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RESUMO

O Brasil vivencia na atualidade situagdes nas quais
velhas endemias, que se pensavam esquecidas,
ressurgem com perfis de morbi-mortalidades
diferentes daqueles ja conhecidos. Contudo, a
pesquisa teve como objetivo realizar um
levantamento epidemiolégico com o intuito de
conhecer e descrever os aspectos epidemiologicos
da Leishmaniose Tegumentar Americana no
municipio de Boa Vista, através de um estudo
retrospectivo no periodo de 2004 a 2008. Utilizou-
se para tanto, referencial bibliografico e para
pesquisa de campo utilizou-se o banco de dados do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo do
municipio, mediante analise das variaveis da Ficha
de Investigacdo Epidemiolégica. No entanto, a
pesquisa revelou um perfil epidemiolégico
ocupacional e de lazer, quanto a notificacdo dos
casos, a area urbana mostrou um percentual de
(74%), registrando maior incidéncia no sexo
masculino (88%), predominando o grupo etario de
20 a49 anos (27%), apresentando a forma cutanea
da doenga (94%). Ainda observa-se um aumento
de casos novos da doenga (93%), verificando que
esta apresenta uma variagcdo sazonal, sendo mais
intensa no periodo chuvoso. Contudo, em relagao
aos anos estudados a vigilancia epidemiolégica
tem mostrado sua eficacia no controle da
leishmaniose no municipio.

Palavras-chave: Leishmaniose tegumentar
americana, Flebotomineo, Epidemiologia.
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ABSTRACT

Brazil is currently faced with situations where old
endemic diseases that were once thought forgotten,
reappear with profiles of morbidity and mortality
than those already known. However, the research
aimed to conduct an epidemiological survey in order
to understand and describe the epidemiology of
Leishmaniasis American Tegumentary in Boa Vista,
through a retrospective study from 2004 to 2008.
Was used for both, theoretical foundations, and field
research used the database of the National
Notifiable Diseases of the municipality, through
analysis of the variables sheet Epidemiologic
Research. However, the survey revealed an
epidemiological occupational and leisure, as the
notification of cases, the urban area showed a
percentage of (74%), registering a higher incidence
in males (88%), and the predominant age group of
20 to 49 years (27%), with the cutaneous form of the
disease (94%). Although there is an increase in new
cases (93%), verifying that this presents a seasonal
variation, being more intense in the rainy season.
However, for the years studied epidemiological
surveillance has shown its effectiveness in the
control of leishmaniasis in the municipality.

KEYWORDS: Leishmaniasis American
Tegumentary, Sandfly, Epidemiology.



INTRODUCAO

Leishmanioses sao antropozoonoses
consideradas grandes problemas de saude publica
por apresentarem um importante complexo de
doencgas, que possuem altos espectros clinicos e
diversidade epidemioldégica. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estima-se
que 350 milhdes de pessoas encontram-se
expostas ao risco, onde aproximadamente dois
milhdes de novos casos surgem a cada ano
(Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar
Americana, 2007).

O histérico da Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA), data desde a antiguidade, no
primeiro século d. C., na Asia Central. As lesdes
encontradas nos doentes eram nomeadas de
acordo com regido em que se encontravam por esta
razdo a doenga possui varias denominacdes
(Lainson, 1997, citado por Magalhaes, 2001).

O nome da doenga se d4 em homenagem ao
pesquisador Leishman, que descobriu o parasita
em 1908. Varios pesquisadores desde entdo vem
se empenhando na busca de descobrir formas de
amenizar a re-emergéncia da LTA e o porqué da
urbanizagdo da mesma (Medeiros, 1999).

Para Costa (1998), a primeira referencia no
Brasil sobre a LTA € deduzida através de um relato
feito da viagem de Frei Don Hipolyto Sanchez
Rangel de Farias e Queiros, onde ele descreveu em
um livro os mosquitos e suas consequéncias para
0s humanos, denominando-a de lepra. Nos ultimos
anos, o aumento da incidéncia de leishmaniose
tegumentar em todo o Brasil, deu-se em fungdo da
ampla difusdo de endemias por todo territério,
tornando-se um problema de saude publica no
Nosso pais.

A LTA ainda apresenta-se nas formas:
cutaneas, mucosa e cutanea difusa. Essas
manifestacdes se nao tratadas a tempo, podem
levar a morte do individuo acometido (Ashford
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2000, Gontijo e Carvalho 2003, MS 2007 citado por
Almeida, 2009).

Essa doenca é constituida por uma diversidade
de agentes, de reservatorios e de vetores,
apresentando diferentes padrbes de transmissao e
conhecimento limitados, o que torna dificil seu
controle. Ainda propdem-se monitoramentos e
vigilancia em areas autéctones da doenga (Manual
da Leishmaniose Tegumentar Americana, 2007).

A LTA constitui um crescente problema de
salde publica. Sua importancia levou a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) a inclui-la
entre as seis doencas infecciosas e parasitarias
pela sua ampla distribuicdo geografica e também
pelo numero de pessoas atingidas anualmente
(Basano; Camargo, 2004).

Nas ultimas décadas a analise de estudos
epidemiolégicos da doenca tem sugerido
mudangas em seu comportamento. Inicialmente
considerada como uma zoonose de animais
silvestres que acometia ocasionalmente pessoas
em contato com florestas, a mesma comecou a
ocorrer em zonas rurais ja praticamente
desmatadas e atualmente em regides urbanas e
periurbanas (Neves; Melo; Linardi; Vitor, 2005).

As medidas de controle preconizadas pelo
Ministério da Saude ndo tem sido totalmente
efetivas, as doencas transmitidas por vetores
biolégicos associados a reservatorios domésticos e
a aspectos ambientais sdo de dificil controle,
quando aliado ao recente processo de urbanizagao
da doenca, o que promove conhecimento
epidemiolégico inadequado da doenga nesses
focos. O objetivo do controle das leishmanioses é
interromper a cadeia de transmissao nos diferentes
niveis. O Ministério da Saude preconiza o
diagnostico precoce e o tratamento do paciente
humano e a redugdo do contato homem-vetor

através do uso de telas, mosquiteiros, repelentes



topicos e borrifagdo ambiental, além da

identificacdo e eliminagdo do reservatério
doméstico em areas de leishmaniose (Gontijo e
Melo, 2004, citado por Almeida, 2009).

Diante desta realidade, torna-se importante
conhecer a situagao caracteristica da LTA em Boa
Vista-RR, tendo em vista que a cidade faz parte da
Amazbnia, que é reservatorio do mosquito
flebotominio, causador da doenca. Portanto, diante
desses fatos a pesquisa torna-se viavel, pois
servira de apoio a outros trabalhos, além do que
buscara solugbes para cessar os surtos desta
doenca.

Contudo, no presente trabalho é feito um
estudo retrospectivo e descritivo da leishmaniose
tegumentar americana no municio de Boa Vista —
RR, onde o objetivo é conhecer os aspectos
epidemiolégicos da LTA, levando-se em conta
algumas caracteristicas como o perfil de
transmisséo, a notificacado dos casos e a atuagdoda

vigilancia epidemioldgica no controle da mesma.

MATERIAL E METODOS
Areade Estudo

A area de estudo compreende o municipio de
Boa Vista capital de Roraima, com uma populacéo
estimada de 266.901 hab. (DATASUS/IBGE — 2007
— 2009), concentrando 63% da populagdo do
estado. Situada a margem direita do Rio Branco, é a
Unica capital localizada totalmente ao norte da linha
do Equador com uma area de 5.117, 90 Km’
(corresponde a 2,54% da superficie do estado).
individuos

A pesquisa foi realizada com

acometidos pela leishmaniose tegumentar
americana, mediante dados fornecidos pelo
SINAN, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro
de 2008, através das seguintes variaveis:
leishmaniose tegumentar americana, perfil da LTA,
notificacdo dos casos e praticas adotadas pela

vigilancia epidemioldgica.
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O estudo foi desenvolvido nos meses de

setembro e outubro de 2009, respectivamente,
mediante visitas para descrigao e levantamento de
dados na Secretaria Estadual de Saude -
SESAU/RR, Departamento Estadual de Vigilancia
e a Coordenacéao Estadual de Zoonose do Estado
de Roraima. Na pesquisa de campo utilizou-se o
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN), e analise das Fichas de Investigagao
Epidemioldgica (FIE). Quanto aos instrumentos
utilizados para avaliar o controle da doenga, estes
deram-se através de dados fornecidos pela equipe

de vigilancia epidemiolégica.

Metodologia

Apesquisa apresenta carater quantitativo, pois
usa de coleta de dados baseado na medicao
numérica com a finalidade de testar as hipoteses e
a analise de estatisticas.

O estudo adota ainda uma metodologia
explicativa descritiva, do tipo ndo experimental, o
qual explica e descreve o tema estudado
enfatizando como se caracteriza o fenémeno
estudado, além do que nao se constroem
situagdes, apenas se observam e descrevem
situacdes ja existentes.

De acordo com Sampiere et al., (2007) o
estudo explicativo destina-se a responder as
causas dos acontecimentos, fatos ou fenbmenos.
Ja os estudos descritivos medem e coletam
informagdes de maneira independente ou conjunta

sobre conceitos ou as variaveis, para dizer como é



que é que se manifesta o fendmeno de interesse.
Enquanto que, a pesquisa do tipo ndo experimental
se realiza sem manipular deliberadamente as

variaveis.
RESULTADO

PERFIL DE TRANSMISSAO DA LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR AMERICANA NO MUNICIPIO DE
BOAVISTA.

De acordo com os dados obtidos pelo SINAN
com base na analise da FIE, o perfil situacional da
transmissdo da LTA na cidade de Boa Vista,
encontra-se no padrao ocupacional e de lazer, onde

o0 homem adentra o nicho natural do mosquito e o
modifica devastando bruscamente regides de
florestas e matas para construgdo de casas,
estradas, cidades, transformando o local em
atividades ligadas ao lazer como pesca, caga,
acampamento, incluindo atividades como
agricultura, a agropecuaria entre outros (SESAU,
2009).

A figura 5 mostra 0 numero de pessoas
atingidas pela doenca através da zona de
notificacdo, podendo estas ser em areas totalmente
urbana, rural e periurbana durante os anos de 2004

a2008.
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Figura 4: Distribuicdo por Zona da LTA
Fonte: Cortez, L. S. L. (2009)

Portanto, verifica-se a predominéancia da Zona
urbana com maior numero de casos notificados em
todos os anos, sendo que no ano de 2005 teve um
maior aumento com 80 casos notificados. Nos
outros periodos houve uma diminuigdo, onde os
anos de 2004 e 2008 obtiveram-se equiparados
com 68 casos, em 2006 observam-se 77 casos.
Contudo o ano de 2007 foi o periodo que
apresentou menor nimero com 72 casos apenas.
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No que diz respeito a area rural, percebeu-se
que a mesma foi crescente, tomando-se 2008 como
o periodo de maior notificagdo com 37 casos
analisados. Talvez esse fator se dé pela
proximidade a areas de matas. A zona periurbana
obteve apenas 4 casos no ano de 2006.

Na tabela 1 podemos observar os resultados

analisados, de uma forma detalhada.



Ano Urbana Rural Periurbana
2004 68 19 0
2005 80 19 0
2006 77 15 4
2007 72 33 0
2008 68 37 0

Tabela 1: Distribuigéo por Zona
Fonte: Cortez, L. S. L. (2009)

Relagdo do desmatamento e a urbanizagao com a LTA.

Como a LTA é uma doencga de ambientes de
florestas, o desmatamento provocado pela
urbanizacdo traz modificagcbes ao habitat do
mosquito transmissor flebotomineo, o qual carente
de seu alimento passa a invadir casas, picando
pessoas, animais domesticos, o que traz prejuizos
asaude dos humanos e animais.

As afirmacdes de Messeder (1998) comprovam
que os desmatamentos atuam na incidéncia de
LTA, quando fala que nos dias de hoje, com a
derrubada das florestas para construcido de
estradas e casa em massa, cresce o humero da
doenga em humanos, pois afeta o homem, o cdo e
gato principalmente.

No entanto, ha riscos devido as formas
irregulares de ocupacdo dos ambientes pelo
homem, pois a LTA ressurge onde focos ativos da
doenca sobreviveram, havendo, portanto a
urbanizagdo da doenca e adaptagédo de agentes,
vetores e reservatorios (Follador, Aratjo Cardoso,

etal., 1999).

Notificagdo dos casos de LTA no municipio de
Boa Vista-RR

Os individuos acometidos pela LTA no
municipio de Boa Vista s&o notificados, através da
FIE, onde os campos da ficha sdo analisados e
transformados em numeros e tabulados para o

SINAN. As principais caracteristicas
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epidemiolégicas analisadas quanto a notificagdo
dos casos deram-se através do grupo etario, sexo,
forma clinica e tipo de entrada.

A LTA na cidade de Boa Vista, atinge pessoas
de 0 a 60 anos ou mais. Os mais acometidos sao
jovens. Observa-se que na descrigdo do grupo
etario, a faixa-etaria mais acometida esta entre 20 a
29 anos, sendo que nos anos de 2005 e 2006
obtiveram-se mais casos com 24 e 25 individuos
afetados, respectivamente. No que tange a faixa-
etaria compreendida entre 30 e 39 anos observou-
se maior numero de casos no ano de 2005 com 24
pessoas que desenvolveram a doenca. Os anos de
2004, 2006 e 2008 obtiveram-se equiparados com
21 casos. Quanto ao ano de 2007, a analise
comprovou que foi o periodo que apresentou menor
caso. Ao analisar a o grupo etario de 40 a 49 anos
observou-se que é a faixa etaria que apresenta

menor notificacdo de casos durante os cinco anos
(Figura 6).
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Figura 5: Distribuicdo Faixa Etaria da LTA
Fonte: Cortez, L. S. L. (2009)

Observam-se na tabela 2 detalhes da descrigdo da

figuraacima.
Ano 20-29 30-39 40 - 49
2004 8 22 18
2005 24 24 13
2006 25 21 17
2007 21 12 15
2008 21 21 10

Tabela 2: Resultado da pesquisa de campo
Fonte: Cortez, L. S. L. (2009)
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Quanto ao sexo, percebe-se que o masculino
apresenta maior incidéncia em relagdo ao sexo
feminino em todos os anos, por esta fortemente
influenciado por atividades ligadas ao trabalho
como garimpos, construgcbes de estradas,
atividades de lazer, pesca, cacga, entre outros.
Sendo assim, no ano de 2006 obteve-se maior
namero com 72 casos analisados. Em 2004,
2007

apresenta-se com 60 casos e no periodo de 2008

observa-se 59 individuos afetados,

ha um aumento com 65 individuos notificados.
Quanto a descrigdo do sexo feminino, analisam-se
no ano de 2004,

apresenta-se com maior aumento notificando 13

11 casos notificados, 2005

casos, se comparado aos anos de 2006, 2007 e
2008 com 7, 9 e 4 casos, respectivamente. O
periodo de 2008 verifica-se uma oscilacdo em
todos os anos, averiguando que 2008 foi o ano
como menor numero de casos notificados no

municipio (Figura 7).
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Figura 6: Distribuicdo por sexo da LTA
Fonte: Cortez, L. S. L. (2009)

Observam-se na tabela 3 detalhes da

descrigao dafigura acima.

Ano

Masculino Feminino

2004
2005
2006
2007
2008

99 11
67 13
72 7
60 9
65 4

Tabela 3: Distribuicdo quanto ao Sexo
Fonte: Cortez, L. S. L. (2009)
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No que tange a forma clinica, a mesma é
caracterizada no municipio de Boa Vista
compreendendo as formas mucosa e cutanea

ApéndiceD.

A figura 8 descreve o numero de casos de
individuos quanto a forma clinica no periodo de
2004 a2008.
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Figura 7: Distribuicdo quanto a forma clinica
Fonte: Cortez, L. S. L. (2009)

Observa-se que a forma cutanea é a que mais
atinge a populacao de Boa Vista, quanto a LTA. O
ano de 2004 apresentou 65 casos, seguido pelos
anos de 2005 e 2006 apresentando maiores indices
com 75 e 76 casos, respectivamente. Os periodos
entre 2007 e 2008 mantiveram-se com 63 casos
notificados. Revelando-se desta forma como
principal agente etioldgico da forma cutadnea da LTA
a Leishmania (Viannia) guianensis, embora outras
subespécies também possam estar envolvidas
(Manual de Vigilancia Epidemiolégica, 2007).

Quanto a forma mucosa verifica-se que esta
apresenta poucos casos se comparado com a
forma cutanea. No periodo de 2004 a 2005 foram
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registrados 5 casos, 2006 aparece com 3 casos
apenas, seguido pelos anos de 2007 e 2008 com 6
casos. O principal agente etiolégico destaforma é a
Leishmania (Viannia) braziliensis, o qual possui um
vetor transmissor altamente antropofilico (Guia de
Vigilancia Epidemiolégica, 2002).

Atabela 4 mostra o resultado acima resumido e
detalhado.

jorotti

vair Fi

Editorial © Der



Ano Cutanea Mucosa

2004 65 S
2005 75 5
2006 76 3
2007 63 6
2008 63 6

Tabela 4: Distribuicdo quanto a formaclinica
Fonte: Cortez, L. S. L. (2009)

Afigura 9 mostra o quantitativo quanto ao tipo de entrada nos anos de 2004 a 2009.
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Figura 8: Distribuicdo quanto ao tipo de entrada
Fonte: Cortez, L. S. L. (2009)
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Quanto ao tipo de entrada, verifica-se que a os
casos Novos, ou seja, individuos que se infectaram
com LTA pela 12 vez, sdo os que apresentam maior
numero, onde no ano de 2004 apresenta-se com 60
individuos infectados, em 2005 analisa-se 72
individuos acometidos, 2006 € o ano que mais
apresenta casos com 74 individuos infectados com
a doenga, em 2007 sdo 68 casos, ja no de ano de
2008 esse indice cai um pouco com 65 casos

notificados, demonstrando uma eficacia

significativa.

Quanto ao tipo de entrada recidiva, que
significa individuos que ja apresentaram a LTA,
foram curados, porém se infectaram novamente,
ressalta-se com pouquissimos casos, tendo uma
maior oscilagdo no periodo compreendido entre
2004 a 2006, com 10, 8 e 5 casos respectivamente.

A tabela 5 aborda a descricdo mais detalhada
quanto aotipo de entrada da LTAem Boa Vista.

Ano Caso Novo Recidiva
2004 60 10
2005 72 8
2006 74 5
2007 68 1
2008 65 3

Tabela 5: Resultado detalhado quanto ao tipo de entrada
Fonte: Cortez, L. S. L. (2009)

PRATICAS ADOTADAS PELA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICANO CONTROLE DALTA

No que se refere as praticas adotadas pela
vigilancia epidemioldgica, a mesma condiz com a
literatura estudada. O Programa de Vigilancia da
Leishmaniose Tegumentar Americana (PV-LTA) do
Ministério da Saulude, preconiza medidas
preventivas e de controle, objetivando fazer a
identificacdo e monitoramento de unidades que
atuam no tratamento e controle da LTA.

O departamento de Vigilancia Epidemioldgica
da SESAU adota medidas preventivas para
tratamento dos pacientes, através de uma droga
chamada antimoniato N-metil glucamina, tanto para
as formas mucosas e cutdaneas. Como Boa Vista,
apresenta-se com alto indice de LTA na area
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urbana, as medidas preventivas e de controle se
dao através de:
Medidas Ambientais:

a) Construcao de casas a pelo menos 100m
da vegetacao;

b) Uso de telas de prote¢cao e mosquiteiros;

c) Poda de arvores, evitando o
sombreamento, com intuito de diminuir
condicbes para o desenvolvimento do
inseto;

d) Manter quintais e terrenos limpos,
evitando condicbes propicias para
criadouro do vetor;

e) Evitar criagdo de galinhas, patos porcos
em cidades.

Medidas Individuais:



a) Uso de repelentes se exposto a ambientes
com vetores;

b) Evita adentrar ambiente de matas
fechadas, rios, lagos, lavagem de roupas;

c) Cuidado com animais domésticos como
caes, gatos, mantendo-os sempre limpos

e longe de casa.

CONCLUSAO

Esta pesquisa objetivou conhecer os aspectos
epidemiologicos da leishmaniose tegumentar
americana no municipio de Boa Vista, nos anos de
2004 a 2008, tomando-se como base o banco de
dados do SINAN sob a forma de levantamento de
variaveis encontradas na ficha de investigagcao
epidemioldgica.

As descrigcdes realizadas neste estudo
mostram que, a LTA apresenta um perfil
ocupacional e de lazer, onde esta se caracteriza por
fatores como a intensa modificacdo de habitat
causada pela acao antrépica, ligadas ao
desmatamento, gerando a urbanizagdo. O maior
numero de casos da doenca ocorreu entre
individuos que residiam em area urbana, houve
ainda predominancia entre individuos da faixa
etaria dos 20 aos 49 anos, do sexo masculino,
sendo que a maioria da populacao afetada é jovem
a adulta. Em contraste como os resultados deste
estudo, observa-se a forma cutdnea da doenga,
como a que mais acomete os individuos,
ressaltando que o0s mesmos encontram-se
notificados com maior indice de casos novos,
caracterizando-se como aqueles que adquiriram a
LTA pela primeira vez em Boa Vista. Desta forma, o
pico da doenga revelou-se na estagao chuvosa, que
compreendeu os meses de margo a agosto.

No entanto, no que tange aos objetivos
especificos, percebe-se que os mesmos mostram

com clareza que o objetivo principal foi alcang¢ado.
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