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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecciosa, que
possui ampla distribuicdo endémica no estado da Bahia, representando os maiores
coeficientes de incidéncia do pais. No periodo de 2009 a 2019, foram registrados
35.025 casos novos confirmados de leishmaniose tegumentar. Os casos concentram-
se, principalmente, na regido sul do estado da Bahia, uma importante area endémica
de LTA O presente estudo tem como objetivo caracterizar a ocorréncia da LTA no
periodo de 2009 a 2019 no Estado da Bahia, a partir de variaveis sociodemograficas
e clinico-epidemiolégicas. Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, realizado
através do levantamento de novos casos de LTA ocorridos no estado da Bahia com
recorte temporal entre o periodo de 2009 a 2019. Os eventos de interesse foram
descritos por meio de frequéncias (absolutas e relativas) e, em seguida, foi calculada
a taxa de incidéncia da doenca. Através da analise dos dados foi possivel concluir que
0 estado da Bahia apresenta um maior nimero de casos de LTA em individuos do
sexo masculino, pardos, na faixa etéria acima de 10 anos, com baixa escolaridade e
residentes de zonas rurais. Quanto as caracteristicas clinicas, 96% dos casos
apresentaram a forma cutanea da doenca e 3,2% apresentaram a forma mucosa. As
intervencdes humanas no espaco geografico € um fator determinante para a
transmisséo da LTA, além disso, as atividades laborais também foram associadas
como um dos principais determinantes para a disseminagao da doenca. Por meio
desse estudo, foi possivel observar que a LTA ainda € considerada uma doenca

endémica no estado da Bahia, de carater socioeconédmico e comportamental.

Palavras-chave: Leishmaniose; Tegumentar; Epidemiologia, Bahia, Brasil.



EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF AMERICAN TEGUMENTARY LEISHMANIASIS
IN THE STATE OF BAHIA BETWEEN 2009 AND 2019
ABSTRACT
American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) is an infectious disease that has a wide
endemic distribution in the state of Bahia, representing the highest rates of increase in
the country. In the period from 2009 to 2019, 35,025 new confirmed cases of
tegumentary leishmaniasis were registered. The cases are mainly concentrated in the
southern region of the state of Bahia, an important endemic area for ATL. This study
aims to characterize the occurrence of ATL in the period from 2009 to 2019 in the State
of Bahia, based on sociodemographic and clinical-epidemiological variables. This is a
descriptive ecological study, carried out through a survey of new cases of ATL that
occurred in the state of Bahia with a time frame between 2009 and 2019. The events
of interest were deviated by frequencies (absolute and relative) and Then, the
incidence rate of the disease was obtained. Through data analysis, it was possible to
complete that the state of Bahia has a greater number of cases of ATL in males,
browns, aged over 10 years, with low education and living in rural areas. As for clinical
characteristics, 96% of cases regardless of the cutaneous form of the disease and
3.2% regardless of the mucosal form. Human interventions in geographic space are a
determining factor for the transmission of ATL, in addition, work activities were also
associated as one of the main determinants for the spread of the disease. Through this
study, it was possible to observe that ATL is still considered an endemic disease in the

state of Bahia, with a socioeconomic and behavioral nature.

Keyword: Leishmaniasis; Integument; Epidemiology, Bahia; Brazil.
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1 INTRODUCAO

As leishmanioses sdo antropozoonoses consideradas um grande problema de
saude publica e representam um complexo de doencas com importante aspecto
clinico e diversidade epidemiolégical. Trata-se de doencgas causadas por parasito
protozoario do género Leishmania, que através da picada de vetores flebotomineos
infectados desenvolvem diferentes formas clinicas no hospedeiro. As quatro principais
formas clinicas da doenca sé&o: leishmaniose cutanea, leishmaniose mucosa,
leishmaniose cutanea difusa e leishmaniose disseminada?3. A Leishmaniose Cutanea
(LC) é a forma mais comum da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), sendo
que cerca de 3 a 5% desses pacientes podem evoluir para lesdes na mucosa*.

A LTA é caracterizada pela formacédo de lesdo ulcerada bem limitada com
bordas elevadas e fundo necrotico, predominantemente nos membros inferiores. No
entanto, a doenca pode se manifestar com ulceras em qualquer area do corpo e com
multiplas lesdes?. Estudos tém mostrado que dias ou semanas antes do aparecimento
da lesdo cutanea ocorre um aumento de ganglios linfaticos, proximo ao local da
inoculacdo do parasito®. O periodo de incubacdo varia usualmente entre duas
semanas e dois meses. A leséo ulcerada € precedida por uma papula, que perdura
de um a dois dias depois da picada infectante, formando uma Ulcera, e costuma
localizar-se em areas expostas da pele?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 1 bilhdo de pessoas
estejam expostas ao risco, sendo registrado 30.000 novos casos de Leishmaniose
Visceral (LV) e mais de 1 milhdo de novos casos de Leishmaniose Cutanea (LC)
anualmente. Ha relatos de casos de LV e LC em 83 e 92 paises, respectivamente®. A
LTA possui ampla distribuigdo mundial, mas, no Continente Americano sua incidéncia
€ ainda maior. Ha registro de casos desde o extremo sul dos Estados Unidos até o
norte da Argentina, com excecdo do Chile e Uruguail. No Brasil, foi observada a
ocorréncia de diferentes padrdes epidemioldgicos da LTA em diferentes regides
geograficas. A intensidade com que a LTA atinge o homem depende, principalmente,
de alteracGes do meio ambiente®’.

Na Bahia, o principal agente da leishmaniose tegumentar é a Leishmania
braziliensis. Segundo a Secretaria do Estado da Bahia (SESAB), o agravo possui
ampla distribuicdo e expressdo endémica no estado, representando 0S maiores
coeficientes de incidéncia do pais. No periodo de 2009 a 2019 (SESAB), foram

registrados 35.025 casos novos confirmados de leishmaniose tegumentar®. Os casos



concentram-se, principalmente, na Regido Sul, uma importante area endémica de
LTA®. (Figura 1)

Menhum caso notificado
Baixo =« 2,9
Medio=2,5e=10,0

Alto = 10,02 < 71,0
rAuito alto = 71,0

BO0UED

Figura 1. Coeficiente médio de deteccdo da Leishmaniose Tegumentar Americana
por municipio do estado da Bahia entre o periodo de 2009 e 2019.
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de

Saude/Ministério da Saude.

O controle da doenca € um desafio para os programas Nacionais e Estaduais,
pois requer integracao intersetorial e esfor¢o técnico politico para desenvolvimentos
de vigilancia e prevencdo. No Brasil, a LTA é uma doenca com diversidade de
agentes, de reservatérios e de vetores que apresenta diferentes padrdes de
transmissao e um conhecimento ainda limitado sobre alguns aspectos, 0 que a torna
de dificil controle®.

O desenvolvimento desse trabalho ird contribuir para o entendimento do perfil
epidemiologico da LTA na Bahia, considerando que essas informac¢cdes poderao
ajudar a subsidiar medidas preventivas e corretivas na saude publica em relacdo a
doenca. O presente estudo tem como objetivo caracterizar a ocorréncia da
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Leishmaniose Tegumentar Americana no periodo de 2009 a 2019 no Estado da Bahia,

a partir de variaveis sociodemogréficas e clinico-epidemiolégicas.
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2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo, realizado através do levantamento
de casos de LTA ocorridos no estado da Bahia com recorte temporal entre o periodo
de 2009 a 2019.

2.2 COLETA DOS DADOS

Os dados foram obtidos através Sistema de Informacdes de Agravos e
Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude, disponibilizado no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) por meio de informacdes de
saude do programa TABNET. Foram incluidos todos os casos confirmados e
notificados de leishmaniose no estado da Bahia entre o periodo de 2009 a 2019.

Os casos sdo confirmados seguindo os critérios estabelecidos pelo Ministério
da Saude: o critério clinico-epidemioldgico, corresponde a fisiopatogenia a partir do
local da picada do vetor, aspecto e localizagdo das lesdes, incluindo a infeccao
inaparente e leishmaniose linfonodal; e o critério laboratorial € feito através de
métodos parasitolégicos, que € quando o parasito, ou seus produtos, sdo encontrados
nos tecidos ou fluidos biolégicos dos hospedeiros. Exames imunolégicos e
histopatologicos também podem ser utilizados para o critério laboratorial.

As variaveis selecionadas e suas respectivas categorias estdo descritas na

tabela abaixo.

Tabela 1. Variadveis adotadas no Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdes
(ordem alfabética).

Variavel Categorias

Apresentacdo clinica Cuténea e mucosa.

Classificagao epidemiologica Autoctone e importado.

Escolaridade Analfabeto, 12 — 42 série, 5% — 82 série,
>82 série.

Faixa etaria < 10 anos e acima de 10 anos.

Macrorregido de notificagéo Sul, sudoeste, oeste, norte, nordeste,

leste, extremo sul, centro-leste e centro-

norte.
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Raca/cor da pele Branco, preta, amarela, parda e
indigena.
Sexo Feminino e masculino.

Tipo de entrada no sistema de saude Caso novo e recidiva.

Zona de residéncia Rural, urbana e periurbana.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo/Secretarias Estaduais de
Saude/Ministério da Saude.

As variaveis “raga/cor da pele”, “tipo de entrada no sistema de saude” e
“apresentacao clinica” sao referentes, respectivamente, ao que se encontra no SINAN
como ‘raca’, tipo de entrada” e “forma da doenca”. Os dados coletados foram
organizados em planilhas utilizando o programa Microsoft Excel 2016 (Microsoft,
United States).

2.3 ANALISE DOS DADOS
Todos os dados foram analisados no Microsoft Excel, verséo 2016.
A taxa de incidéncia foi calculada utilizando o nimero de casos novos da doenca
notificados ao SINAN, dividido pela estimativa populacional informada no site do IBGE
no censo demografico de 2010, e multiplicado por 100 mil habitantes. Os eventos de
interesse foram descritos por meio de frequéncias (absolutas e relativas). A média de
casos foi calculada quando necessario, a fim de melhor exposicéo dos resultados.
As variaveis foram classificadas em trés grupos: 1) caracteristicas individuais
(sexo, faixa etaria e raca/cor da pele), 2) caracteristicas sociodemogréficas
(escolaridade e zona de residéncia, 3) caracteristicas clinicas (tipo de entrada no
sistema de saude, apresentacdo clinica e classificacdo epidemiologica) e 4)

municipios de notificacdo separados pela macrorregiao.

2.4 CONSIDERACOES ETICAS
Para este estudo, foram utilizados dados secundarios coletados no SINAN, um
banco de dados de acesso publico e, por isso, ndo foi necesséaria a submisséo do

projeto a um Comité de Etica em Pesquisa.
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3 RESULTADO

Durante o periodo de 2009 a 2019, um total de 32.771 casos de LTA foram
notificados no estado da Bahia, sendo 31.688 casos de leishmaniose cutédnea e 1.081
casos de leishmaniose mucosa, apresentando uma meédia de 2.979 novos casos por
ano. A taxa de incidéncia da doenca reduziu ao longo do periodo estudado, variando
de 35,28/100 mil habitantes para 10,29/100mil habitantes. (Grafico 1)

40

35,28
35 32,54

30 28,43

25 24/%63
20 20,81 20,67

15.7517,14
15 13,61 14,59

TAXA DE INCIDENCIA/ 100 MIL
HABITANTES

10,29
10

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ANOS

Grafico 1. Taxa de incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana no estado da
Bahia entre o periodo de 2009 e 2019.
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de

Saude/Ministério da Saude.

Diante dos dados descritos, foi possivel observar que os individuos do sexo
masculino foram mais propensos a desenvolverem LTA (n = 19.646/32.771; 59,9%),
sendo eles a maioria em todos os anos analisados. Individuos com idade acima de 10
anos mostram-se como a maioria dos casos confirmados (n = 28.356/32.771)
representando 86% dos casos confirmados, enquanto os individuos abaixo de 10 anos
registraram somente 13% dos casos confirmados (n = 4.405/32.771). Destacou-se
também uma maior parte dos casos entre individuos da raga/cor da pele parda (n =
22.005/32.771; 67,14%), seguidos da populacdo da raca/cor da pele negra (n =
6.855/32.771; 20,9%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Casos de LTA segundo caracteristicas individuais, Bahia, Brasil 2009-2019.
Variaveis 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
nN% n%) n@%) n%) n&%) n%w n%) n%) n((%) n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 1412 2.003 1578 1839 1.181 879 955 783 1.163 778 553 13.124
43 (61 (48 (55 (6 (26) (29 (23 (35 (2,3 (1,8 (40,04
Masculino 2.164 3.000 2374 2716 1.694 1321 1410 1.148 1.721 1.252 846 19.646
66) (91 (7,2 8,2 51 2,7 4,3 35 52 3,8 2,5 (59,94)
Ign*/Branco 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0) 0) ) 0 (0,01 (0 0) () ) ) ) (0,01)
Total 3.576 5.003 3.952 4555 2875 2200 2366 1931 2884 2.030 1.399 32.771
Faixa etéria
<10 548 722 513 601 442 289 253 238 427 216 156 4.405
(1,6) 2,2 1,5 1,8 1,2 0,81 0,72 0,72 1,3 0,65 0,47 (13,49
10 anos ou 3.027 4.279 3438 3951 2431 1991 2113 1.693 2457 1814 1.243 28.356
mais (9,20 (13) (106) (12) (74 (6,07) (644 (51) (7,4 (55) (37 (86,52
1 3 1 3 2 0 0 0 0 0 0 10
Ign/Branco (0,01) (0,03) (0,01) (0,03) (0,02) (0) (0) (0) (0) (0) 0) (0,01)
Total 3,576 5.003 3.952 4555 2.875 2200 2.366 1931 2.884 2.030 1.399 32.771
Racal/cor da
pele
Branco 262 361 251 256 161 130 141 97 125 115 117 2.016
(0.79) (11 (o,76) (0,78) (0,49) (0,39) (0,43 (0,29) (0,38) (0,35 (0,35) (6,1)
Preto 834 1.087 1.006 996 670 394 446 291 419 370 342 6.855
25 B33 (BO @G0 (20 @12 @123 (@©O8n (1,29 (11 (1,00 (20971
Pardo 2249 3281 2456 3.073 1.888 1535 1.607 1430 2.224 1.448 814 22.005
(6,8) (10,0) (74 (93) (7)) (46 (49 (43 67 (44 (24 (67,19
Amarelo 21 53 36 16 17 8 6 14 8 07 10 196
(0,6) (0,16) (0,10) (0,04) (0,05 (0,02) (0,01) (0,04) (0,02) (0,02) (0,3) (0,59)
Indigena 23 31 24 24 26 23 25 13 14 21 26 250
(0,07) (0,09) (0,07) (0,07) (0,07) (0,07) (0,07) (0,03) (0,03) (0,04) (0,05 (0,76)
Ign/Branco 187 190 179 190 113 110 141 86 94 69 90 1.449
(0,57) (0,57) (0,54) (0,57) (0,34) (0,20) (0,40) (0,26) (0,30) (0,21) (0,27) (4.4
Total 3,576 5003 3952 4555 2875 2200 2.366 1931 2.884 2.030 1.399 32.771

Legenda: *Ign = ignorado.

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério

da Saude.

série, apresentaram a maior porcentagem de casos confirmados de LTA (n

Com relacdo ao nivel de escolaridade, os individuos que fizeram da 12 a 42

11.084/32.771; 32,8%). Entretanto, é importante salientar 0 nimero expressivo de

notificacbes com essa informacgéao “ignorada/em branco” (n = 6.422/32.771; 19,5%),

apresentando um percentual maior do que os demais niveis de escolaridade. Outro

achado importante é o alto percentual de casos confirmados dos moradores da zona
urbana (n = 25.543/32.771; 77,9%) (Tabela 3).

Tabela 3. Casos de LTA segundo caracteristicas sociodemograficas, Bahia, Brasil

2009-2019.
Variaveis 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
nN% n®) n% n%) n%) n%) n%) n%) n%) n((%) n (%) n (%)
Esc.”
Analfabeto 328 456 392 458 267 201 199 133 215 125 93 2.867
109 @3 @1y @3 (081 (0,61) (0,60) (0,40 (0,65 (0,38 (0.28) (8074)
)
1-4 1194 1.711 1367 1.682 1.082 818 752 603 936 581 340 11.084
(3,6) (5,3) (4,1) (5.1) (3,3) 24 22 (@18 (28 (@70 (1,0)  (32,82)
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5-8 508 716 614 781 479 355 426 408 616 473 213 5.589
(1,6) (2,1) (1,8) (2,3) (1,4) 1,0 (@12 (@11 (@18 (1,4 (0,64) (17,05)
>8 302 521 410 521 273 251 284 251 387 338 171 3.765
(0,92) (1,5 (1,2) (1,5) (0,8) (0, (©,8 (©O,7) (1,1 (4,00 (0,52) (11,48)
Ign#/Branco 857 1.159 846 700 477 380 508 361 414 343 377 6.422
(2,6) (3,5) (2,6) (2,2) 1,4) 11 @5 @1 @2 (1,2) (1,1) (19,59)
Total 3.576 5.003 3952 4555 2875 2200 2366 1931 2884 2030 1399 32.771
ZR@
Urbana 701 875 760 796 562 458 515 358 489 428 334 6.276
(2,1) (2,6) (2,3) (2,5) 1,7 13 (@15 @11 @149 (1,3) (4,1) (19,15)
Rural 2746 3997 3.128 3.673 2210 1677 1.755 1518 2300 1525 1.010 25.543
8,3) (12,2) (95 (@112 (6,47) (B,1) B3 @46) (7,0 (4,6) (3,0) (77,94)
Periurbana 14 26 6 18 33 18 27 18 35 30 16 241
(0,04) (0,79) (0,01) (0,05) (0,20) (0,05) (0,08 (0,05 (0,20) (0,09) (0,05) (0,73)
Ign/Branco 115 105 58 68 66 47 69 37 60 47 39 711
(0,3) (0,5) (0,27) (0,20) (0,200 (0,24) (2,2) (0,21 (0,18) (0,24) (0,11) (2,1)
Total 3.576 5.003 3952 4555 2875 2200 2.366 1931 2884 2030 1399 32.771

Legenda: *Esc. = Escolaridade por anos de estudo; #Ign = ignorado; @ZR = zona de residéncia.

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério

da Saude.

Quanto as caracteristicas clinicas, pode-se observar um numero expressivo de

casos confirmados de leishmaniose em sua forma cutanea (n = 31.688/32.771; 96%),

enquanto a forma mucosa s6 apresentou 3,2% dos casos confirmado. Destaca-se

também o alto percentual (n = 32.731/32.771; 99,8%) de casos importados quanto a

classificacdo epidemiolégica (Tabela 4).

Tabela 4. Casos de LTA segundo caracteristicas clinicas, Bahia, Brasil, 2009-2019.

Variaveis 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  Total
n% n@®%) n%) n%) n@%) n%) n%) n(%) n(%) n(%) n(%) n (%)
Tipo de
entrada*
Caso novo 3.404 4729 3.703 4.271 2704 2.035 2179 1.807 2725 1913 1.251 30.721
(10,3) (14,4 (112) (130 (8,2 (6,2 (6,9 (55 (83 (58 (38 (93,7
Recidiva 141 205 210 237 138 110 142 91 122 93 116 1.605
(0,43 (0,62) (0,64) (0,72) (0,42) (0,33) (0,35 (0,27) (0,37) (0,28) (0,35 (4,8
Ign#/Branco 31 69 39 47 33 55 45 33 37 24 32 445
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (1,3
Total 3.576 5.003 3.952 4555 2875 2200 2.366 1.931 2.884 2.030 1.399 32.771
Apresentacédo
clinica
Cutanea 3.454 4838 3.843 4431 2773 2102 1.850 1.850 2.816 1.970 1.331 31.688
(10,5 (14,7 (@Q1i,7) (135 (84 (6,4 (56) (56) (14,00 (6,0) (4,06) (96,69
Mucosa 121 165 109 124 102 98 86 80 68 60 68 1.081
(0,36) (0,50) (0,33) (0,37) (0,31) (0,29) (0,26) (0,24) (0,20) (0,18) (0,200 (3,2
Ign/Branco 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
(0,01)  (0) (0) (0) (0) (0) (0) (001) (0 (0) (0)  (0,02)
Total 3.576 5.003 3.952 4555 2875 2200 2366 1.931 2.884 2.030 1.399 32.771
Classificagao
Epidemiolégica
Autoctone 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3
(0 (001 (0 (002) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0,03
Importado 3.570 4994 3951 4550 2871 2198 2.364 1.927 2.882 2.027 1397 32.731
(10,0) (15,2) (12,00 (13,8 (8,7 (6,70 (7,2) (58 (8,7) (6,18 (42) (99,8
Indeterminado 5 4 1 1 4 1 2 4 1 2 1 26
(0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,01) (0,26)
Total 3.576 5.003 3.952 4555 2875 2200 2.366 1.931 2.884 2.030 1.399 32.771




Legenda: *Tipo de entrada = tipo de entrada no sistema de saude; *Ign = ignorado.
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo/Secretarias Estaduais de Salde/Ministério

da Saude.

O numero de casos da LTA na Bahia foi dividido por macrorregifes, e a regido

com um alto indice de casos confirmado foi a Sul (n = 16.220/32.771; 49%), que

abrange as cidades de llhéus, Itabuna, Porto Seguro, Eunapolis, dentro outras. A

regido Leste também teve um alto percentual de casos confirmados (n

11.581/32.771; 35%), e dentro dessa macrorregido esta a cidade de Salvador e regido

metropolitana.

Tabela 5. Casos de LTA divididos por macrorregido de notificacdo, Bahia, Brasil,

2009-2019.
Variaveis 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
N n@®) n@%) n%) n®%) n®) n%) n%w n(%w n((%) n (%) n (%)
Macrorreg
de
notificacdo
Sul 1.830 2.569 2.348 2254 1532 1.051 995 801 1.239 987 614 16.220
(5,5) (7,3) (7,1) (6,8) (4,6) 3,2 (B0 (24 @7 (3,0 (1,8) (49,4)
Sudoeste 156 276 177 117 94 118 180 67 47 89 172 1.493
(0,47) (0,84) (0,54) (0,35) (0,28) (0,36) (0,54) (0,20 (0,24) (0,27) (0,52) (4,5)
Oeste 126 204 213 127 105 83 116 83 80 75 82 1.294
(0,38) (0,62) (0,64) (0,38) (0,32) (0,25 (0,35) (0,25 (0,24) (0,22) (0,25) 3,9
Norte 55 76 37 32 13 26 48 28 22 12 14 121
(0,16) (0,23) (0,11) (0,09) (0,03) (0,07) (0,24) (0,08 (0,06) (0,01) (0,01) 0,36
Nordeste 5 2 7 18 11 27 29 4 4 9 5 121
(0,01) (0,01) (0,02) (0,05 (0,03) (0,08 (0,08 (0,01 (0,01) (0,02) (0,01) 0,36
)
Leste 1.256 1.660 955 1.828 997 746 825 822 1.380 740 372 11.581
(3,8) (5,0) (2,9) (5,5) (3,0 2,20 25 (25 (42 (2,2) (1,1) (35,33)
Extremo-sul 45 37 51 73 44 42 57 39 24 25 56 493
(0,0) (0,1) (0,1) (0,1) (0,1) 0,1) (0,1) (0,1 0,1 0,1 (0,1) (1,5)
Centro-leste 49 120 130 76 40 58 67 39 46 70 54 749
©01) (3 (03 (02 (1) (1) (©1) (©1) (1) (1) (0.1) (2,2)
Centro-norte 47 50 33 25 35 47 47 44 40 19 27 414
©01) (1) (1) (1) (31 (1) (1) (1) (1) (1) (01) (1,2)
Total 3.576 5.003 3952 4555 2875 2200 2366 1931 2884 2.030 1.399 32.771

Legenda: *Macrorreg = macrorregido de notificacao.

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério

da Saude.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma diminuicdo progressiva na taxa de
incidéncia da LTA entre os anos de 2009 e 2019, atingindo, em sua maioria, homens,
com idade acima de 10 anos, de raca/cor parda, com baixa escolaridade e residentes
da zona urbana. Entretanto, é importante destacar um aumento no numero de casos
no ano de 2017, em todas as variaveis analisadas, distinguindo dos numeros
anteriores, que apresentava uma tendéncia decrescente. O perfil encontrado pode
estar associado a diversos fatores ambientais e socioecondmicos, facilitando a
presenca de vetores e aumentando a ocorréncia da doenca'®.

As intervenc¢des humanas no espaco geografico é um fator determinante para
a manutencdo da transmissdo da LTA. Muitas espécies se adaptaram as condi¢cdes
ambientais modificadas, descobrindo novos nichos ecolégicos em florestas
secundarias, areas rurais ou habitats periurbanos, bem como em &reas néao
endémicas e/ou urbanizadas. Estudos indicam que a construcdo de grandes
infraestruturas, como hidrelétricas e barragens, estradas e ferrovias, e a implantacao
de projetos de colonizacdo em areas rurais sdo altamente favoraveis a transmisséo
de LTA, pois envolvem drastica transformacédo das condi¢ées ambientais locais! 12,

As atividades laborais também foram associadas como um dos principais
determinantes para a disseminacdo da LTA. As ocupacfes que mais favorecem a
transmissdo da LTA, foram as relacionadas as atividades florestais, incluindo extracao
e atividades de treinamento militar, bem como atividades como pesca, caca e habitos
de incursdo na floresta, expondo assim esse grupo de trabalhadores ao risco de
infeccdo. Areas com atividades agricolas, como cultivo de banana, cacau, café, cana-
de-acucar e fruticultura em geral, bem como a producao animal de galinhas, porcos e
cavalos, também foram associadas ao risco de ocorréncia e transmissdo da
LTA13,14,15_

A LTA é uma doenca negligenciada que afeta principalmente as populagctes
vulneraveis e, com isso, acredita-se que as populacdes de baixa renda e
subdesenvolvidas correm maior risco, visto que sdo populagbes desprovida de
determinantes relacionados a infraestrutura, como o grau de urbanizacdo e acesso a
servigos publicos basicos e de saneamento. Além disso, fazer parte da populacéo
rural e residir em area rural, implica em maior risco de contato com o ambiente natural

onde os vetores e reservatorios sédo encontrados com maior frequéncia®11,
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Em relacdo a admisséao, a entrada no sistema como novo caso obteve a maior
prevaléncia, podendo estar relacionado com o aumento do diagndstico e da cobertura
das notificacdes de LTA SINAN. Quantos a classificacdo de casos confirmados, o
namero de novos casos foi muito maior do nimero de casos recidiva, que é quando
acontece o recrudescimento da sintomatologia, em até 12 meses ap6s a cura clinica®.

Com relacéo as variaveis clinicas, a leishmaniose cutanea foi a mais frequente
entre 0s casos notificados. Essa ocorréncia pode estar associada ao fato de a
leishmaniose mucosa ser considerada a forma secundaria da LTA. Em é&reas de
transmissdo de L. braziliensis, concomitantemente ou apds a resolucdo da doenca
cutanea, cerca de 3% dos pacientes com leishmaniose cutanea irdo desenvolver a
forma mucosa da doenca. A associacao da infeccéo por L. braziliensis com esta forma
da doenca sugere que, além do hospedeiro, fatores relacionados ao parasito sejam
relevantes para o desenvolvimento da doenga mucosa'®1’:

Quanto ao numero de casos confirmados por macrorregido, a de maior
prevaléncia foi a regiao sul, apresentando 49,4% dos casos, seguida da regido leste,
com 35,33% dos casos na Bahia. Ambas estao localizadas em regido de zona da mata
e apresentam temperaturas médias anuais elevadas, o que é considerado um
importante fator de risco, pois pode favorecer a presenca de vetores em florestas
tropicais®1415, Em geral, os pesquisadores presumem que quanto mais proximo um
individuo esté da floresta ou de areas de vegetacao densa, maior € o risco de contrair
infecgbes. Os principais determinantes ambientais associados as condiges
favoraveis a presenca de vetores e reservatoérios silvestres de LTA foram a presenca
de florestas'®1920, Assim como, intervencéo repentina no meio ambiente com intenso
contato entre os agentes envolvidos no ciclo de transmissdo da LTA, também foram

referidos como fatores determinantes!%2*

Este estudo apresenta algumas limitac6es devido a alta porcentagem de dados
notificados em ignorados/em branco, o que dificultou a avaliagdo das informacdes
apresentadas no SINAN. Além disso, a subnotificacdo de casos impossibilita o real
conhecimento da situacdo epidemioldgica da LTA no estado da Bahia e prejudica o
planejamento das acées voltadas para a sua prevencado e controle. E necessario que
a coleta de dados e o preenchimento das fichas de admissdo sejam devidamente
realizadas para que possam proporcionar uma visdo mais fidedigna da situacao

epidemioldgica da doenca.
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5 CONCLUSAO

A LTA é uma doenca de notificacdo compulséria, onde todos os casos
confirmados devem ser notificados, obrigatoriamente, as autoridades de saude. O seu
agravo possui ampla distribuicdo e expressdo endémica no estado da Bahia,
representando os maiores coeficientes de incidéncia do pais. Conhecer o perfil
epidemiologico da populagéo € o primeiro passo para estabelecer o planejamento e a
implementacdo de medidas de intervencdo, de forma a impactar positivamente os
indicadores gerais da doenca.

Este estudo mostrou a persisténcia da doenc¢a no estado da Bahia, com raizes
socioeconbmicas e comportamentais. Os dados apresentados apontam as
fragilidades locais e a necessidade de desenvolvimento de acdes sistematicas que
dificultem a disseminacdo da doenca e alcancem 0s seus contextos de
vulnerabilidade. Desta forma, destaca-se a necessidade da intensificacdo de
estratégias de prevencéo e divulgacdo das formas de tratamento da doenca, visando
a diminuicdo da incidéncia e prevaléncia de casos da LTA na Bahia.
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