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INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana
(LTA) é uma doenca infectoparasitaria ndo con-
tagiosa, causada por diferentes espécies de pro-
tozoarios do género Leishmania, que acomete
pele e mucosas, sua transmissdo ocorre medi-
ante a picada da fémea infectada de mosquitos
flebotomineos (ESTUMANO et al., 2020). A
LTA €, primariamente, uma infeccdo zoonotica,
afetando outros animais que ndo o ser humano,
0 qual pode ser envolvido secundariamente
(BRASIL, 2017).

De acordo com a OMS, a LTA esta entre as
seis doencas negligenciadas de maior importan-
cia mundial por apresentar cerca de 1,3 milhdo
de novos casos ao ano (OMS, 2017). Sua distri-
buicdo é ampla, com maior nimero de casos na
Africa, Asia e Américas, afetando mais de 80
paises. O Brasil contribui significativamente
para a manutencdo epidemioldgica desta do-
enca, tendo registrado no ano de 2017 um total
de 17.526 casos de LTA, representando 72,6%
dos casos do continente americano (FAHRION
et al., 2018; OPAS, 2019). A regido Norte € a
mais afetada, principalmente, por conta de des-
matamento, atividade extrativista e crescimento
urbano ndo planejado (VARGAS BRASIL &
FRANCO, 2023).

A LTA é caracterizada pelo aparecimento
na pele e/ou mucosas de uma Unica ou Varias
papulas que evoluem para Ulceras. Essas lesbes
sdo distintas por apresentarem bordas altas,
fundo granuloso e geralmente indolor que po-
dem evoluir para lesbes graves e acometimen-
tos de 6rgaos e membros (ROCHA et al., 2020;
GODOQY et al., 2022). Esta doencga ocorre prin-
cipalmente em paises pobres e atinge popula-
¢Oes vulneraveis, sem acesso a saneamento ba-
sico, &gua potavel e servigos de salde adequa-
dos (BRASIL, 2017).

Desse modo, observa-se que a LTA compre-
ende um grave problema de salde publica,
sendo de alta importéncia a realizagdo de estu-
dos de vigilancia e controle desta infecgéo, re-
tratando o cenério epidemioldgico local e cor-
roborando para a tomada de decisdo e estraté-
gias de vigilancia em saude (FERREIRA &
FERREIRA, 2022). Assim, este estudo visa
descrever o perfil epidemioldgico de casos di-
agnosticados de LTA no estado do Para entre 0s
anos de 2019 e 2022.

METODO

Este estudo € de natureza ecoldgica retros-
pectiva, com uma abordagem quantitativa. Um
estudo ecoldgico examina variagdes em dife-
rentes populacbes e areas geograficas, bus-
cando padrdes e tendéncias ao longo do tempo.
A escolha de uma abordagem quantitativa per-
mite a mensuracao precisa de variaveis e a ana-
lise estatistica de dados coletados. Para este es-
tudo, foram utilizados dados secundérios obti-
dos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que sdo disponibilizados
pelo DATASUS (FRIIS & SELLERS, 2020).

O estudo focou-se na analise do perfil epi-
demiologico dos casos de LTA no estado do
Pard, abrangendo o periodo de 2019 a 2022. A
escolha deste periodo baseou-se na disponibili-
dade e atualidade dos dados no SINAN, permi-
tindo uma visao recente e abrangente das ten-
déncias da LTA naregido. O estado do Paré foi
selecionado devido a sua relevancia epidemio-
I6gica e a alta incidéncia da doenga na area, tor-
nando-se um local significativo para a andlise.

Os dados foram coletados através do Sl-
NAN, que registra notificacbes de casos de
LTA no estado do Paré. Esses dados incluem
informagdes sobre LTA por forma clinica, nd-
mero de casos confirmados por area geografica,
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distribuicéo por faixa etaria, etnia, sexo, escola-
ridade e gestantes. A coleta de dados foi reali-
zada de forma sistemética, garantindo a integri-
dade e a confiabilidade das informagdes obtidas.
Todos os dados utilizados foram devidamente
anonimizados para preservar a privacidade dos
individuos notificados.

A anélise dos dados foi realizada utilizando
o0 software Excel, que permitiu a construcéo de
planilhas e gréficos de barras e de pizza para a
visualizacdo das tendéncias e padrdes. As pla-
nilhas foram utilizadas para organizar e sumari-
zar os dados, facilitando a identificagédo de pa-
drdes temporais e geogréaficos.

Os dados foram analisados por meio de mé-
todos estatisticos descritivos, incluindo calcu-
los de médias, proporc¢des e taxas de incidéncia.
Foram examinadas tendéncias temporais e vari-
acOes geogréaficas na incidéncia de LTA no Para,
buscando identificar possiveis fatores contribu-
intes para essas variagoes.

Reconhece-se que estudos ecoldgicos tém
limitacBes inerentes, como a incapacidade de
estabelecer causalidade direta entre variaveis.
Além disso, a dependéncia de dados secunda-
rios pode introduzir vieses relacionados a qua-
lidade e completude das notificacdes. Conside-
racdes éticas foram rigorosamente seguidas, ga-
rantindo a anonimizagao dos dados e 0 uso res-
ponsavel das informacdes para fins de pesquisa.
O estudo foi conduzido em conformidade com
0s principios éticos da pesquisa em saude, res-
peitando todas as normas vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadriénio analisado, foram registrados
12.064 casos de infec¢Bes no estado do Para,
com 11.781 casos da forma cuténea e 282 da
forma mucosa, como mostrado no Gréfico 14.1.

A maior incidéncia da forma cutanea em com-
paracdo com a mucosa é consistente com os da-
dos nacionais, onde a leishmaniose cutanea é
frequentemente mais prevalente devido a maior
exposicdo da pele aos vetores (LIMA, 2017).

A notificagdo mais elevada nos anos de
2019 e 2022, seguida por uma reducao nos anos
intermediarios, pode estar associada ao impacto
da pandemia de SARS-CoV-2, 0 que afetou a
vigilancia epidemiol6gica em todo o pais. Estu-
dos indicam que a pandemia provocou uma di-
minuicdo na notificacdo de varias doengas de-
vido a sobrecarga dos servigos de salde e a pri-
orizacdo do combate a Covid-19. Esses achados
reforcam a importancia de manter a vigilancia
ativa e a continuidade dos servigos de salde
mesmo durante crises sanitarias (ARAUJO et
al., 2023).

Municipios

O registro de novos casos ocorreu em 139
das 144 cidades do estado, logo, cinco delas ndo
registraram casos de infeccdo (Gréafico 14.2).
As maiores taxas de notificacbes positivas de
LTA foram observadas em 40 municipios. Des-
ses, 19 possuem incidéncia acima de 200 casos
positivos, sdo eles: Portel, Itaituba, Monte Ale-
gre, Medicilandia, Uruara, Santarém, Prainha,
Altamira, Paragominas, Almeirim, Parauape-
bas, Goianésia do Pard, Anapu, Tomé-Agu,
Alenquer, Tailandia, e Sdo Félix do Xingu. As
demais cidades apresentaram menos de 200 ca-
s0s no periodo analisado (Tabela 14.1).

A notificacdo de infeccdes em 139 das 144
cidades do estado, com cinco municipios sem
registros de casos, levanta a possibilidade de la-
cunas epidemiolodgicas. A auséncia de notifica-
¢Oes pode refletir subnotificagdo ou falhas na
vigilancia, especialmente em areas de dificil
acesso ou com infraestrutura de satde limitada
(SILVA et al., 2023). As maiores incidéncias
observadas em 19 municipios, todos com mais
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de 200 casos positivos, indicam que essas regi-
0es possuem maior exposicao ao vetor ou me-
Ihores sistemas de deteccéo.

No entanto, a concentracdo de notificaces
em determinadas areas pode sugerir que outras
regides, apesar de potencialmente afetadas, ndo
estdo sendo devidamente monitoradas. Essa

disparidade nas notificacGes destaca a necessi-
dade de uma vigilancia epidemioldgica mais
uniforme e abrangente, com esforcos direciona-
dos para melhorar a capacidade de diagndstico
e registro em todos os municipios, garantindo
que as reais dimensdes do problema sejam cap-
turadas e tratadas adequadamente (REGO et al.,
2023).

Gréfico 14.1 Casos confirmados de LTA por forma clinica no estado do Para, 2019-2022
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Gréfico 14.2 Notificagdes de LTA por municipio de residéncia no estado do Para, 2019-2022
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Tabela 14.1 Municipios com mais de 200 casos positivos para LTA, suas mesorregifes, nimero e porcentagem de casos

Municipio Mesorregido NUmero de casos Porcentagem de casos
Portel Marajo 520 4,31

Santarém Baixo Amazonas 516 4,27%
Monte Alegre Baixo Amazonas 497 4,11%
Medicilandia Sudoeste Paraense 461 3,82%
Uruard Sudoeste Paraense 456 3,77%
Itaituba Sudoeste Paraense 410 3,39%
Altamira Sudoeste Paraense 389 3,22%
Prainha Baixo Amazonas 298 2,47%
Paragominas Sudeste Paraense 293 2,43%
Almeirim Baixo Amazonas 296 2,45%
Parauapebas Sudeste Paraense 284 2,35%
Tailandia Nordeste Paraense 270 2,24%
Anapu Sudoeste Paraense 255 2,11%
Tomé-Acu Nordeste Paraense 248 2,06%
Goianésia do Para Sudeste Paraense 241 1,99%
Alenquer Baixo Amazonas 231 1,91%
Séo Félix do Xingu Sudeste Paraense 219 1,82%

Fonte: SINAN, 2024.

Faixa etaria

A predominéncia de casos positivos entre as
faixas etarias de 20 a 39 anos, com 6.008 casos
(49,80%), e de 40 a 59 anos, com 2.802 casos
(23,22%), reflete um padrdo frequentemente
observado em doencas infecciosas, onde indivi-
duos em idade economicamente ativa estéo
mais expostos a riscos ambientais e ocupacio-
nais. Esses grupos etarios, sendo 0s mais ativos
laboralmente, estdo mais suscetiveis as infec-
¢Oes devido a maior mobilidade e exposicdo em
areas endémicas (FARIAS & SILVA, 2021).

A literatura também indica que a maior vul-
nerabilidade dessa populacéo pode estar associ-
ada a comportamentos de risco, como a falta de
uso de medidas preventivas. Além disso, o im-
pacto socioecondmico dessas faixas etarias aco-
metidas é significativo, por afetar diretamente a
forca de trabalho e, por extensdo, a economia
local. Portanto, as intervencdes de saude pu-
blica devem focar em estratégias de prevencéo
especificas para esses grupos, visando reduzir a
incidéncia e minimizar as consequéncias eco-
ndmicas e sociais da doenca (FARIAS &
SILVA, 2021).
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Gréfico 14.3 Faixa etaria dos casos confirmados de LTA no Para, 2019-2022
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A predominancia de casos entre individuos
pardos, com 9.362 notificacbes (77,60%), re-
flete um padréo observado em outras regifes do
Brasil, onde populacbes nao-brancas, especial-
mente pardos e negros, sdo frequentemente as
mais afetadas por doencas infecciosas. Esse ce-
nario pode estar relacionado a fatores socioeco-
ndmicos, COMO Menor acesso a servicos de sa-
Ude, condicBes de moradia inadequadas e expo-
sicdo a ambientes de risco. A literatura nacional
aponta que essas populacdes sdao mais vulnera-

Faixa Etaria

veis devido a desigualdades estruturais histori-
cas que limitam o acesso a prevencdo e ao tra-
tamento (FARIAS & SILVA, 2021).

A menor incidéncia entre as etnias branca,
amarela e indigena (observavel na Tabela 14.2)
pode indicar diferencas no acesso ao diagnds-
tico ou subnotificacdo, especialmente em areas
mais remotas. Para enfrentar essas disparidades,
é essencial que as politicas de saude publica
considerem o impacto das desigualdades raciais
e promovam acdes direcionadas que garantam
maior equidade no acesso aos cuidados de sa-
ude.

Tabela 14.2 Casos confirmados de LTA por etnia no PA em 2019-2022

Casos confirmados de LTA por etnia no PA em 2019-2022

Ano Notificacdo Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena
2019 68 372 276 23 2471 54
2020 76 330 248 23 2383 81
2021 42 237 189 24 2070 47
2022 39 265 233 14 2438 61
Total 225 1204 946 84 9362 243

Fonte: SINAN, 2024.

Os municipios do estado do Para que apre-
sentaram as maiores taxas de infeccédo por LTA
entre as populacdes indigenas foram: Altamira,

com 10 casos, Itaituba e Oriximina, que regis-
traram 11 casos cada, Jacareacanga e Ourilan-
dia do Norte, que tiveram 12 casos cada. Obidos
notificou 13 casos, enquanto Parauapebas e
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Santarém apresentaram 17 casos cada. Parago-
minas teve 25 casos e Almeirim destacou-se
com 60 casos. Esses numeros podem ser confe-

ridos no Gréfico 14.4. Os demais 24 munici-
pios que confirmaram infec¢cdes em populactes
indigenas tiveram uma notificag&o inferior a 10
casos.

Gréfico 14.4 Casos notificados de LTA na populacdo Indigena do Para no periodo de 2019-2022
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O padréo de infeccdo por LTA entre as po-
pulacbes indigenas nos municipios do Parj,
como Altamira, Itaituba, e Oriximina, pode es-
tar fortemente relacionado a proximidade des-
sas comunidades com areas de floresta, onde o0s
vetores da LTA, como os flebotomineos (mos-
quitos-palha), sdo mais comuns. A vulnerabili-
dade das populacdes indigenas é exacerbada
por diversos fatores, incluindo o acesso limi-
tado a servicos de saude, o que dificulta diag-
nostico e tratamento precoces, e as condi¢Ges de
moradia inadequadas que aumentam a exposi-
¢ao ao vetor (ABRAAO et al., 2020).

Além disso, praticas culturais, como ativi-
dades de subsisténcia que envolvem maior con-
tato com o ambiente florestal, podem intensifi-
car a exposicdo aos mosquitos-palha. A distri-
buicdo desigual de casos entre 0s municipios,
com alguns apresentando ndmeros relativa-
mente elevados, como Almeirim, com 60 casos,
sugere a necessidade de intervencdes especifi-
cas que considerem as particularidades cultu-

rais e geograficas dessas comunidades. Estraté-
gias de prevencao e controle devem ser adapta-
das para esses contextos, incluindo a educacao
em salde e melhorias no acesso aos cuidados
médicos, para reduzir a incidéncia de LTA nas
populacdes indigenas (NASCIMENTO et al.,
2021).

Escolaridade

Segundo o Graéfico 14.5, as taxas mais ele-
vadas de incidéncia de infeccdo entre indivi-
duos com escolaridade limitada, especifica-
mente aqueles com 5% a 82 série incompleta
(2,87%) e 12 a 42 série incompleta (1,59%), su-
gerem uma correlacdo entre baixo nivel educa-
cional e maior vulnerabilidade & infecgéo. Esse
dado pode refletir a falta de acesso adequado a
informacdo sobre prevencéo e cuidados de sa-
Ude, além de condi¢bes socioecondémicas que
dificultam o acesso a servigos de saude e sane-
amento basico (ABRAAO et al., 2020).

A literatura aponta que individuos com me-
nor escolaridade tém menos oportunidades de
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adotar préticas preventivas, o que pode explicar blica incluam ag¢des educativas e de conscienti-

amaior incidéncia nessas faixas de escolaridade. zacéo direcionadas a esses grupos, buscando re-

Portanto, é essencial que politicas de saude pu- duzir a vulnerabilidade e melhorar o0 acesso aos
cuidados necessarios (SANTOS et al., 2021).

Graéfico 14.5 Escolaridade dos casos notificados de LTA no estado do PA no periodo de 2019-2020
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Sexo e gestantes dado preocupa, pois, infec¢bes em gestantes po-

Com base nos dados apresentados na Ta- dem ter consequéncias graves para a saude ma-
bela 14.3, observa-se uma predominéancia sig- terna e fetal (D'ALESSANDRO et al., 2024).
nificativa da infeccdo em individuos do sexo Outro dado observado é a maior incidéncia
masculino, totalizando 10.052 casos (83,32%), entre jovens adultos do sexo masculino, o que
em contraste com 2.012 casos (16,67%) em mu- corrobora que homens jovens estdo mais expos-
Iheres. Além disso, houve uma incidéncia ex- tos a infecgbes devido a comportamentos de
tremamente baixa entre gestantes, com apenas risco, além da associacdo as atividades laborais
29 casos notificados. Um total de 10.555 indi- realizadas em areas rurais, onde os homens es-
viduos (87,49%) foi registrado como “nao apli- tdo mais expostos aos vetores da doenca nesses
cavel”, presumivelmente por se tratar, em sua ambientes, além de utilizarem menos servigos
maioria, de individuos do sexo masculino. Esse de satide (ABRAAO et al., 2020).

Tabela 14.3 Notificacdes por género de LTA no estado do Para, 2019-2022

NotificacBes por género de LTA no estado do Para entre 2019 e 2022

Nimero de casos %
Masculino 10.052 83,32%
Feminino 2.012 16,68%
Fonte: SINAN, 2024.

Mesmo com a baixa notificacdo, a infeccdo gravidez pode exacerbar a gravidade da leish-
em gestantes (Tabela 14.4) ndo deixa de ser maniose, levando a manifesta¢cdes mais graves.
uma preocupacdo em salde publica uma vez A condicdo também levanta preocupacfes so-
que a imunossupressao fisioldgica associada a bre possiveis desfechos adversos na gestacéo,
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como restricdo de crescimento intrauterino
(RCIU) e preé-eclampsia (ZACHEK et al.,
2023).

Além disso, um estudo faz a especulagéo de
que a presenca de deposicdo macica de fibrina
perivilositéria na placenta sugere possiveis pro-
cessos inflamatdrios ou autoimunes subjacentes

desencadeados pela infec¢édo (ZACHEK et al.,
2023). Com isso, sdo necessarios estudos mais
abrangentes para compreender plenamente o
impacto da LTA na gravidez, bem como a im-
portancia de desenvolver protocolos de trata-
mento seguros e eficazes para gestantes.

Tabela 14.4 Casos notificados entre gestantes no Para no periodo de 2019-2022

Casos notificados entre gestantes no Para no periodo de 2019-2022

Ano de — 0 Tri 0 Tri Idade ges- x ) x
Notifica- Ign/Branc 1°Tri 2°Tri 3°Tri tacional Na&o ges Naq se Total
x 0 mestre mestre mestre . tante aplica

céo ignorada
2019 35 2 4 1 2 301 2.919 3.264
2020 17 2 - 3 1 376 2.742 3.141
2021 21 2 1 1 2 311 2.271 2.609
2022 17 1 3 3 1 402 2.623 3.050
Total 90 7 8 8 6 1.390 10.555  12.064

Fonte: SINAN, 2024.

CONCLUSAO

O estudo revela uma alta concentracdo de
casos de LTA, predominantemente na forma
cutanea, no interior do Par4, afetando principal-
mente homens adultos de 20 a 59 anos com
baixa escolaridade. Essa situagdo destaca uma
vulnerabilidade socioecondmica significativa,
particularmente entre individuos pardos, 0s
quais sdo 0s mais acometidos pela infeccéo. Es-
ses achados sublinham a necessidade de estra-
tégias de saude publica que abordem as desi-
gualdades sociais e melhorem o acesso a educa-
cao e informacdes sobre prevencao, especial-
mente nas areas mais afetadas.

Além disso, a auséncia de registros de casos
em cinco cidades aponta para possiveis falhas
na vigilancia epidemioldgica e na coleta de da-
dos, fundamentais para a formulacgéo de politi-
cas publicas eficazes. A deficiéncia na identifi-
cacédo e na notificacdo dos casos pode compro-
meter os esforgos de controle e prevencao da
doenca, indicando a urgéncia de aprimorar 0S
sistemas de monitoramento e garantir que todos
0s municipios estejam adequadamente equipa-
dos para realizar a vigilancia e o tratamento da
LTA.
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