaniose cutinea) e
eventualmente das mucosas (leishmaniose mucocutinea) (Azulay, 2015). Transmitida pela
picada do flebotomineo fémea (Lutzomyia sp.), quando infectado pelo protozodrio causador
(Leishmania sp.), inocula o agente etiolégico na forma amastigota na pele humana, que se
transforma na forma promastigota, se reproduz e causa a doenca (Brasil, 2017).

Tal patologia é endémica em 98 paises, com cerca de 1,5 milhdo de novos casos

mundiais todos os anos, levando aproximadamente 20 a 40 mil mortes por ano.
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Negligenciadas por possuirem um aparecimento insidioso, a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) estima que 350 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco (Brasil, 2017).

A forma cutinea, a mais comum no Brasil, é caracterizada por uma lesio pépulo-
eritematosa que evolui para ulceragio; a forma mucocutinea representa de 3 a 6% dos casos no
pais, apesar de alguns municipios alcancarem até 259%. Essa variante, além de acometer a pele
mais intensamente, ird atingir principalmente regides como a orofaringe, septo cartilaginoso e
outras areas associadas (Vasconcelos, 2018).

A clinica da referida patologia, apresenta-se primariamente com a lesdo de inoculacio,
frequentemente presente em membros inferiores e superiores. Apds a formagio da papula,
pode-se apresentar: edematosa, eritematosa, infiltrada ou verrucosa. A principal e mais
frequente lesio é a dlcera, com bordas elevadas e infiltradas, indolor, com conteddo
granulomatoso e podendo medir vdrios centimetros. Regride para a cicatrizagio
espontaneamente, pode eventualmente levar a cura, entretanto, a disseminagio hematogénica
- origem de degenera¢des mais graves que as primeiras e da forma difusa da doenca: formacio
de placas e multiplas nodula¢Ges recobrindo grandes extensdes - e lesdes mucosas tardias, sio
as formas mais severas da doenga, podendo levar a um maior adoecimento e em alguns casos,
a ébito (Azulay, 2015).

O tratamento deve ser precoce e tem como principal escolha, os firmacos antimoniais
pentavalentes, preconizados pelo Ministério da Satde: o antimoniato de N-metil-glucamina,
de nome comercial Glucantime® intravenoso ou intramuscular, 10 ou 20 mg/kg/dia (méximo
de 60kg) durante vinte dias consecutivos para a forma cutinea e de 20 mg/kg/dia (maximo de
6okg) durante trinta dias consecutivos para a forma mucocutinea, é a principal recomendagio.
O férmaco deve ser diluido em soro glicosado 5% e administrado no tempo de uma hora
(Azulay, 2015). E considerado altamente eficaz, porém, com alta toxicidade, trazendo efeitos
adversos como dores musculares, alteracSes gastrointestinais, cefaleia, prolongamento do
intervalo QT, alteracdo de repolarizacdo ventricular, aumento das enzimas pancredticas e
hepéticas. Entre outros, a Pentamidina é a segunda linha de escolha para o tratamento, dilui-se
4 mg/kg (maximo de 240 mg/dia) da substincia em 4gua destilada e aplica-se via
intramuscular no gldateo do paciente em dias alternados (5 a 10 aplicacdes). A Anfotericina B,

também ¢ utilizada em casos de alergia ou insucesso terapéutico das demais alternativas (Paes,

2016).
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O critério de cura é clinico, definido pelo Ministério da Satde como "epitelizagio das
lesdes ulceradas, regressdo total da infiltracio e eritema, até trés meses apds conclusio do
esquema terapéutico” (Paes, 2016). O paciente deverd regressar durante os trés meses
seguintes ao término do tratamento para garantir que o critério de cura seja determinado pela
equipe de satdde. No caso de insucesso de tratamento, uma nova droga deve ser escolhida e
administrada (Brasil, 2017).

De notificacdo obrigatéria no Brasil, a LTA foi classificada pelo Ministério da Satde
como uma doenga negligenciada e como uma das patologias dermatoldgicas e parasitirias que
merecem maior atengio, pois acaba por levar muitos individuos a deformidades e prejuizo
psicolégico, ndo obstante, também possui reflexos no campo social e econdmico, j4 que em
certos contextos é considerada uma doenga ocupacional, associada a trabalhadores rurais e das
matas (Brasil, 2017).

Portanto, tem-se que a patologia até entdo apresentada possui bons progndsticos caso
seja precocemente identificada, avaliada e tratada. Contudo, ainda se demanda esforco
continuo ao combate da doenga, aos criadouros do mosquito flebétomo, vetor da parasitose, e
4 desinformacdo por parte da populagio e de profissionais da saide incapazes de reconhecer
sinais precoces da contaminagio.

Dentre as 4reas endémicas de Leishmaniose no Brasil, o sul do pais tem um caréter
singular, concentrando 99,3% dos casos notificados em toda a regiio em um sé estado, o
Paran4, segundo uma pesquisa de 2009 (Monteiro, 2009). Este estudo tem por objetivo analisar
o perfil epidemiolégico da regido sul do Brasil, trazendo dados atuais sobre a prevaléncia e a
evolugio de tal afeccdo nos trés estados, quais suas particularidades, semelhancas e diferencas
nas varidveis pertinentes que foram analisadas. Além disso, o presente estudo busca entender
quais fatores tém contribuido para a prevaléncia da leishmaniose tegumentar americana na
regiio e como o perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados pode auxiliar gestores
publicos e equipes de satide na criagdo de politicas e estratégias eficazes, objetivando o cuidado

da pessoa humana e melhor qualidade de vida aos pacientes mazelados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, quantitativo e
retrospectivo (Lima-Costa; Barreto, 2003) onde serdo incluidos pacientes diagnosticados com

leishmaniose tegumentar americana na regido Sul do Brasil entre os anos de 2014 e 2022. Para
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isso, utilizou-se de dados secundérios do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do
Departamento de Informagdes e Informatica do SUS (DATASUS) (BRASIL, 2025) e que
contenham informacdes completas sobre sexo, faixa detalhada, evolu¢io do caso, ano de
notificacdo, raga, ano de diagnédstico e forma clinica. Serdo excluidos os casos fora da regido
Sul, registros incompletos ou inconsistentes, pacientes com diagndstico de outras doencas que
nio sejam leishmaniose tegumentar americana e aqueles que nio passaram por
acompanhamento clinico adequado durante o periodo de estudo.

Para facilitar a compreensio das informacdes obtidas, os dados foram organizados e
tabulados em planilhas utilizando o software Microsoft Excel®. Esses dados foram também
comparados com as literaturas relevantes. Apds a coleta, iniciou-se a descri¢do da anélise dos
resultados, seguida de uma revisdo de literatura para embasar a discussio deste estudo. Em
relacdo aos aspectos éticos, como o DATASUS disponibiliza uma base de dados de acesso
ptblico, sem informagdes que identifiquem individualmente os pacientes de acordo com o
Decreto no 7.724/2012 (BRASIL, 2012) e com a Resolugdo no s10/2016 (BRASIL, 2016), que
regulamenta sobre o acesso a informacdes e sobre as normas aplicdveis 4 pesquisa em banco de
dados de dominio publico, ndo foi necessirio submeter o projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Assim, o uso desses dados nio levantou questdes de confidencialidade ou
privacidade que exigissem uma revisdo ética.

Para assegurar a qualidade, transparéncia e rigor metodolégico deste estudo, adotamos
o checklist do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE) como guia para a estruturacdo das secdes da pesquisa (Cuschieri, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A LTA, durante o periodo analisado, obteve 2826 casos confirmados nos estados do sul.
Desses, o Parani teve a maior quantidade de casos notificados (2526; 89,38%), seguido por
Santa Catarina (211; 7,46%) e, posteriormente, Rio Grande do Sul (89; 3,1600). O ano de 2015
representou o maior nimero de notificacdes para o Paran4, totalizando cerca de 20,74% (524).
J4 para Santa Catarina e Rio Grande do Sul, 2022 foi 0 ano com maior nimero de casos, sendo

16,58% (35) e 22,47% (20) de sua totalidade, como aponta a figura 1.
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Figura 1. Incidéncia de casos notificados de LTA por estados do Sul entre 2014-2022.
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Fonte: DATASUS adaptado pelos autores, 2024.

O acometimento da doenca rotineiramente ocorre em ambos os sexos, porém, observa-
se uma predominincia entre o sexo masculino, sendo responsavel por 749% das notificaces
(Brasil, 2017). Os dados analisados no periodo de 2014 a 2022 estio em acordo com a literatura,
mostrando que a predominincia do sexo masculino na regido Sul é ainda mais expressiva,
representando 76,64% dos casos, enquanto o sexo feminino corresponde a 23,36%. Esse padrio
regional reforca a relacio entre a maior incidéncia em homens e fatores ocupacionais, como
trabalho em 4reas de desflorestamento e exploragio de florestas, atividades frequentemente
realizadas por jovens e adultos em idade produtiva, conforme destacado no Manual de
Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar (Brasil, 2017).

Na analise separada da varidvel raca/cor, observou-se que, na regido Sul, a doenca teve
maior prevaléncia entre individuos brancos, com 75,93% dos casos confirmados, seguidos por
pardos (16,869%), pretos (4,069%), amarelos (0,84%) e indigenas (0,35%). Em contraste, um
estudo realizado no estado do Cear4 entre 2007 e 2020 revelou que 74,71% dos casos ocorreram
entre pessoas de raga/cor parda, enquanto 16,969 foram em brancos, 4,60% em pretos, 0,63%
em indigenas e 0,4200 em amarelos (Cear4, 2021). Essa divergéncia pode ser atribuida as
distintas caracteristicas demogréficas, sociais e econdmicas que marcam as especificidades

regionais do Brasil.
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Em relagio a evolugio clinica da LTA, de todos os casos, no periodo analisado, a maior
parte (59,29%) evoluiu para cura. Esses dados corroboram com a média nacional apresentada
pela Organizagio Panamericana de Sadde (OPAS) na qual aproximadamente 60% dos casos
de leishmaniose cutinea e mucosa no ano de 2014 evoluiram para cura.

No Sul do Brasil, 0,35% dos casos notificados evoluiram a dbito, ao passo que a taxa
nacional de ébito por LTA segundo a OPAS foi de 0,18% no ano de 2014. Essa divergéncia
pode ser explicada pelo aumento no nimero de casos notificados no ano de 2015, bem como
pelo crescente aumento nas notificagdes da doenca a partir de 1996 com a restauragio do
sistema de informacdo do sistema de controle da Leishmaniose Tegumentar a partir do
convénio entre a Geréncia Técnica de Doencas Transmitidas por Vetores do Centro Nacional
de Epidemiologia e a Escola Nacional de Saidde Puablica, mais especificamente o Laboratério
de Monitoramento de Endemias do Departamento de Endemias Samuel Pessoa, que tiveram
como objetivo melhorar a vigilincia e monitoramento da endemia, além de auxiliar no
diagnéstico precoce, tratamento adequado e prevengio da doenca (Soares et al., 2017). O
Paran4 é responsavel por 709 dos 6bitos notificados entre 2014 e 2022, o que ocorre devido 2
prevaléncia de casos nesse estado.

O diagnéstico precoce da LTA reflete de forma significativa no prognéstico da doenga.
Durante o periodo da pandemia da COVID-19, principalmente na regiio norte do pais, a
atencdo dos servicos de satide se voltou para essa doenga, negligenciando o cuidado com outras

oencas endémicas, como maldria, dengue e leishmaniose. Esse descuido com essas doencas
doeng d , , deng gas,
principalmente a LTA, refletiu-se em um atraso no diagndstico correto e consequentemente
’ . ~ . . . .
em um aumento no nimero de complicagdes incapacitantes e graves (Oliveira et al., 2023). Os
ados coletados corroboram com essas referéncias, j4 que 1,71% dos casos de LTA evoluiram a
dad letad b f ) ,
6bito devido a outras causas no periodo analisado.

Segundo a OPAS, menos da metade dos casos de LTA notificados nio apresentam

nenhuma informacio sobre a evolugdo clinica da doenca. Os dados analisados ratificam tal

achado, j4 que 30,75% dos casos notificados nio tiveram evolugio clinica informada.
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Figura 2. Evolucdo dos casos de LT A nos estados do Sul por ano de notificacdo entre 2014 2022.
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Fonte: DATASUS adaptado pelos autores, 2024.

A forma clinica de LT A prevalente nos estados da regiio Sul no periodo analisado foi a
leishmaniose cutinea, correspondendo a 849% de todos os casos confirmados. Esse dado atesta
a predominincia da forma clinica cutinea em relagdo 4 forma clinica mucosa/mucocutinea da

doenca (OPAS, 2016; Silveira et al., 1999).

Figura 3. Formas clinicas de LTA nos estados do Sul por ano de notificagdo entre 2014 2022
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Fonte: DATASUS adaptado pelos autores, 2024.
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Em relacdo a anélise de faixa etdria, observou-se predominincia entre 40-59 anos,
representando 37,689 do total de casos, sendo a maioria composta pelo sexo masculino
(79,34%) e a minoria pelo sexo feminino (20,66%). Esse dado é corroborado em um estudo
realizado no estado do Par4, com énfase na regido do baixo Amazonas, indicando uma
incidéncia aumentada na populacdo adulta, especialmente no sexo masculino, relacionada a
uma atividade econdmica aumentada (Viana et al., 2024). Em contrapartida, a faixa etéria dos
1-4 anos foi a de menor prevaléncia, com 0,469 do total de casos, se igualando ao que diz
respeito ao sexo, apesar da diferenca entre eles ser menor, sendo para o masculino 53,84% e
para o feminino 46,16%.

Criangas e adolescentes até 19 anos sio 9,06% das notificacdes do estado do Parani,
10,00% em Santa Catarina e 8,89% no Rio Grande do Sul, este dltimo também nio possui
nenhum caso na faixa etédria entre 15 e 19 anos, cuja faixa é a terceira mais prevalente nos
outros dois estados. O estado do Rio Grande do Sul diverge de pesquisas semelhantes, ndo
somente conduzidas a niveis estaduais, como a de Santos et al., (2020), no estado de Alagoas,
como também pesquisas nacionais (Rego et al., 2023). Adultos entre 20 e 59 anos representam
67,22% dos casos notificados pelo Parand, 63,0800 em Santa Catarina e 64,04% no Rio Grande
do Sul, possuindo um comportamento semelhante nos trés estados, concordando com
pesquisas realizadas em outras regides, como a de Abrado et al., (2020), conduzida nas
universidades do estado do Para.

Os idosos de 60 até 79 anos representam 20,90% dos casos notificados pelo estado do
Parani, 22,74% dos casos de Santa Catarina e 23,59% dos casos notificados pelo Rio Grande do
Sul. A faixa etdria com 80 anos ou mais representa 2,80 dos casos notificados pelo estado do
Paran, 2,369 dos casos de Santa Catarina e 0% pelo estado do Rio Grande do Sul. Nesse caso,
a porcentagem de acometimento foi maior nos dois primeiros estados em comparacio aos
estudos supracitados (Abrado et al., 2020). J4 o terceiro estado nio registrou nenhum caso na

faixa etaria, contrariando todos os demais estudos.

CONCLUSAO

A LTA continua sendo uma preocupacio significativa de satide puablica na regido Sul
do Brasil, com predominincia de casos no estado do Parana. A anilise epidemiolégica revelou
o predominio da forma cutinea da doenca, maior acometimento em homens adultos de 40 a 59

anos e em individuos de raga/cor branca, reforcando o impacto de fatores ocupacionais e
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demogréificos na sua incidéncia. Apesar de a maioria dos casos evoluir para cura, a taxa de
6bito na regido é superior & média nacional, indicando a necessidade de maior atengio ao
diagnéstico precoce e ao manejo adequado da doenca. Esses achados revelam a necessidade de
fortalecimento das estratégias de vigilincia epidemiolégica, diagndstico precoce e tratamento
adequado, bem como de iniciativas de educagio em saide voltadas 4 populagio e profissionais.
Além disso, considerando os resultados e limita¢Ges do presente estudo, sugere-se que estudos
futuros possam aprofundar a investigacio sobre a LTA, a fim de expandir a compreensio

sobre seu perfil epidemiolégico.
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