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RESUMO:

A Leishmaniose Tegumentar (LTA) € uma doenga zoondtica, de extrema relevancia
no contexto de saude publica, com maior incidéncia em regides rurais e com
condigdes socioecondmicas desfavorecidas. Segundo a OMS, cerca de 350 milhdes
de pessoas sao expostas ao risco das Leishmanioses, o que a determina como uma
das seis mais importantes doencas infecciosas, possuindo um alto coeficiente de
detecgdo e uma elevada capacidade de produzir deformidades. Este estudo teve
como objetivo analisar comparativamente o perfil epidemioldégico nacional dos
pacientes diagnosticados com LTA nos anos de 2020 a 2024, no municipio de
Parauapebas localizado no estado do Para, utilizando dados do DATASUS. Os
dados foram obtidos por meio de consulta ao DATASUS, na base de dados do
Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Esta pesquisa torna-se
relevante para construgao de novos dados, destacando a importancia da notificagao
compulséria, colaborando para o aperfeicoamento dos padrdes de qualidade do

cuidado em saude.
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ABSTRACT

Cutaneous Leishmaniasis (CL) is a zoonotic disease of major public health
concern, particularly in rural areas and among populations living in socially and
economically disadvantaged conditions. According to the World Health Organization
(WHO), approximately 350 million people are at risk of leishmaniases, which are
among the six most significant infectious diseases worldwide due to their high
detection rate and potential to cause disfiguring lesions. This study aimed to
comparatively analyze the national epidemiological profile of patients diagnosed with
CL from 2020 to 2024, with a specific focus on the municipality of Parauapebas, in the
state of Para, Brazil. Data were obtained from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN) available on the Unified Health System’s Informatics Department
(DATASUS) platform. The study highlights the importance of generating updated local
data and reinforces the role of compulsory notification as a key strategy to improve
health surveillance and the quality of care in endemic regions.
Keywords: Cutaneous Leishmaniasis; Epidemiology; Public Health; Compulsory

Notification; Parauapebas; Brazil.

1. INTRODUGAO

A Leishmaniose Tegumentar (LTA) € uma doenga infecciosa, mas néao
contagiosa, que de acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
estd entre as dez principais doengas tropicais negligenciadas, com mais de 12
milhdes de pessoas infectadas pela doenga 1. A LTA representa um grande risco
para a saude publica, 2 por apresentar maior incidéncia em areas rurais que
apresentam um déficit no sistema de saneamento basico, além de afetar
principalmente individuos em vulnerabilidade socioeconémica, com baixo nivel de
escolaridade, e com dificuldades no acesso a servigos de saude.

Entretanto, além dos determinantes socioecondmicos, os fatores que causam
perturbagdes ecoldégicas como mudangas climaticas, perda de biodiversidade
associada ao processo de desmatamento, também influenciam a exposicdo da
populacao ao risco de contrair a LTA. 2

As Leishmanioses sao transmitidas por vetores denominados flebotomineos, e



causadas por um protozodrio intracelular do género Leishmania, as espécies
causadoras da LTA variam de acordo com a regidao geografica. No Brasil as principais
espécies causadoras sao: L. (Viannia) Braziliensis; L. (Viannia) guyanensis e L.
(Viannia) amazonensis, 3_dessa maneira no Brasil o principal vetor da LTA é o
mosquito flebotomineo Lutzomyia whitmani, associado principalmente a transmissao
de Leishmania (Viannia) braziliensis, que possui facilidade de se adaptar a
ambientes, e maior concentragdo em ambientes rurais e silvestres. 5 6

O ciclo de transmissédo da Leishmaniose ocorre entre os flebotomineos e os
animais silvestres como roedores, canideos como as raposas, gambas e outros
animais e, na maioria das vezes, 0 homem se infecta ao alterar o habitat, interferindo
no ciclo silvestre ao penetrar nesse ecossistema. 7

Nesse sentido, o ser humano representa um hospedeiro acidental, e
secundario, tendo em vista que nos humanos a transmiss&o acontece pela picada
dos mosquitos fémeas (flebotomineos), ndo exercendo assim um papel significante

para a manutenc¢ao dos parasitas na natureza 8.

2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemiologico descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos por meio de consulta ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no endereco
eletrénico (http://www.datasus.gov.br), além de informagdes disponiveis no Sistema
de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN). O levantamento foi executado no
dia 01 de junho de 2025, referente ao periodo de 1° de janeiro de 2020, a 31 de
dezembro de 2024.

O municipio estudado foi Parauapebas (PA), que se localiza na regiao Norte
do Brasil, que possui aproximadamente 298.854 habitantes. Os registros foram
coletados e inicialmente organizados em planilhas eletrénicas no Microsoft Excel
para posteriormente realizar a representagado por meio de graficos. Por se tratar de
um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de

Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS

3.1 Distribuicao Nacional dos Casos de Leishmaniose Tegumentar (LTA)



no Brasil (2020-2024)

O grafico 1 apresenta a evolugéo dos casos confirmados de LTA no Brasil entre 2020
e 2024. Verifica-se uma tendéncia de queda ao longo do periodo, iniciando com
17.531 casos em 2020 e posteriormente se encerra com 8.316 casos em 2024, o que
representa uma reducao de mais de 50% no numero de notificagées. Contudo apesar
de uma leve oscilagdo entre 2022 (14.135) e 2023 (14.292), o declinio maior ocorre
de 2023 para 2024. Essa queda pode estar ligada a fatores como subnotificacdo na

vigilancia epidemioldgica, ou pela promogéo de controle e prevengédo mais eficazes.

Grafico 1: Evolugao dos casos confirmados de LTA no Brasil (2020-2024)
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados obtidos de [Ministério da Saude/SVSA

- Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net]

3.2 Casos no estado do Para (2020 a 2024)

No grafico 2, € demonstrado que o estado do Para segue o mesmo padrao
nacional de queda de casos. Os registros diminuiram de 8.305 casos em 2020 para
3.665 em 2024, representando uma reducdo significativa de 55,8%. Com isso,
mesmo que o numero de casos tenha se mantido estavel entre 2022 e 2023 (6.775 e

6.666, respectivamente), a baixa expressiva de 2024 chama atengdo. Esse



comportamento pode estar associado a diversos fatores ambientais, como alteracdes
no habitat dos vetores, acbes de prevencao localizadas, ou até mesmo as
dificuldades enfrentadas pela populacdo no acesso a servicos de saude, o que de

alguma forma pode estar camuflando o real total de casos.

Grafico 2: Evolucao dos casos confirmados de LTA no estado do Para
(2020-2024)
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados obtidos de [Ministério da Saude/SVSA
- Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net]

3.3 Casos no municipio de Parauapebas (2020 a 2024)

Analisando o grafico 3, que apresenta os casos no municipio de Parauapebas,
em 2020 foram notificados 77 casos, com um pico no ano de 2021 (84 casos), e uma
queda expressiva a partir de 2023, chegando a apenas 33 casos notificados em
2024, apresentando uma reducao de 57% em comparacao a 2020. Essas flutuacdes
podem também estar ligadas a fatores apresentados anteriormente, como oscilagdes
na vigilancia local, subnotificacdo, ou a influéncia de agdes de combate especificas

nos territorios, agdes essas que raramente sao realizadas no municipio.



Grafico 3: Evolugao dos casos confirmados de LTA no municipio de
Parauapebas (2020-2024)
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados obtidos de [Ministério da Saude/SVSA - Sistema

de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net]

3.4 Distribuicao por Faixa Etaria em Parauapebas

No grafico 4, o maior numero de casos notificados em Parauapebas esta na
faixa de 20 a 39 anos, representando 48,41% dos casos, em seguida pela faixa etaria
de 40 a 59 anos (35,07%).

As demais faixas etarias apresentam percentuais expressivamente menores,
em destaque para as faixas mais jovens e idosas, que em conjunto representam
menos de 20% dos casos. Essa prevaléncia em adultos economicamente ativos pode
estar relacionada a atividades de exposi¢cao ocupacional exercidas em areas rurais,

mineragao e construgao civil, bem comuns na regiéo.

Grafico 4: Distribuigcao percentual de casos por faixa etaria em Parauapebas
(2020-2024)



50% 48.41%

a0%
35.07%
30%
20%
10% 6.96%
4.64%
2.32% I 2.03%
0.29% . 0.29%
% o m m

<1 Ano la9 10a19 20a39 40a59 60a69 70a79 80e+

Fonte: Elaborado pelos autores com dados obtidos de [Ministério da Saude/SVSA - Sistema
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3.5 Distribuigao por sexo no Brasil (2020-2024)

No cenario nacional da distribuicdo dos casos por sexo no Brasil representado
no grafico 5, e possivel observar que em todos os anos, os homens representam
mais de 70% dos casos notificados, o percentual mais alto foi em 2020 com 73,5%,
e 0 mais baixo em 2024 com 70,8%. Por outro lado, o percentual de mulheres
apresentou um aumento de 26,5% para 29,2%.

Entretanto, apesar da predominéncia masculina consideravel, o aumento
gradual dos casos em mulheres pode significar uma maior exposi¢gao ao vetor em

atividades domeésticas, ou uma melhoria no acesso das mulheres ao diagndstico.

Grafico 5: Distribuicdo percentual de casos por sexo no Brasil (2020-2024)
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados obtidos de [Ministério da Saude/SVSA
- Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net]

3.6 Distribuigcao por sexo em Parauapebas (2020-2024)

Por fim, o grafico 6 demonstra que Parauapebas apresenta um perfil ainda
mais concentrado de casos de LTA, do que a média nacional. Entre 2020 e 2023, o
percentual de casos em homens variou entre 85,7 e 90,3%, com um declinio apenas
em 2024 (81,8%). Enquanto isso, os casos em mulheres, embora visivelmente em
menor numero, apresentaram um aumento progressivo, passando de 9,1 em 2020
para 18,2% em 2024.

Esse padrao pode ser associado a ocupacdo profissional desempenhada
pelos homens nas areas de risco, porém o aumento de casos entre mulheres pode
indicar mudangas comportamentais, como também o aumento da exposi¢ao ao
vetor.

Grafico 6: Distribuigao percentual de casos por sexo em Parauapebas
(2020-2024)
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3.7 Analise comparativa geral

Ao relacionar os dados nacionais, estaduais e municipais, verifica-se um
padrao de queda nos casos notificados de LTA entre os anos de 2020 e 2024. O
municipio de Parauapebas apresenta uma tendéncia de redu¢do, mas com algumas
flutuagdes subitas entre os anos.

Em relacdo ao perfil dos infectados, a uma maior incidéncia em adultos na
faixa etaria de 29 a 59 anos, e de individuos do sexo masculino que se mantem em
todos os niveis analisados. Entretanto, é essencial observar o crescimento de casos
no sexo feminino, principalmente no municipio de Parauapebas, se tornando de

fundamental importancia a criagao de estratégias de vigilancia e prevengéo.

4. DISCUSSAO
Os resultados demonstram uma correlacdo consistente entre os trés niveis
analisados (Brasil, Estado do Para é o municipio de Parauapebas), evidenciando
uma
tendéncia significativa de redugédo nos casos de LTA entre os anos de 2020 e 2024.

Essa reducao pode nao refletir uma real queda da incidéncia de casos, mas sim uma



subnotificagdo, que € comum em regides com um acesso precario aos servigos de
saude.

No entanto, apesar da queda quantitativa, o perfil epidemiolégico da doencga
permanece concentrado em homens adultos jovens, especialmente na faixa de 20 a
39 anos, que representou quase metade dos casos em Parauapebas. Essa
predominancia pode ser explicada por multiplos fatores: os homens, especialmente
em regides como o Sudeste do Para, costumam estar inseridos em atividades
laborais de maior risco, como mineragdo, agricultura e construgdo civil, que
favorecem o contato com o vetor. Além disso, essa faixa etaria corresponde ao
grupo economicamente ativo, mais exposto a ambientes silvestres ou
peridomiciliares onde os flebotomineos circulam com maior frequéncia.

As mudangas climaticas globais como as alteragbes no padréo das chuvas,
enchentes e 0 aumento das temperaturas, ajuda na proliferacao e disseminagao do
mosquito transmissor, alterando a dinamica e o comportamento do vetor, uma vez
que durante e apos as estagbes chuvosas pode haver um aumento na sua
transmissao. Isso pode ocorrer por conta do aumento no niumero de mosquitos
vetores e, além disso, eles tém a capacidade de se adaptar com facilidade a essas
mudancas no clima. Com essas alteracbes, o mosquito comega a transitar mais
amplamente, aumentando a sua area de circulagéo.

Dessa mesma maneira a vulnerabilidade das areas rurais também se
evidencia nos resultados. Nesses territorios, a populacédo tende a apresentar baixo
nivel de escolaridade e acesso limitado a informagdo em saude. Os impactos
causados pela falta de escolaridade e de acesso as informacdes em areas rurais no
Brasil afetam gravemente a transmissao da leishmaniose tegumentar, a auséncia de
conhecimento e de acesso a informacdes sobre a doenca e suas medidas
preventivas aumenta a  exposicdo da populagdo aos vetores, levando ao
desconhecimento das consequéncias relacionadas a infeccdo pela doenga, o que
dificulta tanto o reconhecimento dos sintomas quanto a busca por atendimento
adequado. Isso contribui para atrasos no diagndstico, abandono de tratamento e
subnotificagdo dos casos.

Outro fator determinante € a mudanca no perfil ambiental dos territérios
endémicos. O avanco do desmatamento, principalmente na regido amazoénica € na
zona rural de Parauapebas, atua como facilitador da expansao do vetor flebotomineo,

ao deslocar o seu habitat natural e aproxima-lo de areas urbanizadas 9. Com o



derrubamento da vegetacgéo, destroi o ecossistema onde o mosquito esta inserido,
criando um habitat favoravel para a sua proliferacao e reprodugdo nas cidades,
fazendo com que areas que antes ndao eram favoraveis acabem se tornando, e
trazendo riscos a saude da populagao.

Além disso, com o alto indice de queimadas, esses mosquitos acabam
perdendo sua fonte de alimentacdo, que vem dos animais silvestres que transitam
pela area, e deslocam-se para as areas urbanas a procura de alimento e de um
ambiente favoravel para sua proliferagdo. Com a migragcado desses vetores para as
areas urbanas, o
contato com a populagao fica mais acessivel, o que acaba aumentando o risco de
infeccao nos humanos.

Quanto a discreta elevacdo dos casos entre mulheres observada
especialmente em Parauapebas, pode-se considerar que mudancgas sociais e
econdmicas vém colocando mulheres em maior exposi¢do, seja em atividades
externas ou mesmo pela proximidade com o ambiente peridomiciliar, onde a
presengca do vetor € comum.

O enfermeiro desempenha um papel crucial e muito importante no tratamento
dos pacientes com leishmaniose tegumentar. Ela € uma doenca infecciosa causada
por protozodarios do género Leishmania, transmitida por picadas de flebotomineos
(mosquito-palha). O tratamento de enfermagem deve ser integral e envolver cuidados
clinicos, como apoio emocional, educacdo em saude e a monitoracdo das
medicagdes e tratamentos, avaliando as lesdes, escolhendo curativos adequados e
orientando o paciente sobre os cuidados com infecgbes secundarias e formas de
prevencdo. O medicamento e o tratamento sdo administrados por via intravenosa,

intramuscular ou intralesional, como os antimoniais pentavalentes 10.

5. CONCLUSAO
Conclui-se que a Leishmaniose Tegumentar (LTA) permanece como um
relevante problema de saude publica. Trata-se de uma doenca que afeta
principalmente populagbes em situagbes de vulnerabilidade socioecondmica e
ambiental, com dificuldades no acesso a servigos de saude.
A analise realizada neste estudo demonstrou que entre os anos de 2020-2024
houve uma tendéncia de redugdo progressiva nos casos de LTA, no ambito nacional,

estadual e municipal. Apesar da redugao, o perfil epidemiolégico da doenca se



apresenta estavel, com uma predominancia de homens adultos entre 20 e 39 anos, o
que sustenta a influéncia de fatores ocupacionais e comportamentais no risco de
contaminacao.

Os registros apresentaram um crescimento no numero de casos notificados
entre o sexo feminino, em especial no municipio de Parauapebas, que pode estar
ligado a mudangas no padrao de exposigao, o que reforca a necessidade de agoes
preventivas sensiveis e especificas ao género e ambientes domésticos.

Além disso, os determinantes sociais e ambientais, como mudancas climaticas,
desmatamento e a ampliagdo da area de circulagdo do vetor, além da baixa
escolaridade e o limitado acesso a informacdo nas zonas rurais, dificultam a
notificagdo da doenga, o diagndstico precoce, e o tratamento correto.

Diante desse cenario reforgca-se a importancia de acgdes de prevencgao
direcionadas a publicos-alvo e agbes continuas e integradas de vigilancia
epidemioldgica buscando um diagndstico precoce e acesso ao tratamento, além de
campanhas de educagdo em saude voltadas a populagdo vulneravel. A analise dos
dados evidéncia que, mesmo com 0s avangos nos diagndsticos e na oferta de
tratamento gratuito pelo SUS, a leishmaniose tegumentar ainda demanda atengao
prioritaria e estratégias mais eficazes de prevengdo e educagao em saude publica,
adaptadas as realidades locais e regionais.

O combate a leishmaniose tegumentar deve ser multidisciplinar, continuo e
comprometido. Os resultados deste estudo devem subsidiar, auxiliar gestores e

profissionais de saude no planejamento de politicas mais eficazes e direciona-la.
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