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prevencdo da infecgfo e controle da doenga. Sendo assim, este estudo tem por objetivo: descrever
o perfil epidemiologico de casos de LTA em criangcas no Brasil, de acordo com os casos
notificados no periodo compreendido entre 2007 e 2018, registrados no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) disponiveis no departamento de informagdes do SUS-
DATASUS. Método: Estudo descritivo, retrospectivo, com dados extraidos do Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo, em janeiro de 2020, correspondentes aos casos de LTA,
diagnosticados em criangas menores de 10 anos de idade e registrados no periodo de 2007-2018.
Resultados: Conforme as notificagdes observa-se predominancia de casos no ano de 2012 na
regido Nordeste do Pais em criancas pardas do sexo masculino. A forma cutinea apresentou
maior numero de notificagdes com um caso evoluindo ao dbito. A zona de residéncia rural foi o
local de residéncia com maior acometimento pela LTA em criangas no Brasil. Conclusdes: Os
dados apresentados nesta investigagdo possuem importancia & medida que podem exprimir a
situacdo epidemioldgica brasileira no que se refere ao acometimento da LTA em criangas no pais.
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INTRODUCTION negligenciamento. Nesse sentido, a categorizacdo das DTN

tem a inten¢do de facilitar o seu controle e cuidado de forma
As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN) podem  coordenada e integrada e para isso, estratégias sdo
prejudicar a vida de mais de um bilhdo de pessoas ao redor do recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
mundo e ameacam a vida de milhoes. Sao causadas por (Hofstraat, 2016) Considerada uma DTN, a Leishmaniose
diferentes agentes etiologicos, com elevada propagacio apresenta-seem duas principais formas clinicas: Leishmaniose
geografica mundial nos tropicos e de status de doengas em Visceral (LV) e Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
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e esta intimamente ligada as ao poder aquisitivo das
populacdes, em especial nos paises emergentes. A infecgdoé
causada por vetores do género Lutzomyia, sendoparticipante no
ciclo de trasmissibilidade entre hospedeiros mamiferos as
féemeas dos flebotomos (Burza, 2018). Durante seu ciclo
evolutivo, o parasito apresenta principalmente duas formas
evolutivas: promastigota, forma encontrada nohospedeiro
invertebrado, e amastigota, forma intracelular presenteem
células fagociticas do hospedeiro vertebrado (Stebut, 2015).
Oser humanoé o principal reservatorio da leishmaniose, que
também ocorre em varios outros vetores, hospedeiros e
reservatorios como, por exemplo, os animais roedores e
caninos em focos zoonoticos e antropondticos. Dessa forma,
ha variabilidade nos ciclos de transmissdo da leishmanioseno
que concerne a regido geografica e espécie acometida (Brasil,
2020 and Sunyoto, 2018).

Nessa perspectiva, a LTA ¢ caracteriza-se enquanto entidade
clinica por lesdes de inicio abrupto e desenvolvimento
insidioso, podendo chegar a cura, mas com possibilidade de
cicatrizes nos locais de surgimento, em especial areas expostas
do corpo e mucosas (Faiza, 2020). Além disso, a infeccdo pode
ser assintomatica, desenvolvendo caracteristicas similar a
outras doengas dermais (Hawash, 2020). Observa-se
anualmente que, a LTA possui ampla distribuicdo mundial
com aproximadamente 1,5 milhdo de novos casos, o que pde
cerca de 350 milhdes de pessoas ao risco de exposicdo a
doenca (Sunyoto, 2020). A maior prevaléncia desse agravo
ocorre em paises como a Argélia, Brasil, Afeganistio, Ira,
Peru, Siria e Arabia Saudita (Hawash, 2020). Houve, no Brasil
média anual de 25.763 casos novos e um coeficiente de
deteccdo médio de 14,7 casos/100 mil habitantes entre os anos
de 1995 a 2014, com coeficiente mais alto no ano de 1995,
apresentando 22,94 casos por 100 mil habitants (Brasil, 2017).
Essa doenga pode acometer ambos 0s sexos, € em quaisquer
idades, entretanto, no Brasil prevalece incidéncia em
indivig}los do sexo masculino com 74% de casos no ano de
2014.

Apesar disso, sabe-se que por ser uma doenga comum nos
tropicos e o Brasil estar inserido enquanto paisemergente € na
zona de pobreza mundial, pode ocorrer a infecgdo em criangas,
por ser essa condicdo clinicaintimamente ligada as
vulnerabilidades sociais da populacdo. Nesse sentido, os
impactos causados pela LT podem gerar danos a crianga no
que diz respeito ao crescimento e ao desenvolvimento infantil,
o que pode repercutir seriamente na desenvoltura e na
qualidade de vida e bem estar social desses individuos.
Infelizmente, a LT Aparece nao ser tida enquanto prioridade de
investimento das politicas publicas e sanitarias por se tratar de
um agravo insidioso, mas com baixa letalidade. Isso demonstra
a escassez de agOes nas agendaspoliticas e sanitarias no que
concerne a prevengdo e tratamento dos acometidos pela LTA,
em especial nas criangas brasileiras no que diz respeito ao fato
de mitigar essa doenga ainda tdo negligenciada na atualidade
(Bailey, 2020). Ainda nessa seara de discussdo, identificam-se
poucas investigagdes cientificas referentes a utilizacdo de
informagdes epidemioldgicas sobrea infeccdo pela LTA em
criangas, delimitando pequeno arcabougo tedrico concernente
a assisténcia integral paraessa populacdo. Dessa forma, ao
descrever o perfil epidemiologico da infeccdo pela LTA em
criangas no Brasil,se reflete como o poder publico podera
contribuir para a prevengdo e controle da LTA, principalmente
na populacdo infantil. Destarte, a questdo que permeou a
presente investigagdo foi: qual o perfil epidemiologico de

casos de LTA em criangas no Brasil? No intuito em responder
a questdo anterior, estapesquisa tem por objetivo descrever o
perfil epidemioldgico de casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana em criangas no Brasil, de acordo com os casos
notificados no periodo compreendido entre 2007 e 2018,
registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) disponiveis no departamento de
informagdes do SUS-DATASUS.

METODOLOGIA

A presente investigacdo ¢ um estudo ecoldgico, descritivo e
retrospectivo de abordagem epidemiologica. A coleta de dados
foi realizada no més de janeiro de 2020 a partir de dados
obtidos por meio do portal da satde, sendo seguidas as
seguintes etapas: informagdes de saude (TABNET) >
epidemioldgicas e morbidades >disponibilizados pela
Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude -
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN) e
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) peloacesso livrte na internet  nositio
eletronico:http://www.datasus.gov.br. Os dados referentes aos
casos de LTA diagnosticados em criangas, registrados no
periodo de 2007 a 2018, correspondemas informagdes dos
ultimos dez anos disponibilizados no DATASUS. Foram
utilizadas as seguintes variaveis para a constru¢cao do material
empirico deste estudo: ano de notificagdo, regido de
notificacdo, sexo, raca, forma clinica, evolucdo do caso,
critérios de diagndstico, classificagdo epidemioldgica e zona
de residéncia segundo forma clinica. Para descricdo dos
resultados, os dados foram distribuidos em tabelascom vistas a
agregar as informagdes e evidenciar a LTAem criangasno
Brasil no recorte temporal delimitado. Por utilizar dados de
dominio publico, pelos quais ndo ha possibilidade de
identidicacdo dos participantes, além de ndo haver exposi¢do a
riscos por parte dos individuos, esta investigacdo encontra-se
em consonancia com a Resolucdo 510/2016 (Brasil, 2016) do
Conselho Nacional de Saude brasileiro,sendo dispensada a
apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, foram
seguidas as orientagdes éticas e legais quanto a realizacdo da
pesquisa cientifica em ambito nacional.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Foram encontradas 21.068 notificagdes de LTA em criangas
menores de 10 anos no Brasil, no recorte temporal de 2007 a
2018, disponiveis no DATASUS.Apds analise dos dados, as
informagdes foram distribuidas em tabelas. Para isso, foram
descritos os casos confirmados por:ano de notificagdo,regido
de notificagdo, dados sociodemograficos e clinicos dos
pacientes ezona de residéncia segundo forma clinica. Os casos
notificados de LTA emcriangas menores de 10 anos no Brasil
estdo dispostos natabela 01. Observa-se maior incidéncia do
agravo em evidéncia no ano de 2012 com 2281 casos
notificados. Em 2016 houve menor numero de casos
notificados no Sistema de informagdo brasileiro com 1052
notificagdes. No que se refere a regido de notificagdo dos casos
de LTA em menores de 10 anos no Brasil, a tabela 2 ilustra
que ha maior acometimento do agravo na regido Nordeste do
Pais, tendo sido notificados no recorte temporal delimitado no
presente estudo 8974 casos da doenca. A regido Sul apresentou
menor numero de casos confirmados pelo Sistema de
Notificagdo com 190 casos durante o referido periodo.
Concernente aos dados sociodemograficos de LTA em
criangas menores de 10 anos, a tabela 3 aponta que o sexo
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masculino apresentou maior prevaléncia da doenca no pais e
que a raga parda liderou a notificagdo da LTA com 13432
casos notificados. No que tange a caracterizacdo clinica dos
casos notificados, a forma cutanea apresentou maior nimero
de notificagdes, sendo encontrados 20292 casos e com
evolugdo a cura em 15470 destes. Do total de casos notificados
no Brasil, houve um 6bito em decorréncia da LTA. Em sua
maioria (16541casos) a LTA foi diagnosticada por meio do
critério Clinico-Laboratoriale8974 casos foram registrados
como importados.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos confirmados de LTA por ano de
notificacdo em criancas menores de 10 anos. Jodo Pessoa-PB,
Brasil, 2020 (n=21068)

Ano Notificagdo Casos confirmados

2007 1952
2008 1949
2009 2174
2010 2151
2011 2070
2012 2281
2013 1559
2014 1657
2015 1547
2016 1052
2017 1488
2018 1188
Total 21068

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, 2020.

Tabela 2. Distribui¢io dos casos confirmados de LTA por regido
de notificagido em criancas menores de 10 anos. Jodo Pessoa-PB,
Brasil, 2020 (n=21068)

Regido de notificacdo Casos confirmados

Regido Nordeste 8974
Regido Norte 8539
Regido Centro-Oeste 1753
Regido Sudeste 1612
Regido Sul 190
Total 21068

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, 2020.

Tabela 3. Distribuicdo dos dados sociodemograficos e clinicos de
LTA em criancas menores de 10 anos. Joao Pessoa-PB, Brasil,
2020 (n=21068)

Variavel Categoria LTA (n=21068)
n
Sexo Masculino 12106
Feminino 8960
Racga Parda 13432
Branca 3075
Preta 1996
Indigena 1446
Ign/Branco 932
Amarela 187
Forma Clinica Cuténea 20292
Mucosa 740
Ign/Branco 36
Evolugao do caso Cura 15470
Abandono 436
Mudanga de Diagndstico 294
Transferéncia 184
Obito por outra causa 23
Obito por LTA 1
Critérios de diagnéstico  Clinico-Laboratorial 16541
Clinico-epidemioldgico 4527
Classificagao Importado 8974
Epidemiologica
Autoctone 8539
Indeterminado 1612

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, 2020.

Ao observar os casos confirmados de LTA por zona de
residéncia segundo forma clinica em criangas menores de 10
anos, a tabela 4 exprime que os casos oriundos da zona rural
foram superiores aos da zona urbana com 14950 casos
notificados.

Tabela 4. Distribuicio dos casos confirmados de LTA por zona de
residéncia segundo forma clinica em criancas menores de 10 anos.
Joiao Pessoa-PB, Brasil, 2020 (n=21068)

Forma Clinica Ign/Branco Urbana  Rural  Periurbana  Total
Ign/Branco - 9 27 - 36
Cutéanea 567 5151 14444 130 20292
Mucosa 29 229 479 3 740
Total 596 5389 14950 133 21068

Fonte: TABNET/DATASUS/SINAN, 2020.
DISCUSSAO

De acordo com os dados relativos ao ano de notificagdo dos
casos de LTA em criangas no Brasil, observa-se diminuigdo do
registro de casos nos uUltimos anos quando comparado a
totalidade anual. Entretanto, houve aumento quando observado
o ano de 2017 na série historica. A LT tem grande
importancia médica no Brasil, pois houve tranformagdes no
seu perfil epidemiologico nacional. Isso pode estar relacionado
ao fator de exposi¢do do ser humano em areas urbanizadas e
modifica¢des no vetor que lhe coferem adaptagao ao ambiente
urbano permitindo a manutengio do ciclo infeccioso.""'" A
presente investigagdo evidencia que ha predominancia de
criangas acometidas pela LTA na regido Nordeste do Brasil,
demonstrando o carater emergente da doenga nessa localidade.
Esse achado corrobora estudo desenvolvido em 2014 que
afirma ser essa regido do Brasil a localidade com maior
nimero de casos do agravo em discussdo, possivelmente
decorrente das mudangas observadas no padrao de transmissao
da LTA oriundas da ocupagdo geografica e alteragdes no
ecossistema."” Os resultados deste estudo evidenciaram
prevaléncia predominante de casos de LTA em criangas do
sexo masculino. Essa informacdo também foi encontrada em
investigagdo desenvolvida na cidade de Belo Horizonte no
Brasil'Pe observado também em pesquisa realizada na India
com pessoas com LT sendo 56,5% dos participantes
pertencentes ao sexo masculino."¥ O acometimento de
pessoas do sexo masculino pela LTA pode ser explicado pelo
fator extradomiciliar do exercicio de atividades economicas. A
infecgdo da LTA no sexo feminino e em criangas pode estar
baseada no pressuposto intra ou peridomiciliar, além da
fragilidade imunoldgica dessa populago."

No que se refere a raga das criancas acometidas pela LTA no
Brasil, predominam os casos em pessoas pardas. Essa
caracteristica da populagdo brasileira remonta aos tempos da
colonizacdo do pais, que foi permeada pelo processo de
miscigenagdo entre os colonos europeus ¢ de outras etnias,
originando o sujeito mulato, que na atualidade ¢ conhecido
como pardo."® Dado o exposto, a LTA mostrou-se com maior
prevaléncia na forma cutinea nos casos notificados. Essa
entidade clinica apresenta-se como ulcera que pode levar a
cicatrizes, deformacdo e estigmatizacdo, como resultados de
deficiéncia fisica e dermatologica. Dependendo da espécie do
parasita, pacientes com LTA podem obter cura espontinea
com o passar do tempo. No entanto, at¢ 10% deles podem
progredir para manifestagdes mais graves, conhecidas como
leishmaniose mucocutanea, cutidnea difusa ou disseminada,
bem como ocorrer recidiva.!” Referente ao rastreio e
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diagnéstico de LTA, houve maior prevaléncia do método
clinico-laboratorial. Essa técnica diagndstica tem importancia
consideravel no direcionamento terapéutico da infeccao, pois €
fundamental que se utilizem formas de identificagdo das
espécies da leishmania."® Dessa forma, torna-se complexa a
pratica clinica de diagnostico da LTA em decorréncia da
complexidade do diagnodstico diferencial (quando outras
doengas com clinica semelhante sdo descartadas), sendo o
método clinico-laboratorial de diagndstico recomendado para o
inicio imediato da terapia medicamentosa além da diminuigao
ou controle da transmissao do parasita
peloshospedeiroscontaminados."” Observa-se nesse estudo
maior prevaléncia de LTA em criangas na zona rural Isso pode
estar relacionado & problematica da ocupacdo de areas
florestais com consequente distribuicdo geografica da doenca
nas localidades rurais e ainda dificuldades no acesso dessa
populagdo a medidas de prevengdo da infec¢do e servigos de
asssiténcia a satde.?” Além disso, alguns animais silvestres,
como roedores, marsupiais, edentados e canideos s@o
reservatorios naturais da Leishmania, o que pode estar
associado a0 acometimento de pessoas nas zonas rurais.*” Em
estudo desenvolvido com informacdes do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo referentes aos dados do
estado do Acre, no Norte do Brasil, demonstra-se que ha maior
acometimento da LTA em éreas rurais*?ratificandoos achados
da presente investigacdo. Com isso, os profissionais de satude
poderdo ter subsidio cientifico em ambito nacional
possibilitando assisténcia humanizada e integral a satide dessa
populagdo. Em estudos que abordem dados secundarios
oriundos de sistemas de notificagdes, devem ser consideradas
as possiveis falhas no processo de alimentacdo desses sistemas
em decorréncia da subnotificacdo dos agravos, além da
impossibilidade de avaliacdo individual dos participantes,
gerando apenas informacdes relacionadas a média
populacional dos individuos expostos.*”

CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigagdo evidenciou que as criangas acometidas
pela leishmaniose tegumentar americana tiveram maior
prevaléncia do agravo evidenciado no ano de 2012, com maior
numero de casos na regido Nordeste do Pais. Concernente aos
dados sociodemograficos de LTA em criangas menores de 10
anos, o sexo masculino e a raga parda foram mais prevalentes.
A forma cutanea apresentou maior nimero de notificagdes no
sistema de informagdoeleito para este estudo, com um caso
evoluindo ao dbito. Referente & zona de residéncia segundo
forma clinica em criangas menores de 10 anos, a zona rural foi
o local com maior acometimento pela LTA no Brasil. Os
dados apresentados nesta investigacdo possuem importancia a
medida que podem exprimir a situagdo epidemioldgica
brasileira no que se refere ao acometimento da LTA em
criangas no pais. Essaentidade clinica pode interferir na
qualidade de vida dessa populagdo e de seus familiares, sendo
imprescindivel ao profissional de saide o aprofundamento de
seus conhecimentos referentes a essa infecgdo para o
diagnostico rapido e eficaz. Isso podera mitigar a incerteza no
tratamento dos pacientes que podem passarlongos periodos
sem o diagnostico adequado dessa doenga.
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