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RESUMO | Introdugéio: A leishmaniose tegumentar
americana é uma zoonose presente em todos os estados
brasileiros. Causada por protozodrio do género
Leishmania e transmitida pela picada de diferentes
espécies de flebotomineos infectados. Obijetivo:
Descrever as caracteristicas sociodemogrdéficas dos
pacientes acometido por leishmaniose tegumentar
americana. Método: pesquisa de campo, descritiva
exploratéria, de abordagem quantitativa, que
utilizou dados secunddrios do Sistema de Informagdio
de Agravos de Notificagdo (SINAN) e da secretdria
de saide do estado do Acre, no periodo de 2007
a 2015. Resultados: a maioria dos pacientes com
leishmaniose tinha entre 10 a 39 anos (64,60%),
composta de homens (71,20%), de cor parda
(75,10%), baixas propor¢des observadas de casos de
LTA na populagdio com educagéio superior incompleta
(0,80%) ou educagdo superior completa (1,40%), e
a maior proporgdo de casos com baixa escolaridade
(31,80%), maior ocorréncia na populagdo residente
em dreas rurais (60,40%), entre estudantes (15,70%),
seguido por agricultores (15,40%), donas de
casa (4,20%) e pecuaristas (3,700%). Conclusdo:
determinantes sociais como baixa escolaridade, morar
em zona rural, exercer atividades nas matas, estd em
idade economicamente ativa estdo relacionadas as
maiores proporcdes de casos. Portanto, os profissionais
das equipes de saide devem, com olhar critico sobre
a realidade, realizar intervengdes preventivas e de
acompanhamento aos pacientes com condigdes mais
vulnerdveis, indicadas nesse estudo, a fim de promover
um desfecho mais favordvel na evolugdo da doenga.

Palavras-Chave: Leishmaniose Cuténea; Caracteristicas
da Populagdo; perfil epidemiolégico.

Branco, Acre, Brasil. pabloj748@gmail.com

ABSTRACT | Introduction: The American
tegumentary leishmaniasis is a disease present in all
Brazilian States. Caused by protozoa of the genus
Leishmania and transmitted through different species
of infected sandflies. Objective: to describe the socio-
demographic characteristics of patients affected
by American tegumentary leishmaniasis. Method: a
field research, exploratory, descriptive, quantitative
approach that used secondary data information
system of reportable diseases (SINAN) and the
Secretary of health of the State of Acre, in the period
from 2007 to 2015. Results: most patients with
leishmaniasis had between 10 to 39 years (64.60%),
composed of men (71.20%), Tan color (75.10%), low
observed proportions of cases of LTA in population
with incomplete higher education (0.80%) or complete
higher education (1.40%), and higher proportion of
cases with low schooling (31.80%), higher incidence in
the population resident in rural areas (60.40%) among
students (15.70%), followed by farmers (15.40%),
housewives  (4.20%) and ranchers (3.700%).
Conclusion: social determinants such as low education,
live in the countryside, exercise activities in the Woods,
is economically active age are related to the largest
proportions of cases. Therefore, the professionals of
the health teams should, with critical eye on reality,
perform preventive and monitoring interventions to
patients with more vulnerable conditions indicated
in this study, in order to promote a more favorable
outcome in the evolution of disease.

Key Words: Cutaneous Leishmaniasis; Population
Characteristics; Epidemiological profile.
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INTRODUCAO

As leishmanioses sdo antropozoonoses consideradas
como problema de sadde pUblica em vdrias regides
do mundo e, principalmente, nas regides tropicais
onde se registra o maior niUmero de casos. O estado
do Acre apresenta um alto coeficiente de detecgdo,
por ser uma regido pouco desmatada, quente e
Umida, oferecendo as condi¢cdes favordveis para as
espécies de flebotomineos se reproduzirem e infectar
a populagdo que residem nas dreas de risco.

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma
zoonose presente em todos os estados brasileiros.
Causada por protozodrio do género Leishmania
e transmitida pela picada de diferentes espécies
de flebotomineos infectados. Pode acometer o
ser humano no momento em que este participa
acidentalmente do ciclo silvestre de manutengdo da
doenga, por meio de atividades que necessitem de
sua entrada no ambiente de mata ou mesmo devido
a existéncia de moradias localizadas perigosamente
préximas & borda da floresta ou até mesmo no
interior da mesma. Contudo, atualmente hd cada
vez mais evidéncias da transmissdo peridomiciliar,
por sugestiva adaptacdo do vetor ao redor das
residéncias'?3, como consequéncia das modificagdes
no meio ambiente pelo homem, levando & migragdo
de algumas espécies de Leishmania e de seus vetores
para as imediages dos domicilios, mesmo em dreas
mais urbanizadas*”.

A LTA constitui um problema de sadde puiblica
em 88 paises, distribuidos em quatro continentes,
Américas, Europa, Africa e Asia, com registro anual
de 1T a 1,5 milhdes de casos, sendo considerada
pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) como
uma das seis mais importantes doencgas infecciosas
pelo seu alto coeficiente de detecgdo e capacidade
de produzir deformidades®.

No Brasil é uma das afecgdes dermatolégicas que
mais merece atengcdo devido a sua magnitude, assim
como pelo risco de ocorréncia de deformidades
que pode produzir no ser humano, e também pelo
envolvimento psicolégico, com reflexos no campo
social e econdmico, uma vez que, na maioria
dos casos, pode ser considerada uma doenga
ocupacional. Apresenta ampla distribuicdo com
registro de casos em todas as regides brasileiras®.

Sendo um dos paises com maior nimero de casos de
Leishmaniose Tegumentar em todo o mundo. Somente
no ano de 2012, foram 25.647 casos da doenga
notificados em todas as unidades federativas. Os
casos notificados no pais, somados aos da Ardbia
Saudita, Ird, Peru e Siria, representam 90% de
todos os casos no mundo. Atualmente, a doenga
encontra-se em franca expansdo geogrdéfica no
Brasil, sendo confirmada autoctonia em todas as
unidades federativas®.

A partir de 2002, o Acre apresentou os coeficientes
de deteccdo de novos casos de leishmaniose
tegumentar americana mais elevados do Brasil,
com uma taxa média de 183,3 casos por 100.000
habitantes, a prevaléncia de casos de LTA no estado
do Acre mais que dobrou’. A regido estudada
possui clima equatorial e vegetagdo caracterizada
como floresta tropical Umida, que oferece as
condi¢cdes favordveis para o desenvolvimento das
populagdes de flebotomineos, vetor responsdvel
pela transmisséo da leishmaniose'°.

A readlizagdo da presente pesquisa justifica-se
pela importdncia de conhecer as caracteristicas
sociodemogrdficas dos pacientes portadores de
leishmaniose tegumentar americana (LTA) no estado
do Acre. A LTA é considerada como uma doenga
de grande impacto na sadde puiblica. Apesar da
evolucdo das ciéncias medicas, ainda existem
lacunas no conhecimento sobre a epidemiologiaq,
distribuicdo espacial, esquemas de tratamento,
caracteristicas dos pacientes, populagdes de
mosquitos e identifica¢cdo de vetores envolvidos na
transmissdo da doenca etc.

As caracteristicas sociodemogrdficas dos pacientes
acometidos por LTA, sdo varidveis de fundamental
importdncia para o conhecimento da comunidade
cientifica, tendo em vista que a LTA é uma doenga
negligenciada e que acometem em grande escala a
populagdo residente em dreas rurais, periurbanas
e urbanas, principalmente onde as condi¢cdes de
saneamento bdsico sdo precdrias.

Este estudo objetivou descrever as caracteristicas
sociodemogrdficas dos pacientes acometidos por
leishmaniose tegumentar americana. As varidveis
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estudadas foram idade, sexo, ragca, grau de
escolaridade, local de residéncia, ocupagbo e
municipio de residéncia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria,
de abordagem quantitativa, que utilizou dados
secunddrios do Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e da secretdria de saidde
do estado do Acre.

Para a realizagéo dessa pesquisa, foi consultado o
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) disponivel para os Servicos de Salde
através do programa SINAN-net, gerenciado pelo
Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS),
do Ministério da Salde. E também foi coletado
dados na secretaria de saltde do estado do Acre
SESACRE, porque os dados do DATASUS né&o estava
atualizado nos Ultimos trés anos.

Para a coleta de dados foi construido um questiondrio
estruturado com perguntas fechadas e as varidveis
utilizadas foram: Sexo (masculino e feminino); Raga/
cor (parda, negra, branca, indigena e amarela);
Faixa etdria (de 0 a 9 anos, de 10 a 39 anos,
de 40 a 59 anos e de 60 e mais anos); Grau de
escolaridade (Analfabetos, 1° a 4° série incompleta
do ensino fundamental, 4° série completa do ensino
fundamental, 5° a 8° série incompleta do ensino

fundamental, ensino fundamental completo, ensino
médio incompleto, ensino médio completo, ensino
superior incompleto, ensino superior completo,
e escolaridade ignorada); local de residéncia
(Urbana, rural, periurbana e residéncia ignorada) e
ocupacgdo (agricultor, pecuarista, seringueiro, dona
de casa, estudantes e ocupagdo ignorada).

Os dados categéricos foram descritos em
porcentagens, dada a distribuicdo observada
nos dados. Para as andlises das caracteristicas
sociodemogrdficas associados as caracteristicas
individuais dos casos foram utilizados os testes de
Cox-Stuart e as andlises foram realizadas com o
auxilio dos pacotes R e SPSS e o nivel de significancia
adotado foi 5%.

Os dados quantitativos dos casos de leishmaniose
tegumentar americana que foram notificados
no periodo de 2007 a 2015 no estado do Acre,
foram analisados e descritos em porcentagens e
apresentados em grdficos de barra, mostrando as
caracteristicas sociodemogrdficas da doenga na
populagdo acometida.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas
de Rio Branco Acre, com o parecer CAAE:
48977415.0.0000.5009. Iniciando-se a coletas
apds a auvtorizagdo da instituicdo onde foi realizada
a coleta de dados e a pesquisa obedeceu as
recomendagdes da resolugdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta a
realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No grdfico 1 se encontram as andlises descritivas das caracteristicas sociodemogrdficas dos 9.940 casos de
Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), que foram notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), no periodo de 2007 a 2015 no estado do Acre. Com base no nimero de casos notificados
anualmente observa-se que a (LTA) no estado se manteve sem tendéncia aumento ou decréscimo.
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Grafico 1: Distribuicéio dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no Estado do Acre, segundo género e raga.

No grdfico 2, podemos observar que as maiores proporc¢des de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA), se deu em idades entre 10 a 39 anos com uma proporcdo de (64,6%) dos casos, cujas faixas etdrias
apresentaram propor¢des acima de 10% dos casos observados. Quanto & escolaridade, destacam-se as
baixas propor¢des observadas de casos em pacientes com educagdo superior incompleta ou completa (0,8%
e 1,4% dos casos respectivamente).

Grafico 2: Distribuicdio dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no estado do Acre, segundo faixa etdria e grau de escolaridade.

Quanto ao local de residéncia dos pacientes portadores de leishmaniose tegumentar americana (LTA), (60,4%)
dos pacientes moravam em drea rural e exercendo atividades na floresta. A ocupagdo dos pacientes era
desconhecida em mais da metade dos casos (59,8%) e 15,7% eram estudantes.

Grafico 3: Distribui¢do dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no estado do Acre, segundo o local de residéncia e a ocupagéio.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo demonstrou que, no periodo
de 2007 a 2015 foram notificados 9.940 casos
de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no
estado do Acre. E importante esclarecer que esse
nimero sofreu altera¢des desde o periodo de coleta
de dados até a finalizag@o desse estudo. Tendo em
vistas as atualizagées que sdo realizadas no banco
de dados do (DATASUS).

A distribuicdo dos casos de (LTA) de acordo com
o sexo mostrou que a maioria dos acometidos
pela doenca era composta de homens (71,2%).
Resultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos Pontal do Araguaia MS — (66,38%)
e Teresina, Piaui — (64,5%)'" 2. Com isso, podemos
inferir que a ftransmisso da LTA no estado é
predominantemente extradomiciliar, uma vez que os
homens exercem atividades ligadas & mata, ficando
exposto ao risco de ser infectado pela doencga,
porque o vetor transmissor da doenca abita nas
florestas e encostas.

Em uma pesquisa realizada no hospital universitario
de Campo Grande, no estado de Mato Grosso do
Sul, também foi encontrado resultados semelhantes
a essa pesquisa, onde (72,3%) dos casos de LTA
eram compostas por homens e (27,7%) por mulheres.
Com base nesses resultados podemos inferir que a
leishmaniose tegumentar americana é uma doenca
que estd relacionada ao trabalho, porque acometem
principalmente os homens em idade produtiva's.

Referente a raga/cor foi observado que a maioria
dasocorréncias de LTA no estado do Acre, concentrou-
se na populagdo parda com uma proporgdo de
(75,1%) dos casos notificados no Sistema de
Informagcéio de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Esse resultado reflete a carateristicas da populagdo
residente no Acre, sendo que a populag¢do parda
apresentou uma proporcdo de (72%) da populagdo
no Ultimo censo realizado em 20104

De acordo com os resultados da presente pesquisa,
a faixa etdria predominantemente acometida pela
leishmaniose tegumentar americana no estado do
Acre foi a dos 10 a 39 anos com uma proporcdo de
(64,6%) dos casos. Em uma pesquisa realizada no

centro ocidental do estado do Parand, as proporgdes
de casos de leishmaniose tegumentar americana na
faixa etdria dos 10 a 40 anos, foi semelhante a da
presente pesquisa com (64,8%). Em outras regides do
pais, também foram registrados a maior prevaléncia
nas faixas etdrias mencionadas'®. Com isso podemos
inferir que a LTA acomete em maiores propor¢des as
pessoas em idade produtivas e que estdo exercendo
atividade que tem contato com a floresta.

Quanto & escolaridade, destacam-se as baixas
propor¢des observadas de casos de LTA na
populagdo com educag¢do superior incompleta ou
completa (0,8% e 1,4%, respectivamente) e a
maior propor¢do de casos com baixa escolaridade,
sendo 46,5% com ensino fundamental incompleto e
5,2% de analfabetos. Esse dado é semelhante ao
da populagdo geral do Acre, que segundo o Ultimo
Censo 2010, aponta 57,7% de pessoas com 10 anos
ou mais sem instrucdo ou fundamental incompleto e
5,8% com superior completo'é. Resultado semelhante
foi encontrado no estudo realizado em Teresina, Piaui,
em que 58,0% dos pacientes tinham até o ensino
fundamental completo e apenas, 4,0% tinha o ensino
superior incompleto ou completo'2. Vale ressaltar que
a porcentagem de pessoas com ensino superior é
maior na populacdo geral, o que pode indicar uma
condi¢@o de maior vulnerabilidade daqueles que tem
menor escolaridade e, portanto, sdo mais susceptiveis
a determinados modos de vida e trabalho que
favorecem o contato com o vetor da doenca.

Entre os casos notificados de LTA no Acre, observou-
se uma maior ocorréncia na populagdo residente
em dreas rurais com uma propor¢do de 60,4%
dos casos. Segundo o MS, no Brasil hd trés padrdes
epidemiolégicos caracteristicos onde a transmissdo
ocorre, a saber, silvestre - quando o homem entra
em contato com o ambiente silvestre; ocupacional e
lazer — quando hd invaséo e ocupagdo desordenada
para esses fins e; rural e periurbano em dreas de
colonizagdo — relacionado ao processo migratério,
com ocupagdes em dreds de encostas ou aglomerados
em dreas de mata secunddria ou residuais'”.

A descri¢dio dos padrdes epidemiolégicos também
pressupde que o modo de vida e trabalho do
individuo o coloque mais vulnerdavel a LTA, jd@ que
situagdes de invasdo ou migragdo para lugares
como encostas retratam a realidade da populagdo
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de baixa renda com dificil acesso & moradia
adequada. Como exemplo podemos citar o estudo
realizado no municipio de Rio Preto da Eva no
estado do Amazonas'®, onde a maioria dos casos
tinham focos endé&micos de zonas rurais (95,5%) e
o estudo realizado em Montes Claros, no estado de
Minas Gerais'?, onde foi encontrado o maior nimero
de casos de LTA na zona urbana (78,0%). Esses dois
diferentes contextos indicam, como o modo como as
pessoas vivem e trabalham no territério, determinam
suas possibilidades de adoecimento.

Em relag@o ao fipo de ocupagdo dos casos de LTA,
verificou-se que o maior nimero de ocorréncias
acometeu os estudantes (15,7%), seguido por
agricultores  (15,4%), donas de casa (4,2%),
pecuaristas (3,7%) e seringueiro (1,2%). ALTAtambém
é conhecida por ser uma doenga ocupacional®, o que
fica evidente ao analisarmos os tipos de ocupacdo
registradas.

As ocupagdes referem-se em sua maioria atividades
do meio rural ou da construgdo civil, como pedreiros
e serventes de obra. E importante destacar que nesse
item havia quase 60,0% do dado ignorado, isso pode
explicar o predominio de estudantes na amostra, j&
que muitas vezes o item ‘ocupagdio’ pode ser inferido
considerando a idade do paciente, sem questiond-lo.

Resultados semelhantes foram encontrados em
um estudo realizado no estado do Mato Grosso
do Sul?, inclusive, indicando alta taxa de casos
“ignorado”, o que reforga a j& conhecida dificuldade
dos profissionais em aderirem ao preenchimento
completo das fichas de notificagdo. Em Ubatuba,
Sdo Paulo, a LTA foi mais frequente em criangas e
estudantes (39%) e menos frequente em pessoas
que desenvolviam ocupacdes relacionadas ao meio
ambiente (6,5%), ou seja, em dreas rurais exercendo
atividades agricolas?2.

No Brasil, a leishmaniose tegumentar mantém cardater
endémico e é crescente o desafio de seu controle.
Muitas vezes, pelo desconhecimento da populagdo
em relagdo & doenca e pelas dificuldades de
acesso a unidades de atendimento, é possivel que
esteja ocorrendo, ainda, subnotificacdo de casos,
principalmente na zona rural. Sendo assim, o nimero
de casos pode ser mais alto do que o notificado?.

Acredita-se que devem ser implementadas formas
de divulgagéo da doenga, para a conscientizagdo
e sensibilizacdo da populagdo sobre os fatores que
determinam o incremento dos casos de LTA, por
intermédio de equipes de educag¢do em sadde para
orientar a prevengdo e esclarecer sobre as formas
de transmissdo?’. A regido em estudo apresenta
caracteristicas de endemia da LTA, por isso as
unidades de saude devem estar preparadas para
o diagnéstico e tratamento da doencga.

CONCLUSAO

Em relacdo as caracteristicas sociodemogrdficas dos
pacientes com leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) no estado do Acre, a maioria tinha entre 10
a 39 anos, em uma faixa etdria de populagéo
economicamente ativa, mais exposta as dreas de
mata. A maioria dos acometidos pela doenga era
composta de homens, de cor parda. Destacam-se
as baixas propor¢des observadas de casos de LTA
na populagdo com educacdio superior incompleta
ou completa e a maior propor¢do de casos com
baixa escolaridade. Entre os casos notificados de
LTA no Acre, observou-se uma maior ocorréncia
na populacdo residente em dreas rurais entre
estudantes, seguido por agricultores, donas de casa
e pecuaristas. Destaca-se a maioria dos dados de
ocupacdo foi classificado como “ignorado”.

Este estudo assinalom mudanga no padrdo
epidemiolégico de ocorréncia da leishmaniose
tegumentar americana no estado do Acre, uma
vez que a transmissdo j@ vem afetando mulheres e
criangas no ambiente domiciliar, periurbano e urbano

A situagdo de pobreza e deficiéncia no saneamento
bdsico com por exemplo a falta de coleta de lixo
nos bairros periféricos pode estar abrindo espaco
para um novo e preocupante modelo de transmissdo
da doenga, com caracteristicas endémicas, para o
qual as unidades de satde devem estar preparadas
e capacitadas para atuarem com medidas de
prevencdo e tfratamento da doenca.
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