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RESUMO

OBJETIVO

Avaliar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de leishmaniose tegumentar no estado de Sao Paulo.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico retrospectivo observacional a partir de dados disponiveis no Tabnet/ DATASUS correspondentes
as variaveis “género”, “raca”, “forma clinica”, “zona de residéncia” e “classificacao epidemioldgica” nos anos 2017 a 2021 no estado
de Sao Paulo.

RESULTADOS

Foram notificados 1574 casos no estado de Sao Paulo, sendo que 65,9% foram em homens e 34,1% em mulheres. Observou-se que
em 72% ocorreram em pessoas que viviam na zona urbana. Em relacao a raca, 63,4% eram brancos, 23,1% pardos e 7,2% pretos. A
forma clinica cutanea foi a mais prevalente (83,9%) frente a mucosa (16,1%), sendo que esses valores sdo proximos em todos os anos
estudados. O campo classificacdo epidemiologica, que contempla informacdes sobre o caso ser autdctone ou importado, nao foi
preenchido em nenhum dos anos estudados.

CONCLUSOES

Os dados obtidos no estudo evidenciaram um aumento importante de casos de leishmaniose em zonas urbanas, ou seja, locais
com menor cobertura vegetal, demonstrando uma mudanca do ciclo do vetor Lutzomyia longipalpis. Também foi possivel observar
alguns problemas no preenchimento da ficha de notificacdo, com isso a populacdo pode sofrer o impacto da auséncia de imple-
mentacao de politicas pUblicas adequadas voltadas para o combate do parasito.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca
mundialmente negligenciada, sobretudo quando comparada
aos casos de leishmaniose visceral. Seus agentes etioldgicos
sdo protozoarios do género Leishmania e acometem a pele
e as mucosas do ser humano, que é considerado hospedei-
ro dessa parasitose. Além dos humanos, outros reservatoérios
da doenca ja foram identificados como roedores, marsupiais,
canideos silvestres, dentre outros. Quanto ao modo de con-
tagio, o parasito é transmitido para o hospedeiro por meio
da picada da fémea do mosquito flebétomo, do género Lut-
zomyia conhecidos popularmente como “mosquito palha”
birigui. Apds a transmissao, a manifestacdo clinica se da de
trés formas: cutanea localizada, em que ha presenca de ulce-
racbes com bordas elevadas e infiltradas; cutanea difusa, na
qual as lesoes sao disseminadas e nodulares; e a cutaneo mu-
cosa, que apresenta necrose tecidual. Por ultimo, é possivel
diagnosticar presuntivamente a LTA a partir da anamnese e
do exame clinico das lesoes, e confirmar por meio de exames
laboratoriais, sendo eles, os exames parasitologicos, imuno-
logicos e histopatoldgicos'.

A leishmaniose tegumentar possui um ciclo heteroxeno, que
envolve um hospedeiro mamifero e um artrépode. O vetor se
infecta mediante a ingestao de sangue com células contami-
nadas com promastigota prociclica que, por sua vez, multipli-
ca-se por divisao binaria e se nutre do conteldo do intestino
do inseto. Havera transformacao em promastigota metacicli-

a’. Essa forma parasitaria nao é capaz de se multiplicar no
inseto, sendo entao necessario migrar para as porcoes ante-
riores do esofago do vetor para ser inoculada em um mamife-
ro e dar continuidade ao seu ciclo®. Ao infectar humanos, os
parasitos serdo principalmente por macréfago, promovendo
a transformacédo da promastigota metaciclica em amastigota
que se multiplicara novamente por divisao binaria, rompendo
a célula hospedeira, liberando os amastigotas para o meio
extracelular?.

A epidemiologia da leishmaniose tegumentar revela que se
trata de uma doenca reemergente e mundialmente importan-
te. Isso porque ela atinge principalmente paises subdesen-
volvidos de clima tropical e subtropical, em que sao escassos
os investimentos em pesquisa e politicas publicas em salde®.
Além disso, o turismo e as viagens a trabalho para as regides
endémicas aceleram a disseminacao da parasitose®.

No Brasil, a LTA esta amplamente distribuida por todas as
regioes e apresenta trés padroes epidemiologicos: silvestre,
que ocorre em areas de vegetacdes primarias; ocupacional e
lazer, devido a exploracao desordenada da floresta; e rural ou
periurbano, relacionado com matas secundarias ou residuais®.
Além disso, estudos apontam que a apresentacao clinica, a
gravidade e o modo de transmissao da doenca sao diversifi-
cados porque ha uma diversidade de agentes, reservatorios e
vetores adaptados ao ambiente urbano, além das diferencas
genéticas entre os organismos. A maioria das espécies identi-
ficadas de Leishmania no pais sdo do subgénero viannia, sen-
do elas, a Leishmania braziliensis, Leishmania guyanensis e
Leishmania amazonensis. Ademais, de acordo com a secreta-
ria de vigilancia e saide, em 2003 foi confirmada a autocto-
nia em todos os estados brasileiros sendo o maior nimero de
casos no norte e nordeste do pais’.

No estado de Sao Paulo, observou-se que os primeiros ca-
sos de leishmaniose foram identificados nas margens do Rio
Tieté ligados ao desmatamento da regiao’. Atualmente acres-
centam que tanto os fatores ambientais, como clima e vege-
tacdo, quanto o baixo nivel socioeconomico influenciam de
forma direta na disseminacdo da doenca. A ocorréncia da LTA
tem maior incidéncia em municipios com alta cobertura ve-
getal e com grande desigualdade economica® é.

Diante do apresentado, este trabalho teve como objetivo
central avaliar o perfil epidemiologico dos casos notificados
de leishmaniose tegumentar no estado de Sao Paulo entre os
anos de 2017-2021. Paralelamente buscou-se comparar os ca-
sos de leishmaniose tegumentar autdctones e importados no
estado de Sao Paulo e correlacionar a implantacao de medi-
das de diagnostico e profilaticas da leishmaniose tegumentar.

2. METODOS

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo epidemioldgico analitico observacio-
nal longitudinal por meio da obtencdo e analise dos dados
epidemioldgicos.

2.2 Local da pesquisa

A coleta de dados foi realizada nas Bases de Dados Online
do Tabnet (DATASUS) federal com base nas informacdes que
sao de notificacdo compulsoéria ao Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacao - SINAN.

2.3 Critérios para inclusao

Os critérios de inclusao conferem os fundamentos para ele-
gibilidade de materiais a serem analisados. Para isto, apenas
forma considerados: dados sobre a notificacao da leishmanio-
se tegumentar no estado de Sao Paulo; Informacodes sobre a
distribuicao da leishmaniose autéctone e importada no estado
de Sao Paulo; dados notificados entre os anos de 2017 e 2021.

2.4 Variaveis de estudo

Foram considerados como variaveis as informacoes sobre
géneros das pessoas diagnosticadas, faixa etaria, raca, forma
de apresentacao clinica e local de residéncia, a partir dos
dados encontrados no estado de Sao Paulo entre os anos de
2017 e 2021.

2.5 Analise dos dados

Os parametros obtidos foram tabulados e apresentados de
forma relativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2017 a 2021 a leishmaniose tegumentar no estado de Sao
Paulo apresentou 1574 casos notificados com uma média de
314 casos por ano, sendo o valor maximo de 335 e minimo de
282 e desvio padrao 25 casos. Ha uma distribuicao equilibrada
no numero de casos que vem se mantendo semelhante nos
Ultimos anos analisados (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo do nimero absoluto de casos de Leishmaniose Tegu-
mentar Americana no estado de Sao Paulo de 2017 a 2021
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Fonte: Os autores (2024)

Observa-se uma prevaléncia relativa casos notificados
maior em homens (65,9%) do que em mulheres (34,1%), sendo
que estes valores se mantém estaveis por todo periodo estu-
dado (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicao relativa de casos de Leishmaniose Tegumentar America-
na por género no estado de Sao Paulo de 2017 a 2021.
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Fonte: Os autores (2024)

A faixa etaria mais acometida pela leishmaniose tegumen-
tar foi entre 40 e 59 anos. Ha um predominio da raca branca
como a mais acometida em todos os anos (63,4%), seguido
da parda (23,1%) e preta (7,2%) e essa distribuicdo média foi
semelhante em cada ano estudado.

De acordo com o histérico da LTA, os homens adultos eram
mais acometidos pela doenca, pois eles trabalhavam em re-
gides de mata e estavam mais expostos ao mosquito. Porém,
com o processo de urbanizacdo houve um nimero crescente
de mulheres acometidas pela doenca. Os cenarios atuais indi-
cam que os homens (65,9%) ainda permanecem mais expostos
a LTA®

A raca mais acometida pela leishmaniose tegumentar foi
a branca, com 67,7% dos casos (figura 3). Ao relacionar esse
dado com a zona de residéncia podemos relacionar com os
padroes de segregacao que as cidades brasileiras adotaram
historicamente a medida que cresciam. Ou seja, os indivi-
duos negros residiam em ambientes periféricos e os brancos
residiam em zona mais urbanizadas, o que ainda acontece
nos tempos atuais, formando uma metropole extremamente
desigual, fragmentada e segregada, com os grupos de maior
renda ocupando as areas centrais, enquanto a populacao de
baixa renda foi segregada para as areas periféricas™.

Figura 3 - Distribuicdo relativa de casos de Leishmaniose Tegumentar America-
na por raca no estado de Sao Paulo de 2017 a 2021.
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Fonte: Os autores (2024)

A forma clinica cutanea foi mais prevalente (83,9%) que a
mucosa (16,1%) de modo geral, sendo que esses valores foram
proximos em todos os anos estudados (figura 4). Em relacao
a evolucao dos casos foi possivel observar que o nimero de
pacientes com cura clinica aumentou no decorrer dos anos es-
tudados e consequentemente, nota-se a queda do nimero de
obitos. O critério de confirmacado diagndstica mais utilizado

foi o clinico laboratorial comparado com o clinico epidemio-
logico entre 2017 e 2021.

Figura 4 - Distribuicao relativa de casos de Leishmaniose Tegumentar America-
na segundo as manifestacdes clinicas no estado de Sao Paulo de 2017 a 2021.

100,0%

90,0% “
% 85,1%
80,0% . -
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% - %
5 14,9%
10,0% i
0,0%
2017 2018 2019 2020 2021

e CUtdnea e Mucosa

Fonte: Os autores (2024)

A forma cutanea foi a mais prevalente porque é um quadro
clinico inicial da doenca. A evolucdo para a forma mucosa
€ menos frequente, pois é necessaria uma disseminacao he-
matogénica da doenca, ou seja, é um estagio mais grave''.
Os casos devidamente diagnosticados e tratados evitam a
evolucao da doenca impedindo que a forma mucosa prevale-
ca. Dessa forma, fica evidente que o diagnostico precoce da
doenca é necessario para evitar a forma mucosa e para isso,
€ necessario que o Ministério da Salde dispense maior aten-
¢ao com criagao ou implementacao de politicas publicas para
contencao do aumento dos casos de LTA nos Gltimos anos'2.

Em relacao a zona de residéncia, so foi possivel coletar
as informacdes de 2017 a 2019, pois nos anos subsequentes
todas as informacoes foram ignoradas (figura 5). Observou-se
que 72,0% dos casos notificados eram de pessoas que viviam
na zona urbana, seguido de 23,2% em zonas rurais e 1,6% zona
periurbana, sendo que neste periodo 3,2% das notificacoes
ignoraram essa informacdo. Ha um predominio de casos no
Sudeste seguido pelo Nordeste, Centro-Oeste, Norte e Sul.
Ao analisar as microrregides do IBGE percebe-se que a cidade
de Sao Paulo apresenta um aumento crescente de casos de
leishmaniose tegumentar autdctone. No municipio de Regis-
tro, notou-se um aumento expressivo de 43 casos no ano de
2021. O campo de classificacao epidemioldgica, que contem-
pla informacdes sobre o caso ser autdctone ou importado,
nao foi preenchido em nenhum dos anos estudados.

Figura 5 - Distribuicao relativa de casos de Leishmaniose Tegumentar Ame-
ricana segundo a zona de residéncia no estado de Sao Paulo de 2017 a 2021.
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De acordo com a zona de residéncia, a mais acometida foi
a zona urbana devido ao grande volume de desmatamento
nas Ultimas décadas que foi responsavel por criar uma zona
de calor e umidade, nos quais sao locais de preferéncia dos
mosquitos para sua reproducao. Além disso, as larvas do
“mosquito palha” se alimentam de restos organicos como lixo
doméstico, os quais sdao encontrados em grandes quantida-
des nas zonas urbanas. Ademais, os roedores, amplamente
encontrados nas cidades, sao reservatorios do parasita e fa-
vorecem o seu ciclo de vida. Dessa forma, fica evidente que
0 aumento do nimero de casos de leishmaniose tegumentar
esta diretamente ligado com a urbanizacdo desenfreada e a
ma gestao do lixo das zonas urbanas. De acordo com esses
dados, fica explicito que a LTA esta se tornando intimamente
ligada a locais de menor cobertura vegetal, pois a oferta de
matéria organica nesses locais tem favorecido o ciclo de vida
do mosquito’.

Os dados obtidos no estudo evidenciaram um aumento sig-
nificativo de casos em zonas urbanas, ou seja, locais com me-
nor cobertura vegetal, demonstrando uma mudanca do ciclo
de vida do mosquito. O desmatamento desenfreado e a acele-
racao do processo de urbanizacao sao indicadores importan-
tes para essa mudanca de comportamento. Além disso, pode-
mos relacionar o maior acometimento da raca branca com a
maior incidéncia na zona urbana com o processo historico de
urbanizacdo, que explica esse cenario, no qual a populacao
mais desfavorecida era pressionada a viver nas periferias das
cidades e zonas urbanizadas.

De acordo com a forma clinica da doenca, os dados demons-
traram que a forma cutanea é mais prevalente comparada
com a mucosa, ou seja, os diagndsticos nao foram realizados
de forma eficiente, na fase cutanea, para impedir sua evo-
lucao para a forma mucosa, que apresentou certa de 16,1%
dos casos. Com isso, fica explicito que o diagnostico correto
e precoce da doenca evita sua disseminacao hematogénica.
Para que isso ocorra sdao necessarias politicas pUblicas para
disseminar o conhecimento para a populacao sobre a doenca,
além de alertar os médicos sobre os aumentos de casos.

4. CONCLUSAO

Os dados encontrados sugerem uma estabilizacao nos ca-
sos de leishmaniose tegumentar autdctone no estado de Sao
Paulo até 2021, contudo ainda é possivel observar problemas
significativos no preenchimento de notificacdo compulsoéria
que acarreta falhas na implementacao de politicas publicas
adequadas necessarias para o controle definitivo dessa para-
sitose. Dessa forma, fica evidente que a leishmaniose tegu-
mentar € mais uma parasitose negligenciada no Brasil.
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