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RESUMO: A Leishmaniose Tegumentar é uma doenga infecciosa ndo contagiosa, de carater zoonético que esta
presente em 98 paises, sendo considerada um problema de satide publica mundial. E causada por protozoarios
Leishmania sp. O objetivo do presente trabalho foi realizar um levantamento epidemiolégico dos casos novos de
LT na Regido de Salde Madeira Mamoré no estado de Rond6nia, situado na regido amazonica, no periodo de
2012 a 2016. O estudo foi realizado através de uma analise de incidéncia de casos de LT contidos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo e as variaveis estudadas foram: regides, género, faixa etaria, evolucéo de
casos, formas clinicas e classificagdo epidemioldgica. Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal e
retrospectivo com abordagem de dados do tipo qualitativo e quantitativo. Foram registrados no estado de
Rondénia 5.719 casos de LT, sendo que destes 1.077 (19%) ocorreram na Regido de Salde Madeira Mamoré.
Através da analise dos dados conclui-se que a maioria dos casos ocorreu em pacientes do sexo masculino,
representando 86% (927) dos casos em idade produtiva, estando relacionado ao padrdo epidemiolégico
ocupacional. A lesdo cutanea foi a forma predominante, ocorrendo em 90% (969) dos casos e, em 95% dos
casos, o critério de confirmacdo foi o diagndstico clinico-laboratorial. Em relacdo aos casos notificados no
periodo estudado, a maioria evoluiu para a cura (60,5%). A LT possui uma prevaléncia consideravel na regido
estudada, fazendo-se necessarios maiores investimentos e estudos para viabilizar acBes preventivas, o
diagnostico precoce e o tratamento, oferecendo assim uma possivel melhoria na qualidade de vida dessa
populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose tegumentar. Epidemiologia. Rondbnia. Regido de Salde Madeira
Mamoré.

INTRODUCAO
geogréfica. De acordo o Ministério da Salde,

A Leishmaniose Tegumentar (LT) é
uma doenga infecciosa ndo contagiosa que
estd presente em 98 paises (ALVAR et al.,
2012). Ocorre entre 0,7 a 1,3 milhdes de
casos por ano no mundo e cerca de 90%
desses casos estdo distribuidos no Brasil,
Etidpia, Iindia, Somélia e Suddo. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a LT
¢ considerada como uma das seis mais
importantes doencas infecciosas, pelo seu
alto coeficiente de deteccdo e a capacidade
de produzir deformidades (BRASIL, 2017).

Essa doenca tem ampla distribuicdo
mundial e no Continente Americano ha
registro de casos desde o extremo sul dos
Estados Unidos até o norte da Argentina,
com excecdo do Chile e do Uruguai
(BRASIL, 2017). As formas cutaneas e
mucosas de LT sdo endémicas em 18 paises
das Américas (OPAS; OMS, 2018).

No Brasil, a LT é uma doenca com
elevada incidéncia e com ampla distribuicéo

0 ano de 2016 contabilizou um total de
12.690 casos em todo territorio brasileiro,
sendo um desafio para o0s programas
nacionais e regionais, porque requerem um
grande esforco técnico, operativo e politico
para manter o desenvolvimento sistematico
de acdes de vigilancia, prevencdo e controle
desta doencga (OPAS; OMS, 2018).

No Brasil, na década de 80, a LT foi
registrada em 19 Unidades Federativas e em
2003, foi confirmada a autoctonia em todos
os estados brasileiros (BRASIL, 2010). De
acordo com o Ministério da Saude, 0 nimero
de casos notificados na regido Norte foi de
5.075 no ano de 2016, sendo que 851 casos
se concentraram no Estado de Rondénia
(BRASIL, 2017).

O Estado de Ronddnia, obedecendo a
normativa do Ministério da Salude por meio
do decreto n°® 7508 de 28 de junho de 2011,
criou em 2014, Sete Regibes de Saude (Vale
do Guapore, Café, Zona da Mata, Vale do
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Jamari, Central, Cone Sul e Madeira
Mamoré), com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucao de
acoes e servicos de saude (CIB/RO, 2014). A
Regido de Salude Madeira Mamoré ¢é
composta pelos municipios de Candeias do
Jamari, Guajard Mirim, Itapud do Oeste,
Nova Mamoré e Porto Velho (IBGE, 2016).

A LT é uma doenca que acomete na
sua grande maioria pessoas que exercem
atividades ligadas a agricultura, pecuaria,
extrativismo vegetal, mineral e ecoturismo. O
Estado de Ronddnia tem sofrido um
desequilibrio ecolégico devido a destruicdo
de parte da vegetacdo e construcdo de duas
hidrelétricas, afetando a floresta primaria nos
locais onde as usinas se instalaram, podendo
causar a migracdo de insetos vetores de
doencas para regides antropicas, porém nao
hd estudos precisos para quantificar o
impacto ambiental e os possiveis danos a
salde nessas localidades (CESARINO,
2013).

A LT é considerada uma doenca de
carater zoondtico que afeta durante seu ciclo
animais silvestres, domésticos e 0 homem de
maneira acidental. A doenca é causada por
parasitas da classe Kinetoplastida, da familia
Trypanosomatidae e género Leishmania
(LAINSON, 2010).

Os parasitos do género Leishmania
sdo transmitidos atraves de fémeas
hematdfagas pertencentes a ordem Diptera,
familia Psychodidae e, subfamilia
Phlebotominae. Esses insetos sdo conhecidos
no Brasil vulgarmente como mosquito palha,
arrepiado, furrupa, dentre outros
(CARVALHO; DIAS; RANGEL, 2014).

No Novo Mundo séo conhecidas onze
espécies de Leishmania causadoras de
infeccdo em humanos e outras oito espécies
ja descritas somente em animais. (BRASIL,
2010). As trés principais espécies de
Leishmania responsaveis pela LT no Brasil
sdo: L.(V.) braziliensis, L.(V.) guyanensis e
L.(L.) amazonensis. Recentemente novas
especies foram identificadas como novos
agentes da doenca, L.(V.) lainsoni, L.(V.)
naiffi e L.(V.) shawi (BRASIL, 2010). Em
Rondonia, j& foram descritas cinco espécies

de Leishmania, sendo elas L.(V.) braziliensis,
L.(V.) guyanensis, L.(L.) amazonensis, L.(V.)
shawi e L.(V.) lainsoni (CANTANHEDE et
al., 2015).

Os parasitos do género Leishmania
apresentam duas formas evolutivas principais
durante seu ciclo bioldgico: promastigota e
amastigota. A forma promastigota é movel e
extracelular, sendo encontrada no tubo
digestivo de insetos vetores, que sdo 0s
hospedeiros invertebrados e em meios de
cultura artificiais. A forma amastigota €
encontrada nos hospedeiros vertebrados,
tendo como célula hospedeira os macréfagos
(PIRES et al., 2012).

O ciclo biologico de Leishmania sp.
inicia quando o flebétomo pica um individuo
infectado ou um hospedeiro reservatério e
aspira macréfagos parasitados ou amastigotas
livres no sangue ou em tecidos. As
amastigotas, ao atingirem o intestino médio
do inseto se transformam em promastigotas.
Estas formas flageladas, apds rapida
multiplicacdo se convertem nas
promastigotas infectantes e migratorias. Do
intestino anterior sdo regurgitadas ou
introduzidas na pele do proximo hospedeiro
durante um novo repasto sanguineo
(ALMEIDA; SANTOS, 2011).

A interagdo reservatorio-parasito €
considerada um sistema complexo, na
medida em que é multifatorial, imprevisivel e
dindmica, formando uma unidade bioldgica
que pode estar em constante mudanca em
funcéo das alteracdes do meio ambiente. Séo
considerados reservatorios da LT as espécies
de animais que garantem a circulacdo de
Leishmania na natureza dentro de um recorte
de tempo e espaco (BRASIL, 2017).

A LT manifesta-se provocando uma
diversidade de formas clinicas que variam de
lesbes cutaneas (localizada, difusa e
disseminada) e lesBes mucosas, essas
manifestacdes clinicas dependem da espécie
de Leishmania envolvida e da relagdo do
parasito-hospedeiro (MARTINS, 2013).

A forma cuténea localizada € a
predominante e, as lesbes podem variar em
guantidade, dependendo do numero de
picadas, ou devido a disseminacdo local,
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gerando um nimero elevado de lesdes. E
caracterizada por apresentar ulceragcdes com
bordas elevadas, endurecida e fundo com
tecido de granulagdo grosseira, surgindo apds
0 periodo de incubacéo que varia de 10 dias a
trés meses, podendo evoluir para outras
formas da patologia (LESSA et al., 2007). A
forma cutinea difusa é caracterizada pela
presenca de nddulos isolados ou agrupados
(SILVEIRA; LAINSON; CORBETT, 2004)
e, a forma cutanea disseminada produz lesdes
ulceradas pequenas, distribuidas por todo o
corpo. As vezes também podem apresentar-
se com o aspecto eritematoso em forma de
papulas, tubérculos, nddulos e infiltracdes
difusas e, menos frequentemente, sob a
forma tumoral (COUPPIE et al., 2004).

Na forma mucosa ha destruicdo

tissular progressiva da mucosa nasal,
podendo atingir a mucosa oral. Ocorre
devido a intensa resposta inflamatoria,

causando um problema estético ao individuo.
Acomete em maior frequéncia adultos, sendo
considerada secundéria as lesGes cutaneas
iniciais (GUERRA et al., 2011).

A espécie Leishmania (Viannia)
braziliensis estd relacionada com a
manifestacdo clinica cutanea e mucosa, esta
ultima é considerada de longa evolucdo,
comprometendo o septo nasal seguindo-se
frequentemente para o envolvimento da
mucosa  oral, podendo  desenvolver
deformidades permanentes. (VERGEL et al.,
2006).

Leishmania (Viannia) guyanensis
causa sobre tudo lesbes cutaneas, sendo
caracterizada pela presenca de lesdes Unicas,

multiplas  ou  disseminadas na pele
(COUPPIE et al., 2004).
A infeccdo  por  Leishmania

(Leishmania) amazonensis é definida pela
presenca de lesdo ulcerada, na maioria das
vezes Unica, porém, pode desenvolver o
qguadro classico de leishmaniose cutanea
enérgica difusa (SILVEIRA et al., 2008).

O diagndstico desta patologia torna-
se dificultoso macroscopicamente, pois ela se
confunde com outras patologias infecciosas e
neoplésicas. O diagnostico clinico da LT
pode ser feito com base nas caracteristicas da

lesdo associadas a anamnese, nesse caso 0S
registros e notificacBes epidemioldgicas sdo
de grande importancia para se estabelecer um
diagndstico clinico (COSTA et al., 2009).

Contudo, devido a variedade de
aspectos clinicos produzidos pela LT e a
diversidade de espécies de Leishmania, o
diagndstico clinico ndo é sempre simples e
rapido, sendo de suma importancia a
realizacdo do diagnoéstico laboratorial, que
pode ser feito utilizando técnicas
parasitologicas, imunologicas e moleculares
(COSTA et al., 2009).

O diagnostico  parasitolégico €
realizado pela demonstracdo do parasito
através de diferentes técnicas de pesquisa
direta e indireta. O exame mais simples, e
por essa razdo geralmente o primeiro a ser
realizado, é a pesquisa direta das formas
amastigotas em material obtido da lesdo por
escarificacdo, aspiracdo ou biopsia da borda,
corado pelo método de Giemsa (BATISTA et
al. 2014; CARVALHO; DIAS; RANGEL,
2014).

A intradermorreacdo de Montenegro
(IDRM) é o principal teste utilizado dentre os
imunoldgicos, consistindo num teste de
hipersensibilidade tardia utilizando antigeno
de Leishmania obtidos a partir de culturas
(SHIRIAN et al., 2014).

Outros métodos diagndsticos, tais
como histopatolégicos (coloracdo pela
hematoxilina-eosina e uso de anticorpos
marcados com a imunoperoxidase para
deteccdo do parasito), cultivo in vitro (meio
NNN bifasico), in vivo (hamster dourado) e
teste de imunofluorescéncia (IF), séo Uteis no
diagnostico, porém sdo procedimentos
demorados e sdo exequiveis somente em
laboratérios  especializados,  tornando-os
muitas vezes inviaveis para 0 exame de
rotina (D’AVILA et al., 2004).

Os testes moleculares s&o utilizados
em casos que apresente  resultados
parasitologicos e sorologicos negativos ou
inconclusivos, sendo possivel realizar em
laboratorios de referéncia. A metodologia
mais empregada é a técnica de Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) que permite o
diagndstico e caracterizagdo do parasito,
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utilizando DNA extraido de fragmento de
pele ou mucosa. Essa abordagem molecular
apresenta vantagens em relacdo a baixa
quantidade de material biologico necessario
para a realizacio do exame e, a alta
sensibilidade da técnica (CAVALCANTI et
al, 2009).

Atualmente, 0S antimoniais
pentavalentes sdo indicados pelo Ministério
da Salde do Brasil e pela OMS para o
tratamento de todas as formas de LT, embora
a forma mucosa exija maior cuidado, por
apresentarem respostas mais lentas e maior
possibilidade  de  recidivas.  Visando
padronizar o esquema terapéutico, a OMS
preconiza que a dose deste antimonial seja
calculada em mg/SbV/Kg/ dia. Se ndo houver
cicatrizacdo completa apés 12 semanas do
término do tratamento, 0 esquema devera ser
repetido apenas uma vez. Em caso de néo
resposta, é recomendado o uso de drogas de
segunda escolha, Anfotericina B e Isotionato
de Pentamidina (BRASIL, 2017).

Diante das informacfes expostas, 0
presente trabalho teve como objetivo realizar
um levantamento epidemiol6gico dos casos
novos de LT na regido de salde Madeira
Mamoré no estado de Rondénia, situado na
regido amazonica.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de carater

descritivo, transversal e retrospectivo, com
abordagem de dados do tipo qualitativo e
quantitativo sobre a incidéncia de casos de
LT na regido de saude Madeira Mamore,
abrangendo o periodo de 2012 a 2016.

O periodo de elaboragdo do presente
estudo iniciou em fevereiro de 2018 com
término em junho do mesmo ano.

Os municipios que compreendem a
regido de estudo Madeira Mamoré estéo
localizados a margem esquerda do estado de
Rondonia (Figura 1). A populacdo estimada
segundo IBGE é de 521.074 habitantes, o
estado conta com uma &rea de 237.576 km2.
(IBGE, 2010).

As varidveis estudadas foram:
regides, género, faixa etaria, evolucdo de
casos, formas clinicas e classificacdo
epidemioldgica.

Como critério de inclusdo, utilizou-se
para a pesquisa, artigos cientificos nacionais
e internacionais, publicados nos periodos de
2004 a 2018, selecionados através dos
seguintes descritores: Leishmaniose
tegumentar, Rondonia e Epidemiologia.

Como critério de excluséo, utilizou-
se 0 ano de publicacdo inferior ao
estabelecido, artigos cientificos que ndo se
enquadrasse nos descritores utilizados e/ou
ndo abordasse o assunto procurado, assim
como artigos que nao estivessem disponiveis
na integra.

Figura 1 - Mapa das Regides de Saude (CIR) de notificacdo do

Estado de Rondénia.

Regido de Saude:

- Madeira-Mamoré
- Vale do Jamari

- Central

- Zona da Mata

- Café

- Cone Sul

- Vale do Guaporé

Fonte: Adaptado de BRASIL MS, 2018.
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As informagbes relacionadas ao
estudo foram obtidas mediante os dados
fornecidos pela Secretaria Estadual da Salude
do Estado de Rondénia, contidos no Banco
de Dados Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo (BRASIL MS, 2018). Os
dados trabalhados s&o secundérios e de livre
acesso, ndo sendo necessaria a submissdo de
projeto e aprovacgdo por comité de ética.

Para realizar a anélise descritiva, ap6s
a coleta de dados, os mesmos foram
transcritos para o programa Microsoft Office
Excel 2016 para organizacdo em graficos e
tabelas para visualizagdo e interpretacdo dos
dados, permitindo diagnosticar a magnitude
da doenca na Regido de Salde Madeira
Mamoré.

O levantamento bibliografico foi
realizado através de pesquisas bibliograficas
nas bases de dados: SCIELO (Scientific
Eletronic  Library  Online), PubMed,
ScienceDirect e Organizacdo Mundial de
Saide (OMS), dentre outras literaturas
classicas, todas com relevancia ao tema
escolhido para pesquisa, que colaboraram
para tematica e construgcdo do trabalho para
interpretacdo, analise e comparacdo dos
artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2012 a 2016, foram
registrados no Estado de Rondbnia 5.719
novos casos de LT, sendo que destes 1.077
(19%) ocorreram na Regido de Saude
Madeira Mamoré. A ocorréncia destes casos
conforme a CIR foi demonstrada na tabela 1.
Observa-se que a Regido de Saude Madeira
Mamoré tem contribuido com o maior
numero de casos entre as CIR. Atraves da
analise dos dados foi possivel verificar que
todos os novos casos confirmados foram

autoctones conforme 0s municipios de
residéncia.

As construcoes das usinas
hidrelétricas Jirau e Santo Antbnio estdo
localizadas na regido de Salde Madeira
Mamoré, o que levou a uma transformacao

ecoldgica, econdmica e social,
principalmente nas regides onde foram
construidas (CARVALHO, 2014),

contribuindo assim, com uma ocupagdo
desordenada nas cidades, distritos e vilas
proximas aos empreendimentos,
deslocamento de populacbes para areas
receptivas de doengas e alteracdo na
dindmica de criadouros com a mudanca do
leito do rio, colaborando provavelmente para
0 aparecimento de novos casos de LT
(CESARINO, 2013).

De acordo com os dados apresentados
na Tabela 2 por zona de residéncia, é
possivel observar resultados semelhantes em
relacdo & quantidade de individuos que
residem na zona urbana e, 0s que residem na
zona rural, representando 48,65% e 49,02%,
respectivamente.  Os  dados  descritos
corroboram com os encontrados na regido
Norte para 0 mesmo periodo de estudo, onde
52% dos individuos se concentram na zona
rural. Perfil de distribuicdo semelhante é
observado na regido Nordeste. Considerando
um maior nimero de casos na zona urbana,
0s mesmos focalizam-se nas regides Centro-
Oeste, Sul e Sudeste (BRASIL MS, 2018).

Em Rondbnia, a LT acomete
individuos  principalmente  durante 0
desenvolvimento de suas  atividades

ocupacionais na zona rural, relacionadas ao
extrativismo vegetal, desmatamento,
construcdo de estradas e usinas (BRASIL,
2017).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de LT por CIR de notificacdo no Estado de Rondénia,

Brasil, 2012 a 2016.

Coeficiente
(CIR) DE de
NOTIFI CACAO 2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL deteccdo
Vale do Jamari 209 247 189 163 171 979 43,9
Café 168 198 211 144 168 889 55,2
Central 147 144 136 113 93 633 18,6
Madeira Mamoré 242 203 201 230 201 1077 20,6
Zona da Mata 86 149 191 165 123 714 52,8
Cone Sul 237 200 191 144 110 882 59,8
Vale do Guaporé 55 52 47 73 21 248 59,9
Total 1144 1193 1166 1032 887 5422

Fonte: BRASIL MS, 2014.

Tabela 2 - Casos confirmados de LT na Regido de Saude Madeira Mamoré por Zona de

Residéncia, 2012 a 2016.

Casos notificados por zona de residéncia

NuUmero de casos

Urbana 524
Rural 528
Peri urbana 10
Ignorado/branco 15
Total 1077

Fonte: BRASIL MS, 2014.

O acometimento de pessoas que
residem em zonas urbanas pode ser explicado
pela introducdo desses individuos em
ambientes silvestres para realizacdo de
atividades relacionadas ao lazer, como a
caca, pesca e caminhadas em trilhas abertas
para contemplacdo da fauna e da flora,
normalmente  desprovido de  roupas
adequadas, facilitando o repasto sanguineo
do inseto vetor da LT (CESARINO, 2013).

A partir da observacdo dos dados
apresentados no grafico 1 podemos verificar
predominio da incidéncia de casos em
individuos do sexo masculino, representando
86% (927) dos casos registrado no periodo
estudado e, o sexo feminino representou 14%
(150) dos casos.

A predominancia de acometimento
por LT no sexo masculino estd relacionada
principalmente a atividades ocupacionais.
Vaérios estudos correlacionam o alto nimero
de individuos do sexo masculino aos casos de
LT. Segundo Guerra et al. (2007) a maior
frequéncia de LT em homens se da ao fato de
gque 0S mesmos estdo mais presentes em
locais  extradomiciliares, com  maior
exposicdo ao flebotomo infectado devido
exercer atividades laborais. Em relacdo as
mulheres, estdo em geral menos expostas aos
vetores porque normalmente estdo ocupando
ambientes intra e peri domiciliares.
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Grafico 1 - Casos confirmados de LT na Regido de Salide Madeira
Mamoré por Sexo, 2012 a 2016.
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Fonte: BRASIL MS, 2014.

Conforme demonstrado no grafico 2
ocorre um maior numero de casos entre 20 e
59 anos de idade. Entretanto, a faixa etaria
mais afetada é de 20 a 39 anos, representando
44% dos casos confirmados entre os anos de
2012 a 2016. Isso se deve ao fato de ocorrer
maior exposicdo aos fatores de riscos para o
surgimento da doenga.

Segundo o Ministério da Saude, a

150

Feminino

maior prevaléncia ocorre em individuos na
fase adulta, dos 20 aos 59 anos (BRASIL,
2017) porgue nessa faixa etaria estdo na fase
produtiva e ocupacional, relacionadas as
atividades laborais, ficando com maior
frequéncia expostos ao vetor transmissor da
doenca (TEODORO et al., 2003; ANDRADE
etal., 2012).

Graéfico 2 - Casos confirmados de LT na Regido de Saude Madeira Mamoré por Faixa Etaria

detalhada, 2012 a 2016.
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Fonte: BRASIL MS, 2014.
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Os dados apresentados na pesquisa
(gréfico 3) demonstram que a forma clinica
de maior incidéncia na area de estudo regido
Madeira Mamoré foi a forma cuténea,
representando 90% dos casos registrados
(969). A forma mucosa representou 10 %
dos casos  (108). Em  Rondonia,
aproximadamente 12% dos casos notificados
cprrespondem a forma mucosa (BRASIL
MS, 2018).

Verificou-se que na regido houve
predominio da forma cutinea. Essa forma
estd correlacionada principalmente com a
espécie Leishmania braziliensis nessa regido
(FELIPIN, 2017). No Brasil essa espécie é a
mais encontrada e esta vastamente distribuida
(BRASIL, 2017).

Segundo o Ministério da Saude, a
perda da eficiéncia da resposta imune leva a
uma quebra do equilibrio entre parasito e
hospedeiro, facilitando a multiplicacdo do
protozoario e produzindo as lesGes, na forma
cutanea (BRASIL, 2017).

A forma mucosa da doenca pode
surgir a partir da forma cutanea inicial tratada
inadequadamente, provavelmente decorrente
da falta de conhecimento e dificuldade de
acesso ao servico de salde para o diagndstico
e tratamento (BRASIL, 2010). A forma

mucosa pode ocorrer pela disseminacdo dos
parasitos via linfatica ou hematogénica a
partir da lesdo cutanea (BASANO;
CAMARGO, 2004). Estudos realizados em
Rondbnia evidenciam uma maior frequéncia
entre a presenca do Leishmania RNA Virus 1
e a forma mucosa quando comparados com a
forma cutdnea, demonstrando que o
acompanhamento do virus aumenta 0 risco
de acometimento de mucosas em quase trés
vezes (  SILVA JUNIOR, 2014;
CANTANHEDE et al., 2015; ITO et al,
2015).

Conforme os dados divulgados por
Corréa (2007), resultados semelhantes foram
encontrados em outras regides de Ronddnia,
onde 80,8% dos casos apresentaram a forma
cutdnea. Recentemente, em Rondonia, Silva
Junior (2016) relatou que 96,9% das
amostras estudadas foram provenientes de
pacientes portadores da forma cutanea,
reafirmando os resultados encontrados nesse
estudo.

No Acre, no estudo realizado por
Silva Nunes (2008), 75% dos casos positivos
para LT identificados apresentaram a forma
clinica cutanea, corroborando com 0s
resultados encontrados no presente trabalho.

Gréfico 3 - Casos confirmados de LT na Regido de Saude Madeira Mamoré
por Forma Clinica, 2012 a 2016.

= Cutdnea

Fonte: BRASIL MS, 2014.

Com base nos dados demonstrados
no grafico 4 correspondente aos critérios de
confirmacéo, o maior numero de casos de LT

Mucosa

foi  diagnosticado com  bases  nas
caracteristicas clinicas e laboratoriais
(1021/1077), totalizando 95% dos casos.
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Somente 5% dos casos foram
confirmados através do diagndstico clinico-
epidemioldgico da doenca. E fundamental
associar as informagdes clinicas e
epidemioldgicas aos resultados laboratoriais.

Conforme descrito no manual do
Ministério da saude, todo caso com suspeita
clinica de LT, sem acesso a métodos de
diagnostico laboratorial, e com residéncia ou
deslocamentos em &reas endémicas, deve-se
utilizar para confirmagdo o critério clinico
epidemiol6gico. Outro fator clinico a ser
considerado é quando o individuo apresenta

a forma mucosa com presenca de cicatrizes
cutaneas, sendo critério complementar para
confirmacdo do diagndstico (BRASIL,
2010).

Segundo Veronesi e Focaccia (2009),
0s métodos mais utilizados para diagnostico
laboratorial da LT sdo a pesquisa direta de
parasitos na lesdo e a intradermorreagdo de
Montenegro. Em relacdo ao teste de
Montenegro, sua  positividade  nédo
necessariamente indica que o individuo seja
portador da doenca, e sim que ele ja foi
sensibilizado.

Graéfico 4 - Casos confirmados de LT na Regido de Saude Madeira Mamoré por
Critério de confirmagéo, 2012 a 2016.
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Fonte: BRASIL MS, 2014.
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Gréfico 5 - Casos confirmados de LT na Regido de Saude Madeira Mamoré por
Evolucéo do caso, 2012 a 2016.
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Em relacdo aos casos notificados no
periodo estudado, a maioria (60,5%) evoluiu
para a cura (647/1077), conforme pode ser
visto no gréfico 5. Entre os demais, 389
casos foram Ign/Branco (36%); 26
individuos abandonaram o0 tratamento
(2,4%); sete casos foram transferidos para
outros servigos (0,6%); em quatro casos
(0,2%) houve mudanca de diagnotico; trés
casos foram a 6bito por outras causas (0,2%)
e, um caso (0,1%) foi a 6bito por LT.

O critério de cura esté relacionada a
resposta clinica, ao tratamento e a imunidade
dos pacientes com LT e, certamente o
abandono se da pelo individuo apresentar
melhoras e com isso interrompe o tratamento,
ocasionando consequentemente neste
indviduo a falha terapéutica que pode levar a
forma recidiva da doenca (CORTES, 2008; JI
et al., 2002; JI; SUN; SOONG, 2003).

Verificamos que a &rea de estudo
Madeira Mamoré apresentou elevado indice
de casos Ignorado/Branco, podendo 0 mesmo
estar correlacionado ao preenchimento
inadequado das fichas de notificagdo. No
trabalho descrito por Silva — Nunes (2008)
constou a importancia do preenchimento
adequado da ficha de notificacdo, dados
como nome, local de moradia, profissao, tipo
de evolucdo, local provavel de infeccdo e
deslocamentos. Informacgdes ausentes ou
incompletas em parte das fichas sao
extremamente prejudiciais para uma analise
correta dos casos notificados.

De acordo com a Vigilancia
Epidemioldgica, a deteccdo dos casos e o
preenchimento correto das fichas de
notificacdo sdo de suma importancia para
realizar as analises de dados e para
distribuicdo dos dados em indicadores
epidemioldgicos e indicadores operacionais

(proporcdo  de  metodos  diagndsticos
auxiliares, cura, abandono, Ign/Branco e
tratamento  regular),  visualizando e

caracterizando a distribuicdo da doenca e de
seu perfil clinico e epidemiolégico (BRASIL,
2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A leishmaniose Tegumentar é uma
doenca infecciosa ndo contagiosa que afeta
todas as faixas etérias, sendo caracterizada
como um problema de salde
fisicopsicoemocional.

Na regido de salde Madeira Mamoré
no periodo de 2012 a 2016, houve
predominancia de novos casos comparados
com outras regides de saude dentro do Estado
de Rondonia, representando 19% dos casos
que ocorreram.

Os resultados apresentados nesse
estudo fornecem informacgdes relevantes
sobre a LT, demonstrando que o principal
perfil epidemioldgico de LT na regido de
salde Madeira Mamoré esta relacionado ao
padrédo ocupacional, com predominéncia de
novos casos em homens com faixa etaria de
20 a 59 anos, estando a infec¢do relacionada
ao tipo de atividade laboral e fase
reprodutiva.

Os individuos acometidos por LT na
regido de saude Madeira Mamoré estdo
divididos em namero de residéncias na zona
urbana e zona rural em valores muito
proximos. Devido as atividades praticadas
como 0 ecoturismo, por exemplo, tem se
elevado a quantidade de novos casos em
individuos que residem na zona urbana.

Verificou-se que na regido estudada
houve predominio da forma cuténea, no qual
estd correlacionada a espécie Leishmania
braziliensis nessa regiéo.

Quanto aos dados apresentados
houve uma prevaléncia na forma de
diagnostico clinico-laboratorial em relacéo
ao diagndstico clinico-epidemiologico, sendo
realizados através de técnicas parasitoldgicas,
imunoldgicas e moleculares.

De acordo com a evolucdo de casos
na regido, somente 647 entre os 1077 novos
casos evoluiram para a cura, porém, a
analise em relacdo a esse quesito estd
prejudicada devido ao preenchimento
inadequado desse parametro nas fichas.

Contudo, a LT trata-se de um
problema de saude publica mundial.
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Epidemiologicamente, a LT possui uma  precoce e 0 tratamento, oferecendo assim
prevaléncia consideravel na regido estudada  uma possivel melhoria na qualidade de vida
no presente trabalho, fazendo necessario  da populacéo.

maiores investimentos e estudos para

viabilizar acdes preventivas, o diagnostico

INCIDENCE OF TEGUMENTAR LEISHMANIASIS CASES IN THE HEALTH
REGION MADEIRA MAMORE IN THE PERIOD FROM 2012 TO 2016

ABSTRACT: Cutaneous Leishmaniasis is a non-contagious, zoonatic infectious disease that is present in 98
countries and is considered a global public health problem. It is caused by Leishmania sp. The aim of the present
study was to conduct an epidemiological survey of new cases of LT in the Madeira Mamoré Region of Health, in
the state of Rond6nia, located in the Amazon region, from 2012 to 2016. The study was carried out by means of
an analysis of the incidence of LT cases contained in the Information System and the variables studied were:
regions, gender, age group, case evolution, clinical forms and epidemiological classification. It is a descriptive,
cross-sectional and retrospective study with a qualitative and quantitative data approach. 5,719 LT cases were
registered in the state of Rond6nia, of which 1,077 (19%) occurred in the Madeira Mamoré Region of Health.
Through the data analysis, it was concluded that the majority of cases occurred in male patients, representing
86% (927) of the cases of productive age, being related to the occupational epidemiological pattern. The
cutaneous lesion was the predominant form, occurring in 90% (969) of the cases and in 95% of the cases, the
confirmation criterion was the clinical-laboratory diagnosis. Regarding the cases reported in the period studied,
the majority evolved to cure (60.5%). LT has a considerable prevalence in the region studied, making greater
investments and studies necessary to enable preventive actions, early diagnosis and treatment, thus offering a
possible improvement in the quality of life of this population.

KEYWORDS: Tegumentary leishmaniasis. Epidemiology. Rond6nia. Madeira Mamoré health region.
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