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RESUMO

A leishmaniose tegumentar americana faz parte do grupo de doengas negligenciadas e cursa
com uma clinica bastante diversificada. Causa lesdes cutaneas com ulceras indolores Unicas
ou multiplas, pode apresentar também forma cutaneo-mucosa com Ulceras no nasofaringe,
ainda a forma cuténea disseminada com multiplas Glceras e forma cutaneo difusa com les6es
nodulares ndo ulceradas. Dados da Organizacdo Mundial de Saude estimam que cerca de
350 milhdes de pessoas vivem em area de risco e que ha um milhdo e meio de casos novos
por ano. Através do presente estudo realizou-se um levantamento bibliogréfico trabalhando
com artigos cientificos publicados em periddicos indexados na Literatura Latino Americana
e do Caribe (LILAC’S), Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SciELO), alem de
dissertacdes, teses e boletins da vigilancia epidemioldgica. Teve como objetivo contribuir
com a historiografia da leishmaniose tegumentar americana em Goias associando aspectos
climaticos regionais, comportamento humano migratério, comportamento eclético de insetos
vetores na epidemiologia da doenca. Destacam-se 0s estudos pioneiros de Neiva & Pena
(1912) que foram os primeiros pesquisadores a aventar a possibilidade da ocorréncia da
leishmaniose tegumentar em Goias. Inferiu-se que no estado de Goias a doenca encontra um
ambiente favoravel ao desenvolvimento do mosquito vetor, devido ao clima, relevo e sua
diversidade de vegetacdo. Além disso, o crescimento migratorio no estado, o aumento dos
desmatamentos para a atividade agropecudria e a mineracdo tém favorecido a proliferacéo e
o crescimento do risco de infeccdo por Leishmania. Observou-se também, como em outras
regibes do pais, que a doenca que era predominantemente rural, hoje se apresenta em sua
maioria dos casos na cidade, evidenciando uma descaracterizacdo da ruralidade da
leishmaniose tegumentar americana. Torna-se urgente adotar medidas que possam melhorar
as condicOes de vida de algumas popula¢fes humanas evitando migracdes desordenadas em
busca de peguenos salarios, evitando o contato com vetores transmissores de doencas,. Da
mesma forma, adotar medidas que possa preservar o meio ambiente respeitando o habitat

natural dos hospedeiros dessa parasitose

Palavras-chave: Leishmania. infec¢do zoonotica. doengas negligenciadas. mosquito vetor.
leishmaniose tegumentar americana



ABSTRACT

The american tegumentary leishmaniasis does part of the neglected diseases group and has
a diversified clinic. It is the cause of skin lesions with single or multiple painless ulcers, can
present a cutaneous mucosa form with nasopharyngeal ulcers, cutaneous form widespread
with multiple ulcers and cutaneous form diffuse with nonulcerated nodular lesions. Data
from the World Health Organization estimate that about 350 million people live in risk areas
and there are 1.5 million new cases per year. Through this study a bibliographic survey was
conducted working with scientific articles published in journals indexed in Latin American
and Caribbean Literature (LILAC'S), Online Electronic Scientific Library (SCIELO), besides
dissertations, theses and newsletters on epidemiological surveillance. It aimed to contribute
to the historiography of american cutaneous leishmaniasis in Goias by associating regional
climatic aspects, migratory human behavior, eclectic behavior of insect vectors in disease
epidemiology. We highlight the pioneer studies by Neiva & Pena (1912) who were the first
researchers to suggest the possibility of the occurrence of cutaneous leishmaniasis in Goias.
In the state of Goias, the disease finds a favorable environment for the development of the
mosquito vector, due to the climate, relief and its diversity of vegetation. In addition, the
migratory growth in the state, increased deforestation for farming, and mining have favored
proliferation and increased risk of Leishmania infection. It was also observed, as in other
regions of the country, that the disease that was predominantly rural today is present in most
cases in the city, showing a decharacterization of the rurality of american cutaneous
leishmaniasis. It is urgent to adopt measures that can improve the living conditions of some
human populations, avoiding disorderly migrations in search of small wages, avoiding
contact with disease-transmitting vectors. Similarly, adopt measures that can preserve the

environment respecting the natural habitat of the hosts of this parasitosis.

Keywords: Leishmaniasis. zoonotic infection. neglected diseases. insect vector. american
tegumentary leishmaniasis.
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INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana esta entre as doencgas negligenciadas mais
relevantes, em virtude de sua vasta distribuicao pelo territorio brasileiro. E considerada uma
antropozoonose encontrada em seres humanos, diversas espéecies de animais silvestres e
domésticos. Do ponto de vista clinico ha diversas formas da doenga. A forma cuténea é
caracterizada por lesBes ulcerosas, indolores, Gnicas ou multiplas. A forma cutaneo mucosa
acomete a regido nasofaringea causando lesdes no nariz, faringe e laringe; a forma cutanea
difusa € caracterizada por lesdes nodulares nao ulceradas ( REIS & GONTHO, 2016).

Antes da classificacdo do protozoario, era comum estabelecer-se uma associagédo
entre o nome da doenga (leishmaniose) com a localidade onde era encontrada. Foi conhecida
como Botéo de Bagda, no Iraque; botdo de Aleppo na Siria; ferida de Balkh no Afeganistéo.
Foi conhecida pelos viajantes como botéo do Oriente

E considerada uma doenca antiga do homem. Ha descricdes na Asia Central no
século 1 d.C.

No Novo Mundo, deformidades na face foram encontradas no periodo pré-inca no
Peru e Equador ainda, século | d.C (REIS & GONTIJO, 2016). Segundo esses autores esses
dados foram encontrados em artesanatos como potes, mochicas e huaco mostrando faces
humanas mutiladas muito semelhantes as les6es causadas por Leishmania.

No seculo XVI, Oviedo (1535) e Pizarro (1571) fizeram referéncia a uma doenca que
destruia o nariz, as cavidades bucais de indios na Cordilheira dos Andes. Bueno (1764) fez
associacdo entre leishmaniose cutédnea com a picada de flebotomineos no Peru (REIS &
GONTNO, 2016).

No Brasil, desde 1855 Cerqueira encontrava lesdes de pele semelhantes ao botéo do
Oriente. Cunnigham (1885) fez as primeiras observacdes de parasitos do género Leishmania
em casos de leishmaniose visceral na India. Ross (1903) criou o género Leishmania. Wright
(1903) refere-se ao agente etioldgico do botdo do Oriente com 0 nome de Leishmania tropica
(REIS & GONTIJO, 2016).

Em 1908, durante a construcdo da estrada de ferro Noroeste do Brasil em S&o Paulo
ocorreram Vvarios casos da doenca que ficou conhecida com Ulcera de Bauru. Gaspar Viana

(1911) no Brasil denominou Leishmania braziliensis o0 agente etiol6gico dessa doenca.
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Ainda no Brasil, Cerqueira (1920) e Aragdo corroboram evidéncias do papel de
flebotomineos na transmissdo da leishmaniose

Essa doenca tem apresentado nos Gltimos anos um expressivo aumento devido as
alteragcBes ambientais, se manifestando em areas antes ndo atingidas (BRASIL, 2017).

As transformacgdes ambientais por sua vez, possibilitam o surgimento de diversos
agentes infecciosos e criam um ambiente de facil adaptacdo para os mesmos.

O crescimento migratério tem favorecido a proliferacdo e o crescimento do risco de
infecgdo por Leishmania que antes era associada apenas as areas verdes. No entanto, em
razdo dos desequilibrios ecolégicos associados aos desmatamentos, atualmente é
evidenciada em diferentes regifes brasileiras incluindo areas urbanas e periurbanas
(COELHO, 2010).

A leishmaniose tegumentar americana foi identificada pela primeira vez no Brasil
como “Botdo da Bahia”, sua confirmacgéo ocorreu no ano de 1909 quando foram encontrados
parasitos em individuos que trabalhavam em desmatamentos no interior de Sdo Paulo para
construcdo de rodovias (BRASIL, 2017).

Ao longo da década de 1910, o processo de agrupar as moléstias classificando-as
como leishmanioses se ampliou com a inclusdo de novas manifestacbes patogénicas
associadas a protozodarios desse género observadas e relatadas na América do Sul. A
proposicdo da existéncia de manifestacbes mdrbidas de leishmanioses gerou um longo
debate cientifico envolvendo médicos e pesquisadores de diferentes nacionalidades durante
as primeiras décadas do século XX. O objetivo desse debate seria definir, sobretudo,
questdes relacionadas aos seus mecanismos de contdgio, além de buscarem sinais
diferenciais entre 0s protozoarios encontrados na América e aqueles responsaveis por ulceras
cutaneas endémicas do Oriente (JOGAS JUNIOR, 2014).

No ano de 1911, foi diagnosticada a forma mucosa da doenca e seu parasito recebeu
0 nome de Leishmania braziliensis. Em 1922 foi confirmado pela primeira vez no Brasil a
transmissdo da leishmaniose tegumentar pelo flebotomineo. Mais tarde, em 1958, roedores
silvestres foram encontrados no interior de Sdo Paulo, portando os parasitos dessa doenca
(BRASIL, 2017).

Estudos demonstram portanto, que a leishmaniose tegumentar existe no Brasil ha

bastante tempo sendo identificada sob diferentes denominagdes.
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Com a confirmagdo do diagnostico parasitologico de leishmaniose no Brasil, até
1927, pelo pesquisador Henrique Aragdo, acredita-se que se fechou o primeiro ciclo de
conhecimento sobre as leishmanioses americanas, ao ser definido a triade doenga-parasito-
vetor (JOGAS JUNIOR, 2014).

Pode-se evidenciar a leishmaniose tegumentar atraveés de uma infeccdo na pele e
desta se origina um nddulo ou uma mancha vermelha. A ferida causada por esta doenca é
indolor e na maioria dos casos aparece em regides de maior exposicdo da pele. Seu formato
é arredondado ou oval (BRASIL, 2017). Destaca-se a celeuma no meio cientifico sobre
critérios na identificacdo de espécies do género Leishmania, ou seja, porque protozoarios
morfologicamente idénticos causavam doencas absolutamente diferentes.

O diagnostico da leishmaniose tegumentar americana é realizado sob os aspectos
clinico, laboratoriais (parasitologico, inclusive de biologia molecular). A abrangéncia
epidémica da doenca esté relacionada as caracteristicas de cada regido, que possui fluxos
diferenciados de intensidade. Os fatores demograficos e econdmicos estdo associados de
modo direto ao risco de infeccdo de cada area. procurar a entender as limitacGes de
terapéutica,

No Brasil, devido ao clima tropical, a doenca pode ser detectada em todos os estados,
com alguns apresentando nimeros de casos maiores que outros.

Os ciclos das leishmanioses sdo primariamente silvestres e rurais, porém hoje
encontram-se em praticamente todas as cidades, devido a adaptacdo dos vetores e
reservatorios no ambiente urbano. A epidemiologia das leishmanioses no novo mundo é
complexa em razao da participacdo de varias espécies do agente etiologico, de vetores e de
hospedeiros (SILVA et al., 2005).

Um estudo realizado acerca da incidéncia da doenca no estado de Goias demonstrou
que devido a sua localizacdo, ao seu clima e a variedade de espécies que compdem sua fauna
e sua flora podem ser encontradas diferentes formas da mesma (NASCIMENTO, 1986).

O estado de Goias esta localizado na regido centro-oeste do pais. Ela se concentra no
bioma cerrado e abrange trés regiGes distintas: equatorial, semiarida e subtropical. A
existéncia de chapadas e planaltos torna essas regifes propicias a proliferacdo do mosquito
vetor da leishmaniose (HIDASI FILHO & ZAPATA, 2004).

As leishmanioses sdo doencas dindmicas, sendo as circunstancias da sua transmissao

continuamente alteradas por influéncia de fatores ambientais e do comportamento humano.



13

Modificagbes no habitat dos hospedeiros naturais e dos vetores e as migracdes humanas
decorrentes de conflitos ou condi¢Ges socioecondmicas precarias tém contribuido para a
mudanca no panorama eco epidemioldgico destas doencas (GRAMICCIA & GRADONI,
2005). Podem ser consideradas as mais complexas e diversas de todas as doencas
transmitidas por vetores, em sua ecologia e epidemiologia (ASHFORD, 2000).

As questbes acima mencionadas justificaram a realizacdo do presente trabalho, que
teve como objetivo realizar um estudo historiogréfico sobre a leishmaniose tegumentar
americana em Goids correlacionando questbes ambientais, comportamento humano,
comportamento de insetos vetores na epidemiologia da doenca Para tanto, realizou-se um
levantamento bibliografico trabalhando com artigos cientificos publicados em periddicos
indexados na Literatura Latino Americana e do Caribe (LILAC’S), Biblioteca Cientifica
Eletrénica Online (SciELO), além de dissertacdes, teses, boletins da vigilancia

epidemiologica.
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CAPITULO | - LEISHMANIOSE TEGUEMENTAR AMERICANA NO BRASIL E
NO MUNDO

1.1 Meio ambiente e doengas tropicais

O planeta terra, de acordo com Carvalho (2011) pode ser classificado como um
organismo Vivo que deve ser estudado sob a concepcdo de um sistema em sua integridade,
segundo o qual a Terra esta viva e ndo depende do homem, porém o homem é quem depende
totalmente dela.

Com efeito, ao abordar o tema relacionado ao meio ambiente, estuda-se a vida em
suas multiplas formas.

A Lei n° 6.938 de 1981 que instituiu a Politica Nacional do Meio Ambiente, em seu
artigo 3° o conceitua como: “Conjunto de condi¢des, leis, influéncias e interagdes de ordem
fisica, quimica e biologica, que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”.

Conforme licdo de Carvalho (2011) a Terra, ate onde se tem conhecimento, é o Unico
ecossistema que abriga vida, ela fornece ao ser humano o ar que respira a agua e o0 alimento
e ainda milhares de espécies de plantas e animais.

As modificagdes ambientais que vém ocorrendo no decorrer dos tempos sdo frutos
da constante evolucdo social e econdmica do homem.

Consoante Manual de biodiversidade publicado pela Camara dos Deputados:

No Brasil, as principais causas de perda de biodiversidade séo a perda de habitats,
sobre-exploracdo, invasdes bioldgicas, poluicdo e contaminacdo e mudancas
climaticas. Modificacdo de hébitats: é a maior causa de perda de biodiversidade
no pais, principalmente devido & conversio da paisagem natural para a agricola. E
notdvel a quantidade de wvegetacdo nativa que esta sendo suprimida,
principalmente para a agropecuaria. O monitoramento da remocéo da vegetagao,
recentemente concluido para os biomas, demonstra o quanto de cobertura vegetal
nativa esté sendo perdida (GANEM, 2010).

Portanto, a busca por uma melhor qualidade de vida suscitou um extraordinario
avanco tecnolégico em um reduzido espaco de tempo. No entanto, tal avanco ja vem
causando instabilidade nas condicfes climéticas, promovendo diversas discussdes sobre o
tema, devido ao aumento de inimeros problemas e doengas.

Acerca do assunto Carvalho leciona que:
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O conhecimento cientifico e tecnoldgico evoluiram, sem ter sido acompanhado na
mesma propor¢do em sabedoria e consciéncia ecologica. Com seu poderoso
aparato cientifico e tecnoldgico o homem é a Unica espécie responsavel pela
degradagdo planetaria. Stone (1993), de forma provocativa, afirmou que o homem
passou a ser o cancer do Planeta (2011).

O humano vem adotando diversas préaticas para maximizar a gestdo ambiental com o
proposito de reduzir as doencas advindas desses impactos. Em que pese, a complexidade da
biodiversidade tem sido um desafio no que tange a adocdo de praticas que visam a
diminuicdo dos impactos ambientais.

A biodiversidade consiste em:

Uma variabilidade de organismos vivos de todas as origens, compreendendo,
dentre outros, 0s ecossistemas terrestres, marinhos e outros ecossistemas aquaticos
e os complexos ecolégicos de que fazem parte; compreendendo ainda a
diversidade dentro de espécies, entre espécies e de ecossistemas. Os trés niveis de
diversidade podem ser definidos como: A diversidade dentro de espécies envolve
a variacdo entre individuos de uma mesma populacdo, assim como entre
populacbes da mesma espécie separadas espacialmente. Esta variacdo pode ser
morfolégica, comportamental, genética, e assim por diante. A diversidade entre
espécies, mais comumente denominada de diversidade de espécies, é a variedade
de espécies que ocorre em determinado ambiente ou regido definida. Ja,
ecossistema significa um complexo dindmico de comunidades vegetais, animais e
de microorganismos e 0 seu meio inorganico que interagem como uma unidade
funcional. A diversidade de ecossistemas corresponde a diversidade de
fitofisionomias, paisagens ou biomas (GANEM, 2010).

Tal definicdo destaca a importancia da diversidade bioldgica para a continuidade da
vida no planeta, em linhas gerais, sua preservacdo e conservagao constituem a garantia de
um ambiente saudavel para todos.

Atualmente, o planeta vive uma crise de biodiversidade, assinalada pela intensa
destruicdo de espécies e de ecossistemas inteiros, tal fato agrava-se com a intensificacdo do
desmatamento nos ecossistemas tropicais, onde se concentra a sua maior parte.

No Brasil, a Carta Magna de 1988, trouxe um notavel avanco em defesa do meio
ambiente ao abordar em seu artigo 225 que: “Todos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de
vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geragdes”.

Portanto, diversas alternativas vém sendo suscitadas na busca de solucGes

sustentaveis para que os impactos ambientais sejam minimizados
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Nessa perspectiva vale ressaltar que:

a protecdo ambiental ndo deve ser interpretada com simples preservacdo do
ambiente, em que as plantas nativas e os animais selvagens devam permanecer
intocados. O que se busca é o equilibrio entre conservacdo e utilizacdo do
ambiente, pois conservar significa utilizar respeitando as regras que regem o
funcionamento dos ecossistemas. Dessa forma, a protecdo ambiental ou
conservacdo da natureza tem por finalidade o manejo dos recursos naturais, com
0 prop6sito de alcancar e sustentar elevada qualidade de vida humana para as
geragoes presentes e futuras. De acordo com o principio da interdependéncia, ndo
ha como separar os interesses humanos da protecdo dos ecossistemas; assim, se 0
objetivo principal é a protecdo da espécie humana, necessariamente ha que se
conservar 0s ecossistemas, paralisando e impedindo as a¢es devastadoras do
homem contra o meio ambiente. (CARVALHO, 2011).

As transformagdes ambientais provenientes do aumento do fluxo migratério, da
constituicdo dos grandes centros urbanos dentre outros, favorecem substancialmente o
aparecimento de novas doencas. Por sua vez, tal situacdo possibilita ndo s6 a propagacéo de
epidemias, mas também o surgimento de novos agentes, criando assim um ambiente para
adaptacdo de agentes infecciosos e doencas climaticas.

Acerca dessas doencas Camargo destaca que:

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) inclui em seu sitio para “tropical
diseases” oito doengas que ocorrem exclusiva ou especialmente nos tropicos, e
esclarece que, na pratica, a designacdo se refere a doencas infecciosas que
proliferam em condicBes climéaticas quentes e Umidas. Algumas dessas doencas
s8o0 causadas por protozoarios como a malaria, as leishmaniases, a doenga de
Chagas e a doenca do sono. Outras sdo causadas por vermes como as
esquistossomiases, a oncocerciase e as filariases linfaticas. Uma é viral, a dengue
(2008).

No Brasil, uma das regides mais afetadas pelas doencas tropicais € a Amazonia,
devido a sua localizacdo nos tropicos, seu clima, variedade de espécies que compdem sua
fauna e sua flora, entre outros, sendo um lugar de importancia singular para a realizacéo de
estudos e pesquisas relacionadas a essas doencas. O desmatamento e as condicdes sanitarias
inadequadas de parte da populacéo, aliados ao alto indice pluviométrico, estdo também entre
os fatores que favorecem a transmissdo de doencas transmitidas por insetos vetores.

A evidenciacdo de diferentes doencas que ali se manifestavam trouxe a esse territorio
diversos pesquisadores que consideraram a regido como uma das mais importantes para que

se pudesse entender a manifestagdo das mesmas.
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Portanto, em virtude do clima tropical do Pais, os pesquisadores puderam constatar
que as doengas manifestavam-se em todos os Estados da Federacdo sendo que alguns
apresentavam maior indice que 0s outros.

Segundo Camargo:

Ha, nos bastidores da argumentacdo de Peixoto e de muitos de seus
contemporaneos, uma manifesta objecéo a visao de que o “clima tropical”, ndo as
precarias condicOes de vida e econdmicas das populagGes tropicais, fosse o
responsavel pelas “doengas tropicais”. A primeira metade do século XX assiste ao
acirramento de posicdes conflitantes, médicas e leigas, sobre as raizes das
“doengas tropicais”. Essas posi¢des se cristalizavam em duas visfes antagonicas
sobre as doengas tropicais: a) “sdo doengas de popula¢des colonizadas, exploradas,
miseraveis, que por acaso se concentram nos tropicos”; b) “sdo doencas de regides
insalubres, caniculares, sujas e propicias a todas as formas de doencas estranhas
ao mundo civilizado” (2008).

Saliente-se que a construcdo do conhecimento acerca das doengas tropicais difundiu-
se no século XX com a manifestacdo dos principios e praticas da doutrina microbiana, a
partir das quais foram sendo construidas novas maneiras de se entender as questdes
relacionadas a natureza das doencas tropicais.

Destarte, no comeco do século XX os preceitos da medicina tropical direcionaram
diversos centros de pesquisas que tinham como objetivo identificar doenca, parasito e vetor,
visando demonstrar as diferentes moléstias.

De acordo com Caponi apud Jogas Janior:

os médicos e pesquisadores associados as agéncias colonialistas europeias foram
percebendo que, nessas regiGes de clima tropical, tinham muito que aprender
(técnicas, procedimentos e protocolos) e pouco ou nada a ensinar. Foi somente nas
Gltimas décadas do século XIX, através da proposicdo do conceito de hospedeiro
intermediario vivo, que as experiéncias europeias com doengas em climas quentes
foram cristalizadas em uma radical diferenca entre as manifestagdes patogénicas
em ambientes temperados e areas tropicais, resignificando uma série de questdes
relacionadas a causalidade dessas moléstias e dando origem a um novo campo de
atuacdo, ensino e pesquisa, que possibilitava o combate a essas doengas: a
medicina tropical (2014).

Uma das finalidades principais dos debates acerca do assunto era chegar a um
consenso sobre as questdes relacionadas as formas de contagio.

O gradativo aprofundamento no estudo das doencas tropicais, fez com que os
pesquisadores reconhecessem que cada uma delas era disseminada por um agente especifico,

distinguindo-se assim, essas doengas.
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Do mesmo modo, Jogas Junior enfatiza que:

por se tratar de protozoarios, a definicdo de causalidade entre patdgenos e
manifestacgdes clinicas ndo foi um processo simples e se estendeu por décadas, até
que fosse plenamente aceita pela comunidade médica internacional no inicio do
século XX. A similaridade dos patégenos frente a distintas manifestacoes clinicas
fomentava fortes embates entre médicos e pesquisadores, que, para além da
tentativa de definir os agentes patégenos do botéo do Oriente e do calazar, também
debatiam a respeito da possibilidade de unidade entre essas manifestacdes
cuténeas, que, englobadas na categoria de botdo do Oriente, eram encontradas em
diferentes territorios, sobretudo, em regides tropicais (2014)

Devido ao vasto campo de estudo, por ser um Pais predominantemente tropical, o
Brasil recebeu um dos mais aperfeicoados laboratdrios de estudos das doencas tropicais, na
cidade do Rio de Janeiro, o que contribuiu para o desenvolvimento e projecdo da pesquisa
brasileira nessa area.

Nessa perspectiva:

A transferéncia para o Brasil de um laboratério bacteriol6gico muito aperfeicoado
para a época e cujo equipamento e funcionamento foram rigorosamente copiados
de um centro de exceléncia europeu contribuiu para o desenvolvimento de uma
tradicdo brasileira de pesquisa em medicina tropical e para a fundacdo, no Rio de
Janeiro, de um centro de estudos mundialmente reconhecido na &rea. Esse centro
deve muito a personalidade de seu fundador, Oswaldo Cruz, médico brasileiro que
fez cursos de bacteriologia no Instituto Pasteur. De volta ao Brasil em 1900, ele
foi nomeado diretor do Instituto Soroterapico de Manguinhos, institui¢do dedicada
a fabricacdo de anti-soro e vacinas. Como diretor do Servico de Saude do Rio de
Janeiro em 1902 , Cruz realizou no ano seguinte uma campanha de grande
envergadura, cujo objetivo era a erradicacdo da febre amarela. O sucesso dessa
campanha reforcou sua posicdo politica e Ihe permitiu obter os recursos
necessarios a transformacao do Instituto de Manguinhos (rebatizado, em 1908 ,
como Instituto Oswaldo Cruz) em um instituto de pesquisa em medicina tropical,
gue muito rapidamente conquistou notoriedade internacional. (LOWY, 2006).

Portanto, o instituto Oswaldo Cruz é considerado uma das principais instituicdes de
pesquisa, controle e tratamento das doencas tropicais como, tuberculose, malaria, febre
amarela, dengue, doenca de Chagas, leishmaniose, leptospirose, hepatites, hanseniase e
meningites, dentre outras, que por seu turno, facultou ao Brasil um lugar de destagque nessa
area.

De acordo com Jogas Junior:

A medicina tropical passou a ser entendida como instrumento para a redencgao
nacional. Conforme apontado por Nisia Trindade Lima e Gilberto Hochman, ao
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longo da década de 1910, houve uma mudanca na maneira pela qual eram
entendidos os males do Pais. Se, no século XIX, acreditava-se que os problemas
nacionais estavam relacionados as questGes raciais e climaticas, a biologia e a
medicina moderna encontravam um novo réu: as endemias rurais. (2014).

Atualmente, na América Latina, a epidemia dessas doencgas se propaga através de
surtos epidémicos em virtude de desmatamentos, derrubadas florestais e também devido a
ocupacdo de espacos rurais, embora a doenca também se manifeste em territérios urbanos.

Destarte, a propagacao das doencas tropicais possui estreita relacdo com as alteragdes
ambientais visto que qualquer forma de mudanca pode ensejar impactos aumentando

substancialmente os vetores transmissores das endemias.

1.2 Historico e definicdo da leishmaniose

Apresentados 0s conceitos, caracteristicas e a diversidade de doencas tropicalis, sera
destacada dentre elas a leishmaniose, que por sua vez é uma doenga que acompanha o
homem desde a antiguidade, existindo relatos e descri¢des na literatura desde o século I d.
C (Reis & Gontijo, 2016). Essa doenca € conhecida mundialmente, pois atinge a populacao
de diversos paises.

Consoante entendimento de Jogas Junior (2014) a pesquisa acerca das variadas
formas de leishmanioses esteve correlacionada com o crescimento das atividades imperiais
na Europa entre os séculos XVII1 e X1X. Ao visitar as regides coloniais da Asia e do norte
da Africa, os viajantes retornavam & Europa com Ulceras cutaneas, que por sua vez eram
classificadas de acordo com a regido em que foram adquiridas ou por denominagdo que
faziam referéncias a determinados aspectos clinicos.

Consoante Vale e Furtado (2005) apud Furusawa e Borges (2013):

O primeiro relato histérico do parasito ocorreu em 1885 com o britanico David
Douglas Cunningham, na india (Neves, 2004), descrevendo formas amastigotas
do parasito em casos de leishmaniose visceral. Mas foi no inicio do século XX,
em 1903, em Massachusetts, nos Estados Unidos, que James Homer Wright
observou formas de protozoarios em amostras retiradas de Glcera cutnea de uma
crianca da Arménia acometida pelo botéo do oriente e, na ocasido, propds o nome
de Welcozoma tropicum ao parasito, mais tarde renomeado por Leishmania
tropica (Altamirano-Enciso et al., 2003). Isso permitiu filiarem-se a leishmaniose
diversas dermatoses.
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Willian Boog Leishman, médico escocés, em 1900 conseguiu identificar, durante
uma autopsia de tecidos do figado de um soldado inglés que havia morrido com o diagnéstico
de calazar, corpusculos ovais que acreditava serem 0 seu agente patolégico, sendo sua
pesquisa publicada em 1903 no The British Medical Journal, contudo ainda pairavam
davidas sobre a natureza desse agente etioldgico, se eram esporozoarios ou protozoarios
(JOGAS JUNIOR, 2014).

Logo depois, o pesquisador Charles Donovan, médico irlandes, descreveu parasitos
semelhantes aos encontrados por Leishman, publicando suas conclusbes no mesmo
periddico. O calazar, que antes era considerado uma manifestacdo patogénica associada a
malaria, passou a ser uma doengca particularizada, e tinha como agente causal um protozoério
denominado Leishmania donovani, em homenagem aos dois estudiosos (JOGAS JUNIOR,
2014).

ApoOs trés anos da criagdo do género Leishmania para enquadrar 0 protozoario
responsavel pelo calazar, um cientista alemdo Max Luhe, demostrou a grande semelhanca
morfologica existente entre esses protozoarios em uma revista de medicina tropical
germanica, acarretando um grande problema para os protocolos de pesquisa da
microbiologia e da medicina tropica (JOGAS JUNIOR, 2014).

Leishmania donovani era a responsavel pelo calazar, moléstia que acometia 6rgéos
internos e com altos indices de mortalidade, e Leishmania tropica que era patégeno do botdo
do Oriente, doenca que provocava ulceras cutaneas (JOGAS JUNIOR, 2014).

Por conseguinte, a Leishmania passou a ser um género do qual faz parte dois
protozoarios que provocam doencas completamente distintas, no entanto, sao
morfologicamente idénticos.

Assim, a leishmaniose se tornou uma doenca desafiadora para os pesquisadores da
época, pois somente era possivel classificar e desafiar o agente patdgeno, baseando-se no
quadro clinico apresentado.

Apesar dos esforcos de médicos e pesquisadores em produzir um conhecimento
cientifico sobre os agentes patdgenos, ainda no século XX ndo havia nenhum consenso a
respeito dos mecanismos de transmissdo desse grupo de moléstias, acreditavam que a
transmissdo poderia ser direta pelo ar, por depdsitos de agua, por moscas, mosquitos,
carrapatos, pulgas, e os casos de leishmaniose mucosa, aqui no Brasil, eram tratados como

“possivelmente contagiosos”, porém a hipotese de que flebotomineos agissem como vetores
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e/ou hospedeiros intermediérios foi comprovada, experimentalmente em 1921, pelos irmédos
Sargent e seus colaboradores no Instituto Pauster da Argélia e em 1922 e 1927, por Henrique
Aragdo, no Brasil (JOGAS JUNIOR, 2014).

As pesquisas e comprovacdes realizadas pelos irmdos Sargent, na Argélia e por
Henrique Aragéo, no Brasil, sdo consideradas marcos significativos para o desenvolvimento
cientifico da leishmaniose, sendo que a comprovacao tacita da transmissao por diferentes
espécies de flebotomineos so seria aceita pela comunidade cientifica internacional vinte anos
depois desses estudos.

De acordo com Jogas Junior:

A problematica relacionada a questdo do seu mecanismo de transmissdo s
comecou a ser resolvida, de fato, a partir da década de 1920, quando Edmond
Sergent em colaboracdo com seu irm&o Etienne Sergent, e outros pesquisadores
do Instituto Pasteur da Argélia realizaram experimentos destinados a comprovacéo
da relacdo estabelecida entre os flebotomineos e a transmissao do botéo do Oriente
para seres humanos. Para tanto, um de seus colaboradores, Louis Parrot foi
enviado em duas expedi¢des consecutivas as areas endémicas de leishmaniose
cuténea, nas proximidades da cidade de Biskra, com o objetivo de capturar
exemplares de flebotomineos naturalmente infectados por parasitos do género
Leishmania para as pesquisas no instituto ( 2014).

O Ministeério da Saude (2007) estabelece que a leishmaniose é uma zoonose que pode
ser transmitida ao homem por meio de um mosquito. Essa doenca possui evolucéo crbnica e
ndo contagiosa e sua causa € atribuida a varias espécies de protozoarios do género
Leishmania e sua transmissao se da por meio da picada de fémeas de flebotomineos, dipteros
da familia Psychodidae, que possui ampla incidéncia em todo o mundo.

Nesse sentido, 0s parasitos transmissores da Leishmaniose:

Possuem reproducéo clonal e ciclo digenético (heteroxénico), que acontece, parte
no inseto vetor e parte em diferentes espécies de mamiferos hospedeiros. No tubo
digestorio do vetor, o parasito pode ser encontrado sob duas formas: promastigotas
e paramastigotas, flageladas e méveis, e no vertebrado, o parasito encontra-se sob
a forma amastigota, imével e sem flagelo aparente, intracelular e é encontrada em
células fagociticas do sistema mononuclear (CHANG, 1985, apud PEREIRA,
2015)

Considerada um grande problema de salde publica, a leishmaniose pode provocar o

comprometimento da pele mucosas e visceras.
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Ainda segundo o Ministério da Saude (2007) entre as doengas infecto-parasitarias a
leishmaniose esta dentre as seis mais frequentes, em virtude de seu grande potencial
epidémico. E estimado pela Organizagido Mundial de Satde que 350 milhdes de pessoas
estejam expostas ao risco.

Na percepcdo de Jogas Junior:

A construgdo de conhecimento sobre esse grupo de doencas € um processo que se
iniciou no comeco do século XX com a proposicao e a disseminacao dos preceitos
e das praticas da doutrina microbiana, a partir das quais foram sendo construidas
novas maneiras de se entender as questdes relacionadas a natureza das doencas
infecciosas. Nessa ocasido, através das proximidades morfoldgicas observadas
entre os agentes patdgenos de duas distintas manifestacbes morbidas,
secularmente conhecidas como calazar e botdo do Oriente, é evidenciada uma
relacdo de identidade entre elas, fazendo com que fossem agrupadas sob a
denominagdo de leishmanioses (2016)

Portanto, as diferentes formas em que a leishmaniose se apresenta nos seres humanos
resultam, sobretudo, da espécie do parasito e do grau de imunidade de seu hospedeiro.

Desse modo, consonancia com Ministério da Saude (2017) ela passou a ser
classificada precipuamente como leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar, tendo
cada uma as seguintes caracteristicas:

A leishmaniose visceral manifesta-se principalmente no figado, bago, medula dssea,
e ganglios linfaticos. Caracteriza-se por ser uma doenca de um alto grau de letalidade, seus
sintomas apresentam-se em forma de tremores, febres, fadiga, diarréia, mal estar sudorese e
ainda em alguns casos aparecem zonas de pele escura e Ulceras. Pode causar também um
progressivo emagrecimento aumentando a predisposicdo a infeccBes secundarias e a
hemorragia.

A vitima dessa doenca jamais consegue se recuperar completamente, a leishmaniose
visceral sempre deixa marcas ap6s o tratamento, com manifestac@es de lesdo de pele na face
que vdo aumentando gradativamente e tomando conta do corpo, chegando até mesmo a
desfigurar o individuo por causa dos inchacos além de causar cegueiras.

Por seu turno, a leishmaniose tegumentar manifesta-se por uma infec¢do na pele
provocada por um parasito e dele origina-se uma mancha vermelha ou um nédulo. Essa é a
forma mais comum da doenga, que pode agravar-se atingindo a regido mucocutanea
espalhando-se pela mucosa da boca ou do nariz e em alguns pacientes pode causar também

a desfiguracio facial e ainda, devido a complicacBes secundarias pode ser fatal. E uma
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doenca que se manifesta na maioria dos paises da América do Sul e América Central. Seus
principais fatores de risco sdo 0s desmatamentos, a desorganizagdo das habitacoes,
proximidade a matas, lagoas, florestas e alguns animais que vivem préximos as residéncias.

Acerca do assunto cumpre destacar que:

A leishmaniose tegumentar tem sido considerada como uma “doenga do
progresso”. A maioria dos casos ocorre em zonas de desbravamento quando o
homem penetra na mata para abertura de estradas, plantio de lavouras etc. Dessa
forma, a doenga vem acompanhando as frentes de trabalho dos camponeses
brasileiros (PEREIRA, 1979).

No mesmo sentido:

A transmissdo da leishmaniose tegumentar americana no novo mundo ainda esta
muito associada aos ambientes de matas e florestas. Contudo, com a ocorréncia de
ocupacOes humanas de forma desordenada, a transmissao vem ocorrendo também
em areas periurbanas, e, segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2003), a ocorréncia
da leishmaniose tegumentar americana, assim como de outras doencas parasitarias
endémicas, tem sido relacionada a &reas de pobreza e escassos recursos humanos
e econdmicos para 0 seu controle e profilaxia, 0 que a caracteriza como uma
doenca negligenciada (PEREIRA, 2015).

Transmitidas basicamente por animais mamiferos silvestres onde o parasito tem livre
circulacdo, o contagio do homem ocorre quando este entra em contato com 0s animais
transmissores, sendo considerado o principal hospedeiro da doenca. Caso as lesdes nédo
sejam tratadas, pode ocorrer a cura espontanea dentro de alguns meses, chegando as vezes a
anos, no entanto as lesdes podem deixar cicatrizes atroficas, deprimidas, com superficie lisa,
areas de hipo ou de hiperpigmentacéo e traves fibrosas em alguns casos. Algumas vezes
podem tornar-se hipertroficas ou nem serem percebidas por causa de sua coloracdo,
localizagdo, forma ou tamanho (BRASIL, 2017).

Consoante o exposto, fica evidenciada a diferenciacdo das caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas das leishmanioses que se manifestam de acordo com a regido geografica, o

agente causador e a imunidade do individuo infectado pela doenca.
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1.3 Aspectos Gerais da leishmaniose tegumentar americana: Modalidades de

transmissao, ciclo evolutivo e formas clinicas da doenca.

Inicialmente, a leishmaniose tegumentar americana recebeu a denominacao de Ulcera
oriental ou Ulcera tropical, tal denominagéo foi apresentada por médicos arabes, ap6s longo
estudo de documentos apresentados por mulgumanos no século X e posteriormente no século
XV de forma mais minuciosa. O agente causal da leishmaniose tegumentar americana foi
descoberto em Boston, por um médico norte-americano James Homer Wright em 1903,
sendo que até esse momento as doencas eram consideradas completamente diferentes
(SOUSA, 2009).

De acordo com Grove apud Jogas Junior:

Foi somente no ano seguinte, 1904, que comecou a ser desenhada a aproximacéo
entre essas duas moléstias. De inicio, o prdprio Leishman publicou um novo artigo
no mesmo periddico que havia relatado suas conclusfes do ano anterior afirmando
gue o micro-organismo visto por ele e Donovan era similar ao identificado por
Wright no botdo do Oriente, mas que a exata relacdo entre essas duas doencas
ainda permanecia incerta. Entre as muitas propostas advindas nos anos seguintes
para a denominacdo e a classificacio desses protozoarios, ganhou a do pesquisador
alemao Max Luhe, que, em 1906, propés renomear o patégeno do botéo do Oriente
como Leishmania tropica e assim criar o grupo de doengas denominadas
“leishmanioses”. Ainda em 1908, o pesquisador francés Charles Nicolle, diretor
do Instituto Pasteur em Tanis, verificou que as diferentes fases evolutivas do L.
tropica eram todas muito similares as do L. donovani, dando maior forca & ideia
de um grupo de doengas que, apesar das diferentes manifestacBes, apresentava
protozoarios patogénicos morfologicamente idénticos (2014).

O nome leishmaniose tegumentar foi sugerido pelo médico Eduardo Rabello a
Sociedade Francesa de Dermatologia no inicio do século XI1X (FURUSAWA & BORGES,
2013).

A leishmaniose tegumentar americana pode ser definida como: Uma forma
tegumentar da leishmaniose que produz ulceracdes na pele que podem evoluir atingindo
principalmente a mucosa nasal, faringe e cavidade bucal. Possui duas formas basicas de
apresentacdo, leishmaniose cutanea que se apresenta com lesdes na superficie da pele,
primarias clinicamente e leishmaniose mucosa com lesdes ha mucosa das vias respiratdrias
superiores que surge secundaria a primeira (BERNARDO & CARVALHO, 2003).
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O Ministério da Saude (2007) também traz a seguinte defini¢do: “A leishmaniose
tegumentar americana € uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por diferentes
espécies de protozoarios do género Leishmania, que acomete pele ¢ mucosas”. O ser humano
é afetado pela doenca de forma secundéria, sendo que primariamente sdo afetados os
animais.

A leishmaniose tegumentar americana é vista em sua esséncia como zoonose do
ambiente florestal primitivo. Tal fato explica porque hé relacdo fundamental entre 0 homem,
seu contato com as florestas e a manifestacdo da doenca.

A forma pela qual a doenca € distribuida pelo territorio provém das diversificadas
circunstancias de degradacdes ecoldgicas ou geograficas que muitas vezes sdo intensificados
pelo poder administrativo mediante planejamentos inadequados ou ineficientes, deixando de
promover acdes de conscientizacdo que buscam o controle da doencga. Séo de consideravel
importancia a deteccdo e prevencdo da doenca principalmente nas areas de risco.

Segundo Coelho (2010), os transmissores da doenca sdo fémeas de variadas espécies
que se alimentam de sangue e sdo conhecidas como flebotomineos.

Do ponto de vista epidemioldgico, a leishmaniose tegumentar americana pode ser
encontrada em diferentes tipos de ambiente de acordo com Coelho (2010):

A primeira delas € a silvestre, em que a transmissdo ocorre em superficies de
vegetacdo primaria por meio de animais silvestres, podendo infectar o homem no momento
que este entra em contato com o ambiente silvestre.

A segunda forma é a ocupacional e lazer, em que a transmissdo esta ligada a
exploracdo e derrubada de matas de forma desordenada com o fim de construir usinas
hidrelétricas, estradas, também para extracdo de madeira e ainda para formacéao de povoados.

E por fim, a terceira forma é a rural ou periurbana e esta relacionado ao processo
migratorio em gue ocorrem ocupacdes de encostas e aglomerados em centros urbanos,
associados a matas secundarias ou residuais.

A dispersdo e a ocorréncia da doenca nas variadas regides brasileiras, tem como fator
importante a variedade de hospedeiros vertebrados que epidemiologicamente comportam-se
como reservatorios. Esses hospedeiros incluem uma grande variedade de mamiferos, sendo
roedores, edentos (tatu, tamandud, preguica), marsupiais (gamba), canideos e primatas,
incluindo o homem (REIS & GONTIJO, 2016).
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Através da figura 1, podemos observar o ciclo de vida da Leishmania, sendo que esta
é transmitida ao ser humano e a outros mamiferos quando a fémea do flebotomineo infectada
pica o hospedeiro vertebrado, durante o repasto sanguineo, ingerindo macréfagos infectados
pelas formas amastigotas. O ciclo de vida desse protozoéario é intracelular, o parasito se
desenvolve e se multiplica dentro dos macréfagos, células do sistema mononuclear
fagocitario. As amastigotas, ao serem ingeridas pelos flebotomineos, se multiplicam e se
transformam em formas extracelulares, flageladas, alongadas e mdveis, no intestino do
inseto, denominadas de promastigotas (PIMENTA et al., 2003).

A fémea do flebotomineo infectada, ao realizar novo repasto sanguineo, transmite
para 0 hospedeiro vertebrado as promastigotas que tendem a ser fagocitadas pelos
macrofagos e se transformam em amastigotas. A multiplicacdo dos protozoarios no interior
das células ocupa todo o citoplasma, deslocando o nucleo até o rompimento da membrana
celular, ocorrendo a liberacdo das amastigotas no tecido, sendo essas novamente fagocitadas,
dando continuidade ao ciclo bioldgico (NIEVES & PIMENTA, 2000; PIMENTA et al.,
2003).

Flebotomineo Humanos
Picada do flebotomineo

(inoculagdo das formas e Coiihas
promastigotas na pele)

promastigotas
)I sdo fagocitadas
por macrofagos
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o ®
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Figura 1 - Ciclo bioldgico da Leishmania spp. Fonte: CDC
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Importante acrescentar que:

A Leishmania é um protozoario pertencente a familia Trypanosomatidae parasito
intracelular obrigatério das células do sistema fagocitico mononuclear, com duas
formas principais: uma flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo
do inseto vetor, e outra aflagelada ou amastigota, observada nos tecidos dos
hospedeiros vertebrados (BRASIL, 2017).

Em relacdo aos animais domésticos os registros da infec¢do sdo numerosos, todavia
ndo existem evidéncias cientificas que comprovem que esses animais sejam reservatérios
das espécies de Leishmania envolvidas na transmissdo da leishmaniose tegumentar
americana (BRASIL, 2017).

Reitere-se que esta doenca durante muito tempo esteve associada a animais silvestres
e manifestava-se na maioria das vezes em pessoas que tinham contato com os ambientes
florestais, atualmente o cenario de contadgio vem se modificando e a leishmaniose tem se
manifestado também em zonas rurais desmatadas e regides periurbanas.

Cumpre destacar que o perfil epidemiolégico da leishmaniose esta sendo modificado
devido aos fatores provenientes de atividades econémicas como, por exemplo, 0 garimpo, o
extrativismo e o aumento das areas de agricultura, cenarios estes favoraveis a propagacéao da
doenca

Consoante exposto pelo Ministério da Satde (2007, p. 13) “A leishmaniose
tegumentar 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
Uruguai”.

A leishmaniose tegumentar americana esta dentre as doencas consideradas mais
dificeis de serem contidas em virtude das constantes mudancas ambientais e a capacidade de
adaptacdo do agente causador da doenca.

Vale ressaltar que:

Nas Américas, a leishmaniose tegumentar americana esta presente em 18 paises.
No ano de 2012 foram registrados 52.919 casos, distribuidos em 16 paises da
regido, sendo que, do total de casos, 82,6% (43.798) estdo concentrados no Brasil
e nos paises da sub- regido Andina. No Brasil a leishmaniose tegumentar
americana é encontrada em todos os estados e a analise de sua evolugdo mostra
uma expansao geogréafica no inicio da década de 80, quando foram registrados
casos em 19 unidades federadas, e em 2003 todos os estados registraram
autoctonia (PEREIRA, 2015).
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Além dessa grande abrangéncia em diversos paises e estados brasileiros, A
leishmaniose tegumentar vem se desenvolvendo de forma bem mais agressiva em relagédo a
que existia no velho mundo. As formas Americanas da doenca acarretam profundas lesées
que deformam a pele e as mucosas em alguns casos levando o doente a morte (PEREIRA,
2015).

No que tange as manifestacdes clinicas da doencga, estas podem aparecer de formas
variadas partindo inicialmente de infec¢des assintomaticas, aparecimento de lesdes, podendo
ir ao estagio maximo da doenca chegando a sua forma difusa, sendo esta de tratamento mais
dificil (BRASIL, 2017).

Observa-se consoante o Manual de Vigilancia (2017) que a ferida causada pela
leishmaniose tegumentar ¢ indolor e normalmente aparece em regifes de maior exposicdo
da pele, possuindo um formato arredondado ou oval, vindo a medir entre alguns milimetros
até alguns centimetros. Podendo ainda a infec¢do secundaria e o uso de produtos topicos

causar eczema na pele em volta da Ulcera.

Figura 2 — Forma de leishmaniose cutanea disseminada. Fonte: BRASIL (2017)

A forma cutanea disseminada pode aparecer em até 2% dos casos, sendo considerada
rara. Clinicamente especificadas em 1986 e subsequentemente diversas pesquisas vem sendo
realizadas a fim de complementar as informag0es iniciais no que se refere ao comportamento
imunologico e parasitologico. A leishmaniose cutanea disseminada caracteriza-se pela

manifestacdo de multiplas lesdes papulares e de aparéncia acneiforme que alcangam variados
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partes do corpo, mais frequentemente o tronco e a face. Essa doenga se apresenta
inicialmente por diversas lesfes localizadas. A adenomegalia satélite observada em mais
da metade dos casos da forma localizada da doencga raramente é detectada nos pacientes com
a forma disseminada e quando se apresenta é de forma discreta, em seguida a essas lesdes,
pode acontecer a disseminacao do parasito pelo canal linfatico ou hematico, causando lesdes
distantes da regido picada pelo mosquito, tais lesfes se instauram em poucos dias € as vezes
em até 24 horas (BRASIL, 2017).

Figura 3— Forma leishmaniose cutanea localizada. Fonte: BRASIL (2017)

A forma cuténea localizada evidencia a lesdo primaria da pele que geralmente
aparece como uma Ulcera desenvolvendo uma Unica ou diversas lesdes, podendo apresentar
uma boa resposta ao tratamento e até haver uma cura espontanea. Essa forma clinica
apresenta ainda alguns outros aspectos como: como febre, mal-estar geral, dores musculares,
emagrecimento, anorexia, entre outros. Outro aspecto relevante é a presenca de
acometimento folicular que se correlaciona com a expressao clinica acneiforme. No que se
refere ao tratamento clinico, pode-se afirmar que os resultados sdo satisfatorios, em que pese
em sua maioria os pacientes demandam de mais de uma série de tratamento para alcangar a
cura (BRASIL, 2017).

No mesmo sentido, evidenciam-se pacientes com HIV apresentando essa forma de
leishmaniose. Todavia, ndo foram evidenciados casos com todas as peculiaridades da doenca
em questdo. De todo modo, tal situacdo pode ser um alerta para a possibilidade da co-
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infeccdo Leishmania-HIV, tornando-se recomendével a investigacdo da infeccdo por este
virus (BRASIL, 2017).

Figura 4 - Forma leishmaniose cutanea difusa. Fonte: BRASIL (2017)

A leishmaniose cutanea difusa é uma doenca que possui forma clinica rara, todavia
grave. Ela se inicia com apenas uma Unica lesdo e ndo responde ao tratamento. Sua evolucao
é de forma lenta e caracteriza-se pela formacdo de placas e maltiplas nodulacdes nédo
ulceradas recobrindo grandes extensdes cutaneas (BRASIL, 2017).

Através da figura 5, observa-se que a leishmaniose mucosa se expressa clinicamente
por lesbes destrutivas localizadas nas mucosas das vias aereas superiores. Sua forma classica
é secundaria a lesdo cutanea. Dos casos notificados no Brasil, 3% a 6% sdo casos de
leishmaniose mucosa no entanto, em alguns municipios endémicos, essa propor¢édo pode ser
superior a 25%. (BRASIL, 2017).

Pacientes com lesdes cutaneas maltiplas, lesdes extensas e com mais de um ano de
evolucdo, localizadas acima da cintura, sdo o0 grupo com maior risco de desenvolver
metastases para a mucosa. Acomete com mais frequéncia o sexo masculino e faixas etarias
usualmente mais altas o que provavelmente se deve ao seu carater de complicacéo
secundéria. E comum que pacientes com leishmaniose mucosa apresentem cicatriz indicativa
de leishmaniose cutanea anterior. Outros apresentam concomitantemente lesdes cutanea e
mucosa. Alguns individuos com leishmaniose mucosa ndo apresentam cicatriz sugestiva de
leishmaniose cutanea. Supde-se, nestes casos, que a lesdo inicial tenha sido fugaz. (BRASIL,
2017).
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Emalguns, a lesdo mucosa ocorre por extensdo de lesdo cutanea adjacente (contigua)
e ha também aqueles em que a lesdo se inicia na semimucosa exposta, como o labio. O inicio
dos sintomas € insidioso com pouca sintomatologia. Geralmente, a lesdo é indolor e inicia-
se no septo nasal anterior, cartilaginoso, préxima ao introito nasal, sendo, portanto, de fcil
visualizagcdo. A mucosa nasal é a mais acometida, mas podem haver lesdes em orofaringe,
palato, labios, lingua, laringe e, excepcionalmente, traqueia e arvore respiratoria superior
(BRASIL, 2017).

Figura 5 - Forma leishmaniose Mucosa. Fonte: BRASIL (2017)

Ao exame da mucosa, podem ser observados eritema, infiltracdo, crostas, pontos
sangrantes, erosdao e ulceracdo com fundo granuloso. Caso haja infec¢do secundaria, as
lesbes podem apresentar-se recobertas por exsudato mucopurulento e crostas. Na mucosa do
nariz, pode haver perfuracdo ou até destruicdo do septo cartilaginoso. Na boca, pode haver
perfuracdo do palato mole. Nas lesBes crénicas e avancadas, pode haver mutilagées com
perda parcial ou total do nariz, labios, palpebras, causando deformidades e consequente
estigma social (BRASIL, 2017).

1.4 Leishmaniose tegumentar americana no Brasil
De acordo com estudos historicos acerca da leishmaniose tegumentar americana no

Brasil, constata-se que a existéncia da doenga no pais advém dos tempos remotos, podendo-
se identificar em trés periodos historicos distintos. De acordo com Vale e Furtado (2005):
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No primeiro periodo ndo foi possivel determinar a origem da doenca, e as
fundamentag6es advinham de referéncias vagas. Esse periodo vai até 1895, ano em que foi
observado clinicamente o “botdo da Bahia” e sua relagdo com o “botdo do Oriente”.

O segundo periodo prolonga-se até o ano de 1909, ano em que 0 agente etioldgico
da “Glcera de Bauru” é identificado e tem sua descric&o.

Por sua vez, o terceiro periodo tem inicio em 1910 quando o parasita em lesGes
mucosas é encontrado e incorporado ao quadro clinico da doenca, esse periodo vai até o ano
de 1925.

Ainda no que tange ao assunto Rabello afirma que:

Desde a apari¢do do chamado botdo da Bahia, e mais tarde da ulcera de Bauru, foi
lembrada a importacdo pelos syrios. Sem podermos negar essa possibilidade, alias
ainda ndo provada, achamos mais razoavel supor que, endémica na Amazonia,
pudesse irradiar, a0 menos para os Estados do norte, mercé das levas de
trabalhadores que de todos eles para la se dirigem em busca de trabalho nos
seringaes, e que, de volta aos penates, foram outras tantos portadores de virus.
Quanto as regides do centro e sul do Brasil, cremos mais verossimil a importacdo
da Bolivia, ou da Amazonia, por Mato Grosso, ou mesmo do Paraguai, atraves de
Mato Grosso ou Parana; ndo é impossivel que tenha vindo também da Argentina,
onde a doenca ja de muito existia (2018).

Do mesmo modo, Jogas Junior acrescenta que:

A identificacdo das Ulceras de Bauru a uma modalidade de leishmaniose foi
“importantissimo” do ponto de vista do conhecimento da nosologia geral das
leishmanias, uma vez que esses foram os primeiros casos de detec¢do de parasitas
desse género em Ulceras mucosas, clinicamente diferencidveis das Ulceras
cutaneas conhecidas como botdo do Oriente. Essa deteccdo de leishmanias em
feridas mucosas abriu caminho para que lesdes semelhantes fossem diagnosticadas
como manifesta¢des leishmanidticas em outros pontos do territorio nacional.
Dessa forma, nos anos seguintes ao diagndstico em Bauru, a expansdo territorial
da leishmaniose cutanea foi, gradativamente, aumentada no Brasil. Seja através de
artigos publicados em periddicos cientificos, nos quais médicos reportavam té-las
diagnosticados parasitologicamente, seja na confirmagdo de sua presenca em
determinadas regides do territdrio nacional, como fizeram Carlos Rao e Alfredo
da Matta no Amazonas e Piraja da Silva na Bahia (2014)

Portanto, por meio das pesquisas fica demonstrada a existéncia da leishmaniose
tegumentar no Brasil hd bastante tempo sendo identificada sob diferentes denominagdes.
Destaca-se também que as primeiras contaminacGes se deram nas regifes de fronteira com
Peru e Bolivia e foi se propagando pelos demais Estados (NASCIMENTO, 1986).

Ainda de acordo com Rabello (2018), as provas das remotas origens da existéncia

doenca no Brasil sdo:
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- Existéncia de modelos que datam de 1882 no museu da Faculdade de Medicina do Rio,
representando casos indubitaveis de leishmaniose;

- Analise e interpretacdo dos casos de buba brasiliana de Breda;

- Analise e interpretacdo de um caso clinico publicado por Vidal no “Atlas de doengas raras
da pele, e reproduzido em pegas de cera do museu do Hospital “S. Luiz”, de Paris;

- Andlise e interpretacdo de sete casos de afeccdo ulcerosa do nariz, cujas reproducdes
coloridas foram oferecidas a Sociedade Brasileira de Dermatologia pelo Dr. Carneiro da
Cunha.

Para que se possa ter uma maior clareza dos aspectos epidemiol6gicos da
leishmaniose tegumentar no Brasil & fundamental entender as caracteristicas historicas dos
movimentos de migracdo. A analise dos casos e 0s principais fenGmenos migratorios
auxiliam na compreenséo da forma de disseminacdo da doenca pelo territério. (FURTADO
& VALE, 2005)

No Brasil destacam-se diversos fendmenos migratérios decorrentes dos ciclos
econdmicos. A extensdo e severidade da doenca variam de acordo com as condigcdes
ambientais especificas de cada regido. (FURTADO & VALE, 2005)

O avanco epidemioldgico pode ser associado ao fluxo demografico e econémico
advindo de um determinado contexto histdrico. Portanto, o estudo geogréfico das regides
representa importantes subsidios para a compreensao desse avanco e para embasamento das
acOes a serem desempenhadas pelo poder pablico. (FURTADO & VALE, 2005)

A leishmaniose tegumentar americana ja pode ser constatada em pelo menos 12
paises da América Latina. A primeira informacao a respeito da doenca no pais foi no estado
de Mato Grosso. A partir de entdo a taxa de mortalidade provocada por essa moléstia veio
se intensificando (BRASIL, 2017).

No periodo de 1950 a leishmaniose tegumentar americana difundiu-se por toda a
regido brasileira, coincidindo com a derrubada de florestas para a construcdo de estradas e
povoados. Os estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Ceara, Parand, e Pernambuco foram os
que apresentaram maior incidéncia da doenca nessa década (FURTADO &VALE, 2005).

Em seguida, acGes de desmatamentos diminuiram e as regides urbanizadas
aumentaram, diante disso, 0s casos comecaram a reduzir permanecendo relativamente
estaveis até a década de 1960 (FURTADO & VALE, 2005).

No entanto, posteriormente comegaram a aparecer novos surtos em diversos estados:
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No Rio de Janeiro foram particularmente relatados na lIlha Grande, em
Jacarepagua, Campo Grande e Parati. Em Minas Gerais, além da permanéncia dos
antigos focos endémicos na regido de mata atlantica nos vales do Rio Doce e
Mucuri, foram registrados numerosos casos fora dessas areas, alguns na regiao
metropolitana de Belo Horizonte. Novos focos foram descritos em S&o Paulo, no
Vale do Mogi-Guacu e na zona litordnea do Vale da Ribeira e grande foco foi
observado na periferia da capital do Espirito Santo, nos municipios de Viana e
Cariacica. Também no Nordeste a LTA persiste como endemia em areas de
civilizagdo antiga, especialmente nas zonas serranas dos estados do Ceara, Paraiba
e Bahia (FURTADO & VALE, 2005).

Ainda segundo o autor apds essa década a doenca encontra-se em crescimento
geografico com surtos nas regides Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e, mais
recentemente, na regido Norte (FURTADO & VALE, 2005).

As mobilidades sociais para o sul da Amazdnia, por causa da construcéo de estradas,
da mineracdo de ouro e da exploracdo de madeira, teriam contribuido para a expanséo da
leishmaniose tegumentar americana, com reaparecimento em Vvarios estados das regides
Centro-Oeste e Sudeste, e em seguida aparecimento no Sul, coincidindo com o retorno dos
trabalhadores (FURTADO & VALE, 2005).

A doenga se expandiu principalmente devido aos migrantes que, apos o declinio da
extracdo do latex na Amazobnia, retornaram as suas origens na Regido Nordeste ou se
dirigiram para a Regido Sudeste, principalmente Minas Gerais e S&o Paulo, atraidos pelo
desenvolvimento gerado pelo cultivo do cafée (FURTADO & VALE, 2005).

No periodo entre 1990 e 1999, foram notificados no Brasil 274.517 casos de
leishmaniose tegumentar americana, sendo que desses 165.121 (94,8%) aconteceram na
Amazonia. Essa doenca constitui importante problema de satide na Amaz6nia brasileira, com
uma media anual de 17.450 casos (ALECRIM, 2011).

A grande epidemia de casos de Ulceras acompanhadas de lesbes mucosas aconteceu
no inicio do século XX no estado de Séo Paulo, com a construcdo da Estrada de Ferro
Noroeste, ficando conhecidas como “Glcera de Bauru” (JOGAS JUNIOR, 2014).

Em 1999 a doenca se disseminou no municipio de Aracatuba e em 2003 foi a vez de
Bauru registrar a doenca de forma endémica. Em grande parte dos municipios da regido
Sudeste ocorreram diversos 6bitos (NEGRAO & FERREIRA, 2014).

De acordo com Negréo e Ferreira (2014), entre 1991 e 2000, a regidao Nordeste se

destacou em relacéo ao numero de casos, com 109.507, exceto no periodo entre 1992 e 1993,
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em que a regido Norte que possuia 102.795 casos, registrou 9.720 casos, com coeficiente de
deteccdo de 93,9 e 9739 casos, coeficiente de deteccdo 91,6 respectivamente. Ainda no
mesmo periodo compreendido entre 1991 e 2000, na regido Centro-Oeste foram constatados
43.638 casos. A regido Sudeste apresentou 32.908 casos e na regido sul, por sua vez
observou-se 6.620 casos.

Com relacdo ao periodo que compreende os anos de 2001 a 2010, a doenga teve
predominancia na regido Norte com 98.409 casos com excecdo do ano de 2001 e do ano de
2010. Na sequéncia vém as regides Nordeste apresentando 78.400 casos, Centro-Oeste
com 40.903 e Sudeste manifestando 23.998 ocorréncias. E ainda na regido Sul foram
detectados 6.878 casos, sendo que no estado do Parand ocorreram 5.388 casos
compreendendo 78,33% da regido, apresentando no periodo aproximadamente o triplo da
média anual registrada para toda a regido Sul. No estado de Santa Catarina ocorreram 531
casos, 7,72% do total de casos para a regido sul, e o estado do Rio Grande do Sul apresentou
106 casos, 0 que representa 1,54%. (NEGRAO & FERREIRA, 2014).

As Ultimas informacBes apuradas no ano de 2017 acerca da distribuicdo da
leishmaniose tegumentar americana por regides e capitais destacam os seguintes dados

conforme Figura 6.
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Figura 6 - Casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana por regides brasileiras em 2017. Fonte:
Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

1 Regido Norte

2 Regido Nordeste
3 Regido Sudeste
4 Regido Sul

5 Regido Centro-Oeste



36

A regido norte apresentou 8.835 casos, em seguida vem, a regido nordeste com 4.926

casos, regido sudeste com 2.114, regido sul 293 e regido centro-oeste 2.795.

Ja a distribuicdo da doenca por capitais no ano de 2017 ficou da seguinte forma

conforme disposto na Tabela 1, com maior incidéncia em Manaus. Observa-se que Goiania

é umas das capitais com maior indice da doenca, oitavo lugar na tabela.

Cédigo Capital da notificagdo 2017 Total
0 Total 2306 2306
130260  Manaus 732 732
120040 Rio Branco 242 242
160030  Macapé 236 236
110020 Porto Velho 206 206
310620 Belo Horizonte 162 162
510340  Cuiabd 136 136
140010  Boa Vista 116 116
520870  Goiania e 7
320530  Vitéria 40 40
230440 Fortaleza 61 61
530010  Brasilia >0 >0
221100 Terezina 28 28
172100 Palmas 26 26
355030  S3o Paulo 33 33
500270 Campo Grande 37 37
292740 Salvador 25 25
211130 S50 Luiz 17 17
250750 Jodo Pessoa 15 15
261160  Recife 19 19
410690  Curitiba 10 10
330455 Rio de Janeiro 17 17
270430 Maceié 3 3
420540 Floriandpolis 11 11
431490 Porto Alegre 5 >
280030 Aracaju 4 4
240810  Natal 2 2
150140  Belém 2 2

Tabela 1 - Casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana por capitais em 2017. Fonte: Ministério

da Salde/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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1.4.1 Classificacao das Leishmanias

De acordo com Furtado e Vale (2005) antes de 1960 as classificagOes dos parasitas

eram pautadas unicamente no comportamento clinico evolutivo, posto que a morfologia dos

parasitas a microscopia Optica ndo permitia sua distingdo

A partir de 1961 comegaram a surgir 0s avancos trazidos pela microscopia eletrénica

biologia molecular, bioquimica e imunologia. Tais avancos:

Abriram novas perspectivas na taxonomia das leishmanias. Os novos métodos que
passaram a ser empregados na caracterizacdo das leishmanias incluem
principalmente o estudo do desenvolvimento dos promastigotas no intestino do
vetor flebotomineo, o estudo morfométrico das formas amastigotas e
promastigotas a microscopia eletronica, a mobilidade eletroforética de isoenzimas,
a determinagdo da densidade flutuante do DNA do nucleo e do cinetoplasto, a
analise de produtos de degradacdo do DNA por enzimas de restricdo, a
radioespirometria, a caracterizacdo de antigenos especificos de membrana externa
pelos anticorpos monoclonais, as técnicas de hibridizacdo do DNA/RNA e a
anélise do DNA do cinetoplasto por meio da técnica de amplificacdo pela reacdo
da cadeia da polimerase (FURTADO & VALE, 2005).

Dessa forma, tornou-se possivel realizar a distin¢do dentre as especies existentes

possibilitando que as mesmas fossem classificadas.

No Brasil, foram descritas sete espécies de leishmanias envolvidas na ocorréncia de

casos de leishmaniose tegumentar americana, sendo seis do subgénero Viannia e apenas um

do subgénero Leishmania. De acordo com Fiocruz (1997) séo elas:

1.

Leishmania (Viannia) braziliensis- causa lesGes cutaneas e mucosas com ampla
distribuicdo geogréafica da América Central ao Norte da Argentina;

Leishmania (Viannia) guyanensis- causa predominantemente lesbes cutaneas e
ocorre na parte da América do Sul, restrita a Bacia Amazonica;

Leishmania (Viannia) panamensis- causa predominantemente lesdes cutaneas, e
ocorre na America Central e Costa Pacifica da América do Sul;

Leishmania (Viannia) lainsoni- causa lesGes cutaneas e ocorre no norte do Estado
do Para, na Regido Amazénica do Brasil,

Leishmania (Viannia) venezuelensis- causa lesdes cutaneas e ocorre na Venezuela;
Leishmania (Viannia) chagasi - causa a forma visceral com febre, anemia,
hepatoesplenomegalia, emagrecimento e ocorre do México ao norte da Argentina,

com predominio no nordeste brasileiro;
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- Leishmania (Leishmania) amazonensis- causa lesdes cutaneas e eventualmente difusas
(anérgicas) e ocorre desde a América Central até o norte, nordeste e sudeste da América
do Sul;

Dentre as espécies descritas, as mais relevantes sdo: Leishmania (Leishmania)
amazonensis, Leishmania (Viannia) guyanensis e Leishmania (Viannia) braziliensis
(FIOCRUZ, 1997).

A Leishmania (Viannia) braziliensis € a mais importante, ndo s6 no Brasil, mas em
toda a América Latina. Esta espécie esta propagada em todo pais, desde o norte até o sul,
tanto em areas de colonizacao antigas ou recentes e seus principais reservatdrios séo roedores
silvestres, cées, gatos e cavalos (BRASIL, 2017).

De acordo com dados do Ministério da saude:

Leishmania (Viannia) braziliensis — foi a primeira espécie de Leishmania descrita
e incriminada como agente etioldgico da leishmaniose tegumentar americana. E a
mais importante, ndo sé no Brasil, mas em toda a América Latina. Tem ampla
distribuicdo, desde a América Central até o norte da Argentina. Esta espécie esta
amplamente distribuida em todo pais. Quanto ao subgénero Viannia, existem
outras espécies de Leishmania recentemente descritas: L. (V) lainsoni identificada
nos estados do Para, Rond6nia e Acre; L. (V) naiffi, ocorre nos estados do Paré e
Amazonas; .L. (V) shawi, com casos humanos encontrados no Pard e Maranhdo;
L. (V) lindenberg foi identificada no estado do Para (BRASIL, 2017).

A Leishmania (Viannia) braziliensis durante muito tempo foi tida como a unica fonte
da leishmaniose tegumentar americana existente no Brasil, sendo descrita pela primeira vez
por um pesquisador paraense, Gaspar Vianna, sendo que esse tambeém deixou um legado de
estudo, sua proposta de tratamento diferenciado das Ulceras de leishmaniose via tartaro
emético (NASCIMENTO, 1986).

E a espécie mais amplamente distribuida e ocorre nos estados do Para, Ceara, Amapa,
Paraiba, Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Minas Gerais, Goias e
Mato Grosso (REIS & GONTHO, 2016).

A outra espécie mais relevante € a Leishmania (Leishmania) amazonensis, ocorre na
Amazonia, e é relativamente rara no homem, devido a atividade noturna do flebotomineo L.
flaviscutellata e L. olmeca e esté restrita a cagadores e pescadores que penetram na floresta
a noite. Esta espécie tem se adaptado em florestas baixas (capoeiras), onde ha um grande
namero de reodores (REIS & GONTIJO, 2016).
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J& a Leishmania (Viannia) guyanensis, ocorre na cobertura da floresta amazénica,

no topo das arvores. Os flebotomineos L. umbratilis e L. anduzei ndo estdo inclinados a picar

0 homem, mas quando s&o perturbados por sua atividade, atacam-no avidamente. A

transmissdo ocorre durante o dia quando a atividade do homem é maior (REIS & GONTIJO,

2016).

1.4.2 Insetos Vetores

Os insetos vetores sdo da ordem Dipetera, Familia Psychodidae, Sub-Familia

Phlebotominae. Sdo comumente chamados de flebotomineos e popularmente conhecido por

mosquito palha, birigui, asa branca, pela-égua, tatuquira, cangalhinha entre outros.

Geralmente ndo ultrapassam 0,5 cm de comprimento, pilosos, cor de palha ou castanho-

claros facilmente reconheciveis pela atitude que adotam quando pousados, pois as asas

permanecem entreabertas e ligeiramente levantadas, em vez de se cruzarem sobre 0 dorso

(REY, 1992).

Os vetores transmissores dos trés tipos de leishmaniose tegumentar americana podem

pertencer a varias especies de flebotomineos dependendo da localizacdo geografica sendo:

Leishmania (Leishmania) amazonensis — seus principais vetores sdo Lutzomyia
flaviscutellata, Lutzomyia reducta e Lutzomyia olmeca nociva (Amazonas e
Ronddnia), tm habitos noturnos, véo baixo e sdo pouco antropofilicos.

Leishmania (Viannia) guyanensis — os vetores sdo Lutzomyia anduzei, Lutzomyia
whitmani e Lutzomyia umbratilis, tém habitos de pousarem durante o dia em
troncos de arvores e atacarem o0 homem em grande quantidade, quando perturbado.

Leishmania (Viannia) braziliensis — em area silvestre, o Unico vetor demonstrado
transmissor foi o Psychodopigus wellcomei, encontrado na Serra dos Carajas,
altamente antropofilico, picando o homem mesmo durante o dia e com grande
atividade na estagdo das chuvas. Em ambientes modificados, rural e
peridomiciliar, sdo mais freqlientemente implicadas a Lutzomyia whitmani,
Lutzomyia intermedia e Lutzomyia migonei (BRASIL, 2005).

1.5 Diagnostico da leishmaniose tegumentar americana

O diagnostico da leishmaniose tegumentar americana apresenta diversas

especificidades em virtude das variadas formas e contextos em que ocorrem a sua
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transmissdo para o humano. Tal fato, é devido a diversidade de espécies de parasitos, de
vetores e de reservatorios existentes no ecossistema.

Os métodos utilizados para diagnosticar a leishmaniose tegumentar americana
podem variar de acordo com o0s equipamentos utilizados, evolucao das lesdes e as diferentes
formas clinicas que podem ser encontradas (BRASIL, 2017).

O diagnobstico da leishmaniose tegumentar americana abrange além de fatores
clinicos, também fatores laboratoriais e epidemioldgicos, haja vista a doenca apresentar um
quadro amplo de les6es. Na maioria das vezes € necessaria a associacao dessas trés vias para
que se possa chegar a uma conclusdo mais acertada. No diagndstico epidemioldgico,
investigam-se as areas de proliferacdo da doenca: margens de rios, areas de desmatamentos,
vegetacdo priméaria e ocupacdo de matas secundarias. Ja o diagnostico laboratorial utiliza
métodos imunoldgicos e parasitologicos (BRASIL, 2017).

A apresentacéo clinica da doenca expressa um polimorfismo e seu nivel de gravidade
também é muito varidvel, ndo obstante haja uma correlacdo entre suas diversas formas e as
diferentes espécies de parasitos.

De acordo com Barros:

Em virtude das caracteristicas epidemiol6gicas da leishmaniose tegumentar
americana, as estratégias de controle devem ser flexiveis, distintas e adequadas a
cada regido ou foco em particular. A diversidade de agentes, de reservatorios, de
vetores e a situacdo epidemioldgica da leishmaniose tegumentar americana, aliada
ao conhecimento ainda insuficiente sobre varios  aspectos, evidencia a

complexidade do controle desta endemia (2010).

A forma cuténea apresenta-se por Uulceras traumaticas, piodermites, ulceras
vasculares, Ulcera tropical, paracoccidioidomicose, esporotricose, cromomicose, neoplasias
cutaneas, sifilis e tuberculose cutanea (BRASIL, 2017).

Ela se caracteriza por meio das formas: localizada, disseminada e difusa:

Nas formas cutaneas localizadas e multiplas, a lesdo ulcerada franca é a mais
comum e se caracteriza por Ulcera com bordas elevadas, em moldura. O fundo é
granuloso, com ou sem exsudagdo. Em geral, as Ulceras sdo indolores. Observam-
se também outros tipos de lesdes como Ulcero-crostosa, impetigoide, ectimatdide,
Ulcero-vegetante, verrucosa-crostosa, tuberosa, linquendide e outras. Nestas
formas, na fase inicial, é frequente a linfangite e/ou adenopatia satélite que poderia
preceder a lesdo de pele. As vezes, no cordio linfatico podem se desenvolver
nodulos que ulceram, lembrando a esporotricose. Podem ser observadas papulas
na periferia das lesGes. A forma cutdnea disseminada caracteriza-se por lesdes



41

ulceradas pequenas, as vezes acneiformes, distribuidas por todo o corpo
(disseminacdo hematogénica). A leishmaniose cutdnea disseminada € rara, as
leses sdo eritematosas, sob a forma de papulas, tubérculos, nddulos e infiltragbes
difusas e, menos frequentemente, sob a forma tumoral. A infiltragdo pode envolver
extensas areas do tegumento e, quando presente na face, confere ao paciente uma
face tipica conhecida como facieis leonina, confundindo-se, por isso e pela grande
area de infiltragdo cutanea, com a hanseniase virchowiana. Seu prognéstico é ruim,
por ndo responder adequadamente a terapéutica (BRASIL, 2005).

J& a forma mucosa aparece na maioria das vezes surge geralmente apds as lesdes

cutaneas, podendo ser ap6s alguns meses ou até anos, e além disso:

S8o mais frequentemente acometidas as cavidades nasais, seguidas da faringe,
laringe e cavidade oral. As queixas mais comuns no acometimento nasal sdo
obstrucdo, epistaxes, rinorréia e crostas; da faringe, odinofagia; da laringe,
rouquiddo e tosse; da cavidade oral, ferida na boca. As lesdes podem ser discretas,
com poucos sintomas, dai a necessidade de sempre se buscar a identificacdo de
doencga em mucosas, incluindo o exame rotineiro dessas areas. Ao exame clinico,
pode-se observar infiltracdo, ulceragdo, perfuracédo do septo nasal, lesbes Ulcero-
vegetantes, Ulcero-crostosas ou Ulcero-destrutivas. Poderd ocorrer destruicdo
parcial ou total da piramide nasal e outras estruturas acometidas na boca. Outras
mucosas, como lingua e 6rgdos genitais, sdo raramente atingidas. A presenca de
uma ou Vvarias cicatrizes atroficas em pele ou histéria de Glcera cutdnea com
evolucdo prolongada, ao lado das queixas acima referidas, reforca o diagnostico
clinico de leishmaniose mucosa. A auséncia de cicatrizes ndo afasta a suspeita
clinica de acometimento mucoso por leishmaniose, devendo ser investigadas
outras doengas com o diagndstico diferencial (BRASIL, 2005).

O diagndstico precoce, de qualguer uma das formas, é essencial para que a resposta
ao tratamento seja mais eficaz e sequelas sejam evitadas.

Os meios clinicos de classificacdo da doenca podem ser fundamentados em critérios
como fisiopatogenia partindo do local da picada do vetor, localizacdo das lesdes, aspectos
das mesmas e ainda, infeccdo inaparente que corresponde ao reconhecimento da infecgédo
sem manifestacdo clinica baseando-se em resultados positivos de testes soroldgicos e Intra
Dermo Reacdo de Monte Negro (IDRM) em individuos aparentemente sadios, residentes em
areas de transmissdo de leishmaniose tegumentar americana, com historia prévia negativa
para leishmaniose tegumentar americana e auséncia de cicatriz cutanea sugestiva de
leishmaniose cutdnea ou de lesdo cutanea; e leishmaniose linfonodal, que apresenta
linfadenopatia localizada na auséncia de lesdo tegumentar (BRASIL, 2007).

No que tange aos aspectos epidemioldgicos, estes devem ser considerados para que
sejam melhor definidas as estratégias de controle e seus determinantes, para isso € necessario

que seja feita a descricdo dos casos de leishmaniose tegumentar americana de acordo com a
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idade, sexo, forma clinica, local de transmissdo e ainda a distribuicdo espacial dos casos e
profunda investigacdo da area de transmissdo (BARROS, 2010).

O estudo das areas endémicas onde o paciente esteve é fundamental também para o
diagndstico clinico de lesdes tipicas de leishmaniose.

Por sua vez, os métodos de diagnosticos laboratoriais sdo capazes de fornecer dados
epidemioldgicos através da identificacdo das espécies, o que é fundamental para que se possa
adotar as medidas corretas para o controle da doenca. O diagndstico de um processo
infeccioso da leishmaniose tegumentar americana € realizado pela presenca do parasito, nos
tecidos ou fluidos bioldgicos dos hospedeiros.

O diagnostico laboratorial fundamenta-se principalmente em exames parasitologicos

(exame direto) e imunoldgicos (intradermorreacdo de Montenegro/IRM).

Exames Parasitologicos

» Exame direto (esfregaco de lesdo, imprint por aposicao): diagndéstico de certeza
pelo encontro do parasito na sua forma amastigota.

« Histopatol4gico

» Hematoxilina eosina

» Imunoperoxidase

* Cultura em meios artificiais

« Inoculacdo em animais experimentais (hamsters)

Exames Imunolégicos

* Intradermorreagdo de Montenegro (IRM): em &reas endémicas, a IRM deve ser
avaliada de forma criteriosa considerando os achados clinicos.

« Sorologia

» Imunofluorescéncia indireta (IFI): a imunofluorescéncia ndo deve ser utilizada
como critério isolado para diagnostico de LTA. Entretanto, pode ser considerada
como critério adicional no diagndstico diferencial com outras doencas,
especialmente nos casos sem demonstracdo de qualquer agente etiol6gico.

»  Elisa: utilizado como pesquisa em centros de referéncia. (BRASIL, 2015)

Assim, de acordo com o manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar americana
(2017):

- Exames imunolégicos: Tem como base a resposta a hipersensibilidade celular retardada,
podendo nas primeiras quatro a seis semanas ap0s 0 aparecimento da lesdo ser negativa,
sendo que apos esse periodo o resultado costuma ser positivo em mais de 90% dos casos;

- Exames parasitologicos: sdo exames feitos de forma direta e indireta com a finalidade de
demonstrar o parasito. No exame direto o custo € menor e o resultado é obtido de forma mais

rapida, igualmente, é de execucdo mais facil. A probabilidade de detec¢do do parasito é
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inversamente proporcional ao tempo de evolucdo da lesdo cutanea, e ap6s um ano torna-se
mais dificil, portanto, deve ser tratada o mais breve possivel. Na pesquisa direta sdo
utilizados os seguintes procedimentos: escarificacdo, biopsia com impressdo por aposicdo e
puncao aspirativa.

Outra forma de exame parasitologico é o isolamento em cultivo in vitro (meios de
cultivo), sendo um método de confirmacédo do agente etiol6gico que permite a identificacdo
posterior da espécie da doenca envolvida. Os fragmentos cutaneos obtidos por bidpsia da
borda da Ulcera s&o injetados em meios de cultivo entre 24°C e 26°C, ambiente no qual o
parasito cresce relativamente bem. Passados cinco dias, formas promastigotas do parasito ja
podem ser encontradas, contudo a cultura deve ser mantida até um més sob observacdo antes
da liberagéo do resultado negativo (BRASIL, 2017).

Esse exame inclui ainda o isolamento in vivo (inoculagbes animais), em que o
material obtido por biopsia ou raspado de lesdo € triturado em solucdo salina esteril e
inoculado via intradérmica, no focinho e/ou patas de hamster (Mesocricetusauratus);
geralmente, as lesdes no hamster desenvolvem-se de forma tardia, devendo se
acompanhados por trés a seis meses. Devido ao alto custo e ainda sua complexidade esse
método possui pouca utilizacdo (BRASIL, 2017).

Faz parte também do exame parasitologico a reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
sendo este um método que baseia-se na amplificacdo do DNA do parasito em diferentes tipos
de amostras, tais como pele e mucosa. Esse metodo é considerado de alta sensibilidade e
especificidade. Uma de suas principais vantagens é a viabilidade de deteccdo de DNA do
parasito mesmo em baixa quantidade. No entanto, tem-se como desvantagem o elevado custo
e uma necessidade de infraestrutura laboratorial especializada e também o risco de
contaminacdo durante a realizacdo dos exames (BRASIL, 2017).

O exame parasitologico envolve também a representacdo histopatoldgica tipica da
leishmaniose tegumentar. Os granulomas encontrados na maior parte dos casos sdo
classificados como “tuberculoides”, com infiltrado inflamatério linfoplasmocitario
associado e, ocasionalmente, necrose. De outro modo, os granulomas malformados,
constituidos de agregados mal delimitados de macrofagos ativados, chamados de “clareiras
de Montenegro” também sdo considerados caracteristicos. Quando ha representacdo da
borda da UGlcera, nota-se hiperplasia de epitélio escamoso da epiderme ou de anexos cutaneos.

Existem outras doengas que pode ser clinicamente semelhantes a leishmaniose tegumentar
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sendo elas a neoplasia, as doencas inflamatorias e as doengas vasculares. Nessa situacao, o
exame histopatoldgico ndo pode ser utilizado de forma definitiva, apresentando-se
insuficiente para determinar o diagndstico. Nesse caso serd necessario 0 emprego de técnicas
histoquimicas especiais de demonstracdo de microrganismos por imuno-histoquimica, por
cultura ou outro método microbioldgico (BRASIL, 2017).

Por meio desses métodos é feita a confirmacdo da leishmaniose tegumentar
americana. Essa confirmacdo é muito importante para diferencia-la de outras doengas como
a hanseniase, a tuberculose e a sifilis. Ainda é indicado para investigar a co-infeccdo pelo
HIV. Portanto é aconselhavel que se faca a confirmacdo antes do inicio do tratamento.

Os metodos de diagnodsticos laboratoriais podem também gerar informacgdes
epidemiologicas importantes, dada a identificacdo da espécie circulante na regido.

1.6 Tratamento e controle da leishmaniose tegumentar americana

Coelho (2010) ressalta que no tratamento da leishmaniose tegumentar americana
alguns cuidados como comorbidades presentes no diagnostico, avaliacdo e estabilizacdo das
condicdes clinicas e a realizacdo do eletrocardiograma, devem ser minuciosamente
observados. O autor ainda salienta que a doenca deve ser tratada iniciando-se pelo
diagnostico clinico-parasitologico-epidemioldgico. Ele destaca também o quanto € relevante
0 reconhecimento de que as lesdes causadas pelo parasito da doenca séo um complemento
diagnostico, muito forte para o sucesso da cura clinica.

Nesse sentido:

Nas Ultimas trés décadas os avancos dos métodos bioguimicos e imunolégicos
particularmente os relacionados a identificacdo de Leishmania, permitiram a
observagdo da variabilidade das espécies para os epidemiologistas e
parasitologistas. Recentemente, novos métodos moleculares/genéticos permitiram
0 aprimoramento dos estudos sobre o parasito e ao mesmo tempo
operacionalizando-os em laboratérios de rotina, facilitando o seguimento da
doenga, principalmente em &reas endémicas do pais. (COELHO, 2010)

Apesar de ndo ser uma doenca constantemente veiculada, a leishmaniose tegumentar
tem se disseminado de forma consideravel desde seu surgimento até os dias atuais, em

virtude das interferéncias humanas no ecossistema. A doenga atinge principalmente regides
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economicamente desprivilegiadas. O SUS oferece tratamento especifico e gratuito para a
doenca.

A doenca apresenta diversas peculiaridades de um paciente para 0 outro, 0 que
prejudica a eficicia do tratamento e atuacdo dos medicamentos.

As continuas pesquisas e discussdes a respeito da origem da leishmaniose tegumentar
fazem parte da construcdo social da doenca, uma vez que envolve diversos profissionais
como epidemiologistas, dermatologistas, médicos entre outros. Além desses profissionais da
area da salde, as pesquisas integram também historiadores, antrop6logos e arquedlogos.

De acordo com Pereira:

No inicio deste século a terapéutica da leishmaniose tegumentar americana era
realmente um problema, mas depois do uso do tartaro emético feito por GASPAR
VIANA (1912), novas perspectivas surgiram. LINDEBEG (1913), ESCOMEL
(1916, 1918) E SANTIAGO (1919), logo informaram a agéo deste quimioterapico
nesta doenca. Estes estudos demonstraram que se deve usar doses muito altas a
fim de obter resultado seguro e, assim, o fendmenos de intolerancia quer imediata
ou tardia, sdo de dificil controle. Além disso sua a¢éo sobre as lesGes de mucosa
ndo é boa ( 1979).

Ainda segundo a autora, depois da descoberta da acdo do tartaro emético sobre a
leishmaniose diversos derivados do antimdnio comecaram a despontar, dentre eles ela
destaca como mais relevantes: a fuadina, ou neo-antimosam , que no entanto, apresentava
alto custo, intolerancia e recidivas frequentes e por isso ndo se sobressaiu ao tartaro emético;
0 antimon - detoxin que apresentou resultados superiores ao tartaro emético ou fuadina; o
anthiomaline que demostrou acdo cicatrizante bem inferior aos outros; o triostib, o
sulfantimon e o pentostam também ndo conseguiram apresentar resultados mais
significativos; Por fim, surgiu o antimoniato de N-metil-glucamina (Glucantime) que
demonstrou baixa toxidade e eficacia elevada (PEREIRA, 1979).

O manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar americana (2017) demonstra que
o0 programa de vigilancia tem como principal objetivo diagnosticar e tratar oportunamente e
de maneira adequada os pacientes detectados, buscando reduzir as deformidades e os dbitos
decorrentes da doenca. Nessa perspectiva mantém-se atualizadas todas as recomendacdes

acerca do manejo dos pacientes com o quadro clinico da doenga.
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Nesse sentido:

Durante décadas, a OMS recomendou 0 uso de antimoniais pentavalentes por via
sistémica para o tratamento da LC. Entretanto, em 2010, o Comité de Especialistas
em Leishmanioses da OMS atualizou e modificou as recomendagdes para as
leishmanioses, em nivel global, publicadas em 1990. Nas Ultimas décadas, o
tratamento utilizado caracterizou-se pela escassez de opcOes terapéuticas e pelo
uso de medicamentos que causam grande toxicidade.

Em 2013, a Organizacdo Pan-Americana da Salde (Opas) atualizou e adaptou as
recomendacdes da OMS para a realidade das Américas. Essa atualizagdo foi
realizada com base nas melhores evidéncias disponiveis, na forma de reviséo
sistematica, e publicada no guia Leishmania sisenlas Américas: recomendaciones
para eltratamiento (BRASIL, 2017).

Assim, antes de se iniciar o tratamento da leishmaniose tegumentar americana deve
ser observado o contexto clinico estabelecido de acordo com o diagndstico e ainda deve ser
obedecido os critérios determinados para situacao.

Portanto, o inicio do tratamento necessita de uma confirmagdo embasada por
diagnosticos clinico laboratoriais e ainda na impossibilidade dos mesmos devem-se utilizar
0s critérios clinico epidemioldgicos.

Atualmente, os medicamentos indicados para o tratamento da doenca séo:

Forma cuténea: Antimoniato de N-metil-glucamina, apresentacdo: 1 ml = 81 mg
Sb+5, 10 a 20 mg/Sb+5/kg/dia - sugere-se 15 mg/ Sh+5/kg/dia, IV lento ou IM, por 20 dias
consecutivos; pentamidina, 4 mg/kg, IM, a cada 2 dias, até completar no maximo 2 g de dose
total (aplicar apos alimentacdo e fazer repouso em seguida); anfotericina B, indicar 0,5
mg/kg/dia, IV, aumentando-se 1 mg/kg em dias alternados (maximo de 50mg/dia), até atingir
dose total de 1 a 1,5g (BRASIL, 2017).

Forma mucosa: Antimoniatol de N-metil-glucamina, 20 mg/Sh+5/kg/dia, por 30
dias consecutivos; pentamidina, no mesmo esquema para forma cutanea, até atingir dose
total de 2 g; anfotericina B, conforme esquema para forma cuténea, até completar, se
possivel, 2 g de dose total (BRASIL, 2017).

Vale ressaltar que os antimoniais pentavalentes sdo drogas de primeira escolha e que
a anfotericina B e pentamidina sdo drogas de segunda escolha.

A cicatrizacdo das lesGes cutaneas e mucosas ocorre entre quatro e seis semanas apos
o0 tratamento. O responsavel pelo tratamento deve ser um médico auxiliado pelos demais

profissionais da &rea de satde. A depender da condicdo clinica do paciente, e da gravidade
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do quadro da leishmaniose tegumentar, o tratamento pode ser realizado em centros de nivel
de atendimento primario, secundario ou terciario (BRASIL, 2017).

O critério de cura é clinico. Recomenda-se acompanhamento mensal por trés meses
consecutivos e ap6s a cura clinica, seguimento até 12 meses ap06s o término do tratamento.
Na forma cuténea o critério de cura é definido pelo aspecto clinico das lesdes: reepitelizacao
das lesdes ulceradas ou ndo-ulceradas, regressdo total da infiltracdo e eritema, até trés meses
apos a conclusdo do esquema terapéutico. E na forma mucosa € definido pela regresséo de
todos os sinais e comprovado pelo exame otorrinolaringolégico, até seis meses apos a
concluséo do esquema terapéutico. Na auséncia do especialista, o clinico deve ser treinado
para realizar, pelo menos, rinoscopia anterior. Nos locais onde ndo ha clinico, o paciente
deve ser encaminhado para servico de referéncia, para avaliagdo de cura. Acompanhamento
regular — o paciente deve retornar mensalmente a consulta (GONTIJO & CARVALHO,
2003).

Ademais, durante o tratamento podem ser observadas diferentes situacoes:

Tratamento regular — paciente que retornar mensalmente a consulta, durante trés
meses apos o término do esquema terapéutico, para ser avaliado. Podera receber
alta no transcorrer deste periodo ou reiniciar o tratamento, durante ou ao final dos
trés meses de observacéo.

Tratamento irregular — quando o paciente utilizou mais de 50% das doses
preconizadas, observa-se as seguintes condutas:

cura clinica: alta;

melhora clinica: observacdo por até 3 meses, quando serd reavaliado para
alta; ou ao final deste periodo, persistindo os sinais clinicos, dar inicio a novo
esquema terapéutico completo;

sem melhora clinica: reiniciar de imediato o esquema terapéutico; caso
0 paciente tenha utilizado menos de 50% das doses prescritas, iniciar de imediato
0 esquema terapéutico completo, a ndo ser que se apresente clinicamente curado.

Abandono - inicio do esquema terapéutico com antimonial pentavalente, a ndo
ser que se apresente clinicamente curado (BRASIL, 2005).

O tratamento da leishmaniose tegumentar americana atualmente é disponibilizado
pelo sistema Unico de saude, e é realizado de forma injetavel, é um tratamento um tanto
doloroso e o paciente deve estar internado para receber as doses do medicamento. Além
disso, os efeitos colaterais sdo intensos, 0 que requer um atento acompanhamento. Mesmo
ja sendo utilizados ha muitos anos esses medicamentos e forma de tratamento ainda ndo sao

completamente eficazes.
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Diante disso:

Embora adroga esteja geralmente disponivel nas unidades de satide, seu potencial
hepato, cardio e nefrotéxico do antimonial, aliado ao seu uso parenteral exclusivo,
representa um sério obstaculo ao tratamento adequado dos casos. Deve-se ter em
conta que a maioria dos casos ocorre em areas de dificil acesso, em meio a floresta,
0 que dificulta tanto a aplicacdo parenteral da droga como o monitoramento de
seus efeitos colaterais.

A terapéutica da leishmaniose tegumentar americana, alicercada nas drogas
disponiveis atualmente, representa, per si , um obstaculo a condugdo clinica
adequada dos casos de leishmaniose tegumentar americana. Esforcos devem ser
efetivados no sentido de ampliar os testes clinicos com as novas drogas
promissoras por via oral (fluconazol e miltefosine), além das drogas de uso topico
(paromomycin e imiquimod), e pesquisar drogas alternativas que facilitem o
tratamento (BASANO & CAMARGO, 2004).

O tratamento da leishmaniose tegumentar americana pode ser tido como um desafio
considerando-se que dentre as drogas disponiveis nenhuma ¢ eficaz o bastante, além disso,
apresentam uma toxidade elevada. As variagdes genéticas dos parasitos podem torna-los
resistentes as drogas utilizadas. Portanto, até 0 momento ainda nao foi possivel padronizar
um protocolo para o tratamento da doenca e os estudos acerca das drogas ainda ndo sao
completamente convergentes.

No dia 31 de outubro de 2018, foi incorporada ao Sistema Unico de Satde (SUS), a
miltefosina, por meio de Portaria publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), constituindo
0 Unico tratamento oral disponivel a leishmaniose tegumentar. A disponibilizacdo da
miltefosina pelo SUS possibilita facilidade no acesso e adesdo ao tratamento, visto que o
paciente pode adquiri-lo logo apés o diagndstico e utiliza-lo em casa (CONITEC, 2018).

Amiltefosina apresentou uma taxa de cura, em seis meses, variando entre 58,6% e
87,5%, considerada semelhante ao antimoniato de meglumina, ja disponivel no SUS, que
variou entre 53,3% a 93,7%, segundo avaliacdo realizada pela CONITEC. O novo
medicamento incorporado, em relacdo a seguranca, apresentou eventos adversos de menor
gravidade quando comparado a terapia ja disponivel, sendo 0s sintomas gastrointestinais 0s
mais frequentes (CONITEC, 2018).

Com base na necessidade de se obter de um maior progresso no tratamento da doenca,
o Instituto de Pesquisa Tecnoldgica (2018) apresentou um estudo que esta sendo realizado
em busca de um tratamento mais eficiente e menos invasivo no combate & leishmaniose

tegumentar americana.
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Esse estudo pretende desenvolver um medicamento para combater a doenca
utilizando a tecnologia de “nanocarreadores” - que emprega carregadores, moléculas que
levam os agentes do medicamento pelo organismo até o lugar de origem da doenca - Este
tratamento é menos invasivo aos pacientes e também possui um resultado mais eficiente.

Segundo o Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas:

A criacdo de um medicamento para uso tépico (pomada ou creme) que possa Ser
aplicado pelo préprio paciente e dispense a internagdo em hospitais, uma
alternativa também menos dolorosa que a atual. A tecnologia é baseada no uso de
nanocarreadores poliméricos coloidais, sistemas capazes de levar medicamentos
diretamente até o local do organismo onde devem agir, construidos em uma escala
de tamanho de 1 nanémetro — ou 1 bilionésimo de metro. [...] Outra inovagdo do
projeto estd no fato de ela basear-se em uma dispersdo inversa em que
nanoestruturas hidrofilicas estdo envoltas em um silicone biodegradavel, ja
utilizado pela industria farmacéutica em outros medicamentos. O silicone é bio
compativel e um facilitador da interacdo do medicamento com a pele porque reduz
a tensdo superficial, melhorando a espalhabilidade e a permeabilidade dos
componentes da formulacdo através das células epiteliais e também promovendo
a entrega do farmaco em camadas mais profundas da pele. A formulacéo inicial
passou por dois testes principais no IPT: o de liberacdo e o de permeacéao cutanea.
O primeiro comparou o perfil de liberacdo do farmaco encapsulado na pele com o
farmaco livre, utilizado nas doses injetaveis do tratamento atual. Resultado: ao
passo que o farmaco livre é liberado de uma s6 vez, tendo uma atuagao por tempo
limitado no organismo, o nanocarreador promove uma liberacdo sustentada, que
cresce ao longo do tempo. “Isso pode indicar que, no caso do uso de uma pomada,
por exemplo, o paciente poderia fazer um curativo e deixar o medicamento agir na
ferida por um tempo mais prolongado, sem a necessidade de reaplicagao recorrente
da dose (IPT, 2018).

Essa formulacéo esta passando por testes preliminares para que possa ser avaliada a
eficiéncia dos nanocarreadores e também se o tratamento realmente traz vantagens em

relacdo a terapéutica ja utilizada.

Testes de citotoxicidade, ou seja, que garantam que o medicamento ndo afetara de
forma agressiva também as células saudaveis, sdo o Gltimo passo para comprovar
a eficacia do fArmaco. “Em caso de sucesso nos testes, a metodologia principal
serd a realizacdo de testes em modelo animal, em que seré& possivel comprovar
efetivamente a eficacia do tratamento topico através dos nanocarreadores
coloidais. Analisaremos o curso de infeccdo e verificaremos a quantidade de
parasita (carga parasitéria) na lesdo do animal ap6s o tratamento (IPT, 2018).

A introducdo desse novo tratamento no mercado trara beneficios tanto para o paciente
quanto para 0 servico de satde publica. Em relacdo a esse Ultimo, serd mais vantajoso
devido ao fato de evitar que o paciente tenha que passar pelo periodo de internagdo para a

administracdo do medicamento, fazendo com que mais vagas fiqguem disponiveis. A
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diminuicédo dos recursos utilizados para curar a leishmaniose, tanto com mao de obra quanto
com medicamentos, podem tornar o novo tratamento menos dispendioso.

Por seu turno, no que se refere aos pacientes, pode-se destacar que um dos maiores
obstéaculos e causas de abandono do tratamento é a dificuldade de acesso constante aos
postos e hospitais para tomar o medicamento. Com o0 novo tratamento, o proprio paciente
poderé aplicar a pomada no local da ferida e, além disso, sera um tratamento bem menos
doloroso que o atual.

Essa doenca chama atencdo do mundo todo, e também tem sido motivo de grande
preocupacdo. Tendo em vista que as pessoas acometidas por ela passam por diversos
preconceitos e constrangimentos, e na maioria das vezes se afastam também de seu
trabalho.

A vasta distribuicdo geografica dessa doenga fez suscitar o interesse de uma analise
sobre sua ocorréncia no estado de Goias.

Em razéo da gravidade da doenca e da facilidade de disseminacéo, foi proposto pelo
governo um programa de controle a ser aplicado nas regides que apresentam maiores riscos,
em aglomerados urbanos ou rurais que utilizardo de critérios ambientais e sociais para
delimitar as areas que terdo maior atencdo por parte do poder publico. Esse tipo de controle,
com vistas a protecdo do homem, busca juntamente com as demais medidas de controle,
capacitar os profissionais de saude para que possam diagnosticar e tratar os casos. O
programa de vigilancia da leishmaniose tegumentar americana, além das acdes ja citadas,
visa também reduzir as deformidades que a doenca provoca (BRASIL, 2018).

Por fim, vale destacar que a leishmaniose tegumentar americana é considerada por
muitos uma doenca ocupacional, pois na maioria das vezes esta relacionada ao local onde o
individuo esta trabalhando, sua consequéncia é o sofrimento psicoldgico, pois a doenca

repercute no desempenho social e econémico dos individuos (BRASIL, 2018).
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CAPI':I'ULO II- LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO ESTADO DE
GOIAS: do meio silvestre, rural ao urbano e comportamento eclético dos insetos
vetores.

INTRODUCAO

O estado de Goiés localiza-se na regido Centro-Oeste do Pais e contempla uma area
de 340.106 mil quildmetros quadrados. Fazem parte do estado duzentos e quarenta e seis
municipios distribuidos em cinco meso-regides e dezoito micro-regides, com uma populacao
de 6.779 milhdes de habitantes (GOIAS, 2018).

Dos 26 estados brasileiros, Goids é o sétimo em extensdo territorial e 0 mais
populoso da Regido Centro-Oeste, possuindo uma posicao geografica de destaque. O estado
faz limite ao Norte com o estado do Tocantins, ao Sul com Minas Gerais e Mato Grosso do
Sul, a Leste com a Bahia e Minas Gerais e a Oeste com Mato Grosso (GOIAS, 2018).

O estado de Goias concentra-se no bioma cerrado (Figura 7), com estacOes
climaticas bem definidas. O cerrado é o segundo maior bioma em extensdo territorial do
Brasil, sendo menor apenas do que a Floresta Amazénica. Sua flora é uma das mais ricas.
O cerrado possui uma vegetacdo diversificada, que vai desde campos limpos, até formacdes
florestais bem peculiares (GOIAS, 2018).

Figura 7 — Vegetacdo dominante no Estado de Goiés (Cerrado). Fonte: www.caliandradocerrado.com.br


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
http://www.caliandradocerrado.com.br/
http://www.caliandradocerrado.com.br/
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O estado de Goiéas apresenta a predominancia de um inverno seco e verao chuvoso
cujas temperaturas médias variam entre 18° e 26°C. O indice pluviométrico acontece entre
0s meses de setembro a abril, oscila entre 1.200 a 2.500 mm3, ocorrendo chuvas mais
concentradas no verdo (GOIAS, 2018).

Goias é a nona economia brasileira, entre 2010 e 2016, o PIB goiano cresceu, em
termos reais, a uma taxa média de 1,6% ao ano, desempenho acima do nacional, que ficou
em 0,29%. Devido a esse desempenho o estado se manteve no grupo das 10 maiores
economias entre os estados da federacdo. O relevante resultado deve-se a evolucdo do
agronegocio goiano, do comércio e também ao crescimento e diversificagdo do setor
industrial. Dentre as atividades citadas, a agropecuaria € a mais explorada no estado. Por
possuir terras férteis, agua abundante, clima favoravel e um amplo dominio na tecnologia
de producéo, o estado é um dos grandes exportadores de gréos, além de possuir um dos
maiores rebanhos do pais (GOIAS, 2018).

Outrossim, também é rico em reservas minerais. O subsolo goiano apresenta grandes
variedades de minérios. Sendo seus principais minérios: o niquel, manganés, calcario e o
fosfato dando destaque aos municipios mineradores de Niquelandia, Barro Alto e Cataldo.
O Estado ainda produz agua mineral, amianto, calcério, ouro, esmeralda, cianeto, manganés,
nidbio e vermiculita (GOIAS, 2018).

O Centro-Oeste onde se encontra o estado de Goias é considerado uma regido de
transicdo pelo fato de encontrar ao norte a regido equatorial, a noroeste a regido semiarida e
ao sul a regi&o subtropical (GOIAS, 2018).

“A leishmaniose tegumentar dissemina-se em quase todas regides brasileiras, sendo
a Centro-Oeste, onde se localiza o estado de Goias, area na qual verifica-se o conhecimento
de vérios casos de infec¢do humana, inclusive ocorréncia de micro-surtos”. Ainda segundo
0 autor principalmente na regido Sudeste do Estado encontram-se condi¢cdes mais favoraveis
a colonizacdo, devido ao fato de possuir solo fértil e estar proximo dos planaltos. Essa
colonizacdo converge para a exploracdo de terras por meio de desmatamentos, cooperando,
desse modo, para o surgimento de diversos casos de infeccdo. Além disso, o fato de os
colonizadores trazerem consigo 0s animais domésticos constitui uma relagdo direta com a
cadeia epidemiologica da doenca (NASCIMENTO,1986).


https://pt.wikipedia.org/wiki/N%C3%ADquel
https://pt.wikipedia.org/wiki/N%C3%ADquel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mangan%C3%AAs
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mangan%C3%AAs
https://pt.wikipedia.org/wiki/Calc%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Calc%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fosfato
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fosfato
https://pt.wikipedia.org/wiki/Niquel%C3%A2ndia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Niquel%C3%A2ndia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barro_Alto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barro_Alto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Catal%C3%A3o_(Goi%C3%A1s)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Catal%C3%A3o_(Goi%C3%A1s)
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A existéncia de chapadas com planaltos e vales de fundo chato, torna essas regides
apropriadas para a proliferacdo do mosquito vetor da leishmaniose tegumentar americana
(HIDASI FILHO; ZAPATA, 2004).

As questbes acima mencionadas justificaram a realizacdo do presente trabalho, que
teve como objetivo contribuir com a historiografia da doenga associando-a a aspectos
climéticos regionais, comportamento humano migratdrio, comportamento eclético de insetos
vetores, envolvidos na mudanca do perfil epidemioldgico da doenca. Para tanto, realizou-
se um levantamento bibliogréfico trabalhando com artigos cientificos publicados em
periddicos indexados na Literatura Latino Americana e do Caribe (LILAC’S), Biblioteca
Cientifica Eletrénica Online (SciELO), além de dissertacdes, teses e boletins da vigilancia

epidemiologica.

2.1 Primeiras conjecturas sobre a ocorréncia da doenca no estado de Goias

Os estudos iniciais acerca da leishmaniose no estado de Goias foram realizados por
Barreto (1946) o qual identificou uma espécie de fleb6tomo que pertencia a ordem Dipterae
familia Psychodidae. O estudo foi ampliando por Martins (1962) que descreveu outras duas
espécies novas de fleb6tomos e da fémea do Lutzomyia longipalpis encontrada no sitio
d’Abadia em Goias, proximo a fronteira do Estado da Bahia. Mais tarde Lustosa (1985),
identificou também no estado algumas espécies ja conhecidas em outras regides do pais
(NASCIMENTO, 1986).

Interessante ressaltar que em 1912, Arthur Neiva e Belisario Penna, realizaram uma
expedicdo cientifica “Viagem cientifica pelo Norte da Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul
do Piaui e de norte a sul de Goias”, sendo que o relatorio médico publicado em 1916 no
periédico Memorias do 10C é rico em descricdes sobre espécimes da fauna e da flora dos
estados visitados e as moléstias encontradas, e ao dissertarem sobre a leishmaniose, apesar
de Arthur Neiva defender a hipdtese da transmissdo da doenca por flebotomineos,
enfatizaram que ndo encontraram a doenca e nem o diptero durante o percurso (JOGAS
JUNIOR, 2014).

Barbosa (1965), fez a correlacéo entre as condi¢Ges geograficas e socioeconémicas
do Estado na época e a ocorréncia de 150 casos de leishmaniose tegumentar estudados

consecutivamente por cinco anos. Esta pode ser considerada a primeira contribuicdo no
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estado de Goias no que se refere ao estudo de casos de infeccdo da leishmaniose em humanos
(NASCIMENTO, 1986).
De acordo com o relatério médico de Arthur Neiva e Belisario Penna:

Em todo o percurso, ndo verificamos um sd caso, embora tivéssemos a nossa
atencdo especialmente voltada para o assunto, porquanto ndo encontramos o
Phlebotomus, a cuja auséncia ligdvamos grande interesse, pois somos dos que
creem na transmissdo da moléstia por aquele diptero. De modo que, procuravamos
verificar atentamente se a auséncia do suposto transmissor se relacionava ou nao
com a leishmaniose. em todo o trajeto, s6 conseguimos capturar 3 exemplares de
Phlebotomus. 1 num buritizal dos “gerais” bahianos e 2 nas matas proximas a
cidade de Goias. Soubemos contudo por informacGes de varias pessoas da
existéncia da “ferida brava” no extremo norte de Goias, de Pedro Afonso para o
norte, onde as “tatuquiras”, nome vulgar dos flebotomos ali € na Amazonia, sdo
muito abundantes (NEIVA & PENNA, 1916).

As ocorréncias de surto no estado foram verificadas em maiores propor¢des em trés
regibes. Em 1968 no municipio de Bela Vista de Goias, em 1971 em Barra do Garcas, divisa
entre Goias e Mato Grosso onde foram diagnosticados e tratados em torno de quarenta e trés
pacientes e o terceiro em Crixas onde foram realizados estudos na populagéo feminina (32%)
e masculina (68%) sendo diagnosticados nove casos com multiplas lesdes cutaneas. Foram
feitas também a captura de roedores e flebotomos (NASCIMENTO, 1986).

Pereira (1979), entre janeiro de 1977 e dezembro de 1978, realizou um estudo em
pacientes internados no Departamento de Medicina Tropical do Instituto de Patologia
Tropical da Universidade Federal de Goias. Esses pacientes foram acompanhados por trés a
dezoito meses, sendo realizados estudos clinicos, laboratoriais e histopatologicos.

Pereira (1979) destacou em seu estudo que nesse periodo foram estudados 24 casos

de leishmaniose tegumentar americana, sendo distribuidos em trés grupos:

Grupo | — pacientes depletados, todos aqueles cujo perfil de imunidade
celular demonstrou diminui¢do da resposta “in vivo” e / ou “in vitro” e padrdo
histopatol6gico macréfago- intermediério (M 1) ou intermedidrio (11).

Grupo Il — pacientes com imunidade normal.

Grupo Il — pacientes com sinais de hipersensibilidade.

Todos os grupos tiveram paralelamente estudo da imunidade humoral. Os
grupos com imunidade celular alterada foram subdivididos em dois outros, sendo
um deles testemunha. Em fungdo dessa classificacdo, 07s pacientes dos grupos
controles foram tratados com antimoniato de N-Metil_Glucamina e, os outros com
0 quimioterdpico associado ao levamisole ou a prednisona, conforme
pertencessem ao grupo depletado ou hiperérgico respectivamente (PEREIRA,
1979).
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O estudo realizado trouxe a conclusdo de que a leishmaniose tegumentar, no estado
de Goias, ocorre predominantemente em homens, preferencialmente trabalhadores rurais,
que o quadro clinico é variavel, tendo sido encontrados pacientes com lesdo Unica, multiplas
ou disseminadas. Além disso, foi constatado que: existe depressdo de imunidade celular em
alguns doentes, que se deve ter como pré-requisito a analise do perfil da imunidade celular
para a instituicdo da terapéutica da doenca; do ponto de vista pratico para que se obtenha
informacdes validas sdo necessarios apenas dois exames, a Intradermorreacdo de
Montenegro e Histopatologia; o uso de imuno estimuladores quando associado ao
quimioterapico especifico influi beneficamente em pacientes depletados; em pacientes com
sinais de hipersensibilidade o uso de corticoesterdides associado ao quimioterapico influi
beneficamente na resposta terapéutica de forma transitoria; o prazo de seguimento dos
doentes curados para avaliacdo da terapéutica, ndo pode ser inferior a dezoito meses caso se
pretenda estabelecer um pardmetro de cura rigoroso; a IgA mostrou-se inicialmente
aumentada em treze pacientes antes do tratamento, mas houve em sua maioria normalizacao,
ja nos pacientes tratados com antimonial associado ao imunoestimulante o IgC e o IgM
aumentaram (PEREIRA, 1979).

2.2 Influéncia do desmatamento, migracdo humana e crescimento da agropecuaria na
incidéncia da leishmaniose em Goias

Com o desmatamento intenso no estado, ocorreu um aumento progressivo de
atendimentos em Goiania de pacientes com leishmaniose tegumentar, principalmente no
Departamento de Medicina Tropical do Instituto de Patologia Tropical e Saude da
Universidade Federal de Goias (NASCIMENTO, 1986).

Uma das principais causas do aparecimento da leishmaniose no estado de Goias foi
o fluxo intenso de migracdo. Segundo Nascimento (1986) a economia basica do estado de
Goias eram atividades agropecuéarias e com o desenvolvimento impulsionado na regido
Centro-Oeste, em razdo da construcdo de Brasilia, 0 processo de migracdo se tornou mais
acentuado, desencadeando doencas, dentre elas a leishmaniose tegumentar, sendo esse fato

observado por Barbosa em 1965.

Ainda para corroborar com o fluxo migratério:
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Observa-se uma relagdo direta com movimentos migratérios regionais e locais,
geralmente associados as populagdes mais vulneraveis, em areas de dinamica
ambiental e social. Fatores demograficos e econdmicos estdo diretamente
relacionados com risco de infeccdo. Nota-se que areas endémicas sdo associadas
a area de baixa renda, evasdo populacional e poucos recursos médicos ou de
conscientizacdo (NEGRAO & FERREIRA, 2014)

Como consequéncia da intensa povoagdo do estado surgiram diversas doencas,
principalmente as endemias. Devido ao trabalho para a implantacdo dos projetos
agropecuarios, principalmente na regido Sul, e também em razdo da busca pelo minério, o
homem sofreu uma maior exposicao aos vetores da leishmaniose tegumentar americana, por
estar em contato direto com as atividades de desmatamentos.

Nesse sentido, Nascimento destaca que:

Com a intensa colonizacdo do Estado, a exploracdo de minérios, principalmente
em busca do ouro, e desmatamentos para a implantacéo dos projetos agréarios, veio
0 préprio homem alterar o biétopo dos flebotomineos, vetores participantes da
cadeia epidemioldgica dessa endemia. Através do hematofagismo necessario
desses insetos, é que passaram a agredir acidentalmente o homem (1986).

Portanto, o trabalho desenvolvido pelo homem o deixava totalmente exposto aos
vetores da doenca, aumentando os indices de manifestacdo da leishmaniose em todo o
estado.

Nas décadas de 1960 a 1980, concomitantemente com a expansao agropecudria para
as areas de cerrado da regido Centro-Oeste, observou-se o aumento de casos da leishmaniose
tegumentar, e em 2003, o estado de Goias ocupou o terceiro lugar em casos da doenca
(AGUIAR et.al., 2003).

Com a construcdo da usina hidrelétrica Serra do Facdo em Goias, vérias alteracées
ambientais ocorreram, como desmatamentos e a inundacao das matas ciliares, modificando
assim o padrdo de distribuicdo dos flebotomineos na regido. Os impactos causados por
construcdo de usinas hidrelétricas podem estar relacionados a propagacdo de doencas
endémicas como malaria, esquistossomose, febre amarela, leishmaniose visceral e a
leishmaniose tegumentar americana (SILVA RODRIGUES & LIMA, 2013).

Os ambientes domiciliares humanos que se encontram préximos aos ecotopos
naturais modificados, sdo os locais preferenciais para a instalagdo dos flebotomineos,

constituindo-se nichos ecoldgicos antropizados (TEODORO et.al. 2003).
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ANO NOTIFICACAO Autéctone Aléctone Indeterminado TOTAL
TOTAL 776 277 169 1222
2015 374 126 62 562
2016 192 76 40 308
2017 210 75 67 352

Tabela 2 — Casos autoctones e aloctones confirmados de leishmaniose tegumentar americana no estado
de Goias entre 2015 e 2017 (Ano Noatificacdo/Autéctone Mun Res). Fonte: Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

A tabela 2 demonstra que 0s movimentos migratérios sao regularmente encontrados
associados a essa doenca endémica, sendo que os casos aldéctones possuem um percentual
significativo de ocorréncia, 22% dos casos confirmados, principalmente no ano de 2015, .

O crescimento da agropecuaria nas regides do cerrado traz consigo o aumento na
quantidade de casos de leishmaniose tegumentar americana em seres humanos. E a doenca
que era restrita as areas rurais agora vem se disseminando para as regides urbanas, devido a
grande circulacéo de pessoas de uma area para outra (HIDASI FILHO & ZAPATA, 2004).

No passado, o cerrado ocupava um quarto do territorio brasileiro, no entanto:

0 bioma perdeu quase metade de sua extensdo em menos de cinquenta anos. Se as
frentes de ocupacdo, no processo de colonizagdo portuguesa do territério
brasileiro, levaram séculos para se estabelecer, removendo a cobertura vegetal e
alterando os ecossistemas nativos ao longo do litoral e regides proximas a ele, a
derrubada da vegetagéo, nas Ultimas décadas, ocorre a passos de trator e avanga
rapidamente para as fronteiras mais longinquas da Amazénia. S8o perdas
aceleradas, perceptiveis na escala de uma geragdo humana (GANEM, 2010).

2.3 Tipos fitofisiondbmicos, formas de vegetacdo e ambiente propicio para o

desenvolvimento do mosquito transmissor da leishmaniose em Goiéas

No territorio goiano observa-se grande variacdo de relevo onde ocorrem terrenos
cristalinos sedimentares antigos, areas de planaltos bastante trabalhadas pela eroséo, bem
como chapadas, apresentando caracteristicas fisicas de contrastes marcantes e beleza
singular. As maiores altitudes localizam-se a leste e a norte, na Chapada dos Veadeiros
(1.784 metros), na Serra dos Cristais (1.250 metros) e na Serra dos Pireneus (1.395 metros).

As altitudes mais baixas ocorrem especialmente no oeste do Estado (GOIAS, 2018).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Chapada_dos_Veadeiros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chapada_dos_Veadeiros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_dos_Pireneus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_dos_Pireneus
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De acordo com Ribeiro e Walter (1998) apud Hidasi Filho & Zapata (2004), foram
descritos onze tipos de fitofisiondmicos gerais enquadrados em trés formas de vegetacao

quais sejam:

a) Formagdes florestais: Compreende vegetagdes com predomindncia de espécies
arboreas e formacdo de dossel - linha imaginaria que assinala as diferentes alturas da
vegetacdo dominante. A mata ciliar e a mata de galeria séo fisionomias associadas aos cursos
de agua e a mata seca e o cerraddo ocorrem nos interflivios.

O principal tipo de vegetacdo que exibe as caracteristicas ecoldgicas necessarias para
o desenvolvimento das populacdes de flebotomineos esta destacado nas formagdes florestais
existentes no ambiente silvestre de Goiés.

Figura 8 — Estado de Goiés (Cerrado) - Formac0es florestais. Fonte: www.caliandradocerrado.com.br

As matas de galeria ou ciliar presentes nos arredores dos vales fluviais por todo o
Estado, e as arvores de médio porte com formacdes mais fechadas quando localizadas nas

proximidades dos rios, criam um microclima ideal para a manutengéo dos flebotomineos.
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b) Formagdes savanicas: destacam-se sob quatro tipos fitofisionémicos principais: o
cerrado sentido restrito, o parque de cerrado, o palmeiral e a vereda. O cerrado sentido
restrito caracteriza-se pela presenca faixas arbdreas definidas, com arvores distribuidas
aleatoriamente sobre o terreno em diferentes densidades. No parque de cerrado a ocorréncia
de arvores é concentrada em locais especificos do terreno. Existe também, com destaque, a
presenca de uma determinada espécie de palmeira arbdrea (palmeiral). Além disso, a vereda
também se caracteriza pela presenca do buriti, outra espécie de palmeira, mas com menor

incidéncia que a apresentada no palmeiral.

Figura 9 — Estado de Goiés (Cerrado) - Formacdes savanicas. Fonte: www.caliandradocerrado.com.br

Na formacdo savanica, pode-se observar diversos momentos, em que O0S
flebotomineos migram de um local para outro, a procura de um habitat. Eles estdo presentes

em tocas e buracos, esconderijos de animais silvestres e longe de ventos.

C) Formagdes campestres: envolvem trés tipos fitofisiondmicos principais: 0 campo

sujo, 0 campo rupestre e 0 campo limpo.
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- O campo sujo caracteriza-se pela presenga marcante de arbustos e subarbustos entremeados
no estrato herbaceo.

Figura 10 - Estado de Goias (Cerrado) - Formagbes campestres: campo sujo. Fonte:

www.caliandradocerrado.com.br

- O campo rupestre possui estrutura similar ao campo sujo, distinguindo-se pelo substrato,

composto por afloramentos de rocha, e também pela composicéo das flores.
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Figura 11 - Estado de Goids (Cerrado) - FormagBes campestres: campo  rupestre.
Fonte:www.caliandradocerrado.com.br

- No campo limpo verifica-se uma diminuta presenca de arbustos e subarbustos.

Figura 12 - Estado de Goias (Cerrado) - Formagbes campestres: campo limpo. Fonte:
www. caliandradocerrado.com.br
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Nas formagBes campestres, os flebotomineos podem encontrar as mesmas condicdes

de habitat que nas formacdes savanicas.

2.4 Associacgdo entre a doenca, formagcdes florestais e presenca de flebotomineos

Até o ano de 1984, 565 casos da doenca ja haviam sido diagnosticados com
predominio em pacientes residentes nas zonas rurais proximas as formacdes florestais. A
partir do ano de 1997, a secretaria estadual de salde determinou que os casos fossem
notificados por municipio. Sendo assim, varios municipios que ndo estavam na lista dos
tradicionalmente endémicos passaram a notificar casos, além disso, houve um crescimento
no numero de casos notificados (HIDASI FILHO & ZAPATA, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (2007), ao calcular a média de casos entre 0s anos
1995 e 2009, foram encontrados 434 casos/ano. Foi verificado nessa época, que a regido
Centro-Oeste era a terceira em nimero de casos e a primeira em crescimento de leishmaniose
tegumentar americana.

Segundo pesquisas realizadas em outubro de 1999 a abril de 2002, por Martins et al.
(2002), no estado de Goias os casos de leishmaniose tegumentar americana, eram
identificados em sua quase totalidade nos ambientes rurais, no entanto com as alteracdes do
meio ambiente diversas espécies de flebotomineos conseguem se adaptar a essas areas
provocando caracteristicas diversificadas de transmissdo da doenca. Os autores conseguiram
identificar em seu estudo que 48,8% dos casos de leishmaniose tegumentar americana eram
detectadas no meio rural envolto por uma vegetacao tipica de cerrado, nas areas modificadas
pela agricultura eles encontraram 41,5% de casos, e em areas urbanas o percentual foi de
9,8%.

Segundo os autores:

Pelas caracteristicas de execucdo deste trabalho, néo foi possivel a comprovacédo
dos vetores, no entanto, as espécies L. whitmani, L. intermédia e L. lenti mostraram
uma associacao significativa com a ocorréncia dos casos. Estudos mostram uma
correlagdo dos fatores ambientais associados a distribuicdo e frequéncia de L.
whitmani, L intermédia, L pessoai, L. migonei, que apresentam importancia
epidemiolégica em locais onde ja se registraram casos de leishmaniose
(MARTINS et al., 2002).
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No periodo de estudo houve 969 casos notificados de leishmaniose tegumentar
americana, nas localidades estudadas foram capturados 7.789 espécimes de flebotomineos,
as quatros espécies que apresentaram mais frequéncia foram: Lutzomyia longipalpis
(38,54%), L. whitmani (21,83%), L. intermedia (19,82%), L. lenti (14,29%) (MARTINS;
SILVA, et al., 2002).

Outro estudo feito entre os anos de 2007 e 2009 acerca da doenca no estado de Goias
por Graziani & Oliveira (2013), destaca que no periodo supracitado foram notificados 1.285
casos de leishmaniose tegumentar americana em 164 municipios do estado, sendo que 130
municipios apresentaram 848 (66%) casos autoctones, 251 (19,5%) casos aloctones e 186
(14,5%) casos indeterminados.

Fazendo uma classificacdo por ano foi detectado que em 2007, foram notificados 233
casos autdctones em 75 municipios; em 2008, 276 casos em 81 municipios e, em 2009, 349
casos em 85 municipios. Na pesquisa, 0s autores destacam ainda a distribui¢do da doenca no
Estado por sexo, nesses anos destacados 910 (70,8%) casos foram em individuos do sexo
masculino e 375 (29,2%) casos em individuos do sexo feminino. Quanto a raga, 0 grupo em
gue houve um nimero maior de manifestacdo da doenca foi o formado pelos pardos, com
635 (49,4%) casos, Na sequéncia, vieram os brancos com 453 (35,3%) casos, negros com
94 (7,4%) casos, amarelos com 30 (2,3%) casos e, por ultimo, e os indigenas com 8 (0,6%)
casos. Em relacdo a escolaridade, 724 (56%) individuos declararam ter ensino fundamental
incompleto e 142 (11,6%) individuos declararam ter ensino fundamental completo e apenas
86 (6,6%) o ensino médio completo. Somente 23 (1,8%) individuos possuiam o nivel
superior completo ou mesmo incompleto. Foi possivel identificar a predominancia de casos
envolvendo aqueles que habitavam area urbana em 875 (68%) casos, aqueles que habitavam
a zona rural somaram 357 (28%) casos e foram registrados apenas 13 (1%) casos entre
individuos de zona periurbana.(GRAZIANI & OLIVEIRA, 2013).

Da pesquisa realizada pode-se extrair que a leishmaniose tegumentar americana em
Goias é uma endemia com predisposicdo para 0 aumento e expansdo geogréafica, visto que,
no primeiro ano de estudo, a doenca foi detectada em 75 municipios e, no terceiro e Gltimo
anos de estudo, ja havia sido detectada em 130 municipios. Esse padrdo ja havia sido
detectado em Goias na década de 1990 (GRAZIANI & OLIVEIRA, 2013).

A tabela abaixo foi elaborada pelos autores Graziani & Oliveira, apresentando os 20

municipios em que foram encontrados os maiores coeficientes de detec¢éo:
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Ano

Municipios 2007 2008 2009 P°"“13?5°ad“;°"‘a

' cd. 1! c¢p’ T cD2 estim
Baliza 14 39 24 67 11 31 3.588
Doverlandia 14 16 16 19 14 16 8.574
Divinépolis de Goias 9 9 4 4 6 6 10.130
Sdo Domingos 13 23 14 25 15 27 5.549
Itaja 8 14 3 5 4 7 5.536
Montividiu do Norte 1 2 1 2 10 22 4.648
Lagoa Santa 0 0 3 23 0 0 1.320
Novo Planalto 2 5 4 9 3 7 4216
Sdo Miguel do Araguaia 12 5 21 9 13 6 23.134
Caiaponia 5 3 9 5 12 7 16.451
Niquelandia 0 0 14 4 45 11 39.747
Itaruma 1 2 4 7 3 5 5.491
Campestre de Goias 0 0 3 8 2 6 3.565
Mundo Novo 6 9 2 3 1 1 6.874
Serranépolis 1 1 0 0 9 12 7.734
Araguapaz 2 3 3 1 5 6 7.753
Minacu 7 2 13 4 20 6 31.571
Bom Jardim de Goias 1 1 6 7 4 5 8.697
Morro Agudo de Goias 3 13 0 0 0 0 2.393
Aparecida do Rio Doce 1 4 1 4 1 4 2.843
I = Incidéncia;

CD? = coeficiente de detec¢édo para cada 10.000

Tabela 3 - Ocorréncia de leishmaniose tegumentar americana em 20 municipios de Goias segundo o
coeficiente de detec¢d0,2007-2009. Fonte: Graziani & Oliveira (2013).

No periodo pesquisado, foi detectado o maior indice de manifestacdo da doenca no
municipio de Baliza. O municipio tinha na época, proporcionalmente, a maior populacéo
rural em Goias. Essa expansao rural pode explicar o elevado niumero do coeficiente de
deteccdo neste municipio. No ano de 2013 sua populagéo foi estimada, pelo IBGE, em 3.715
habitantes e sua area é de 1.783 km quadrados (GRAZIANI & OLIVEIRA, 2013).

O povoamento desta regido teve origem com a descoberta de jazidas de diamantes,
em 1924. Iniciada a exploracdo e constatada a riqueza da jazida, a noticia atraiu grande
namero de familias que se estabeleceram, nas proximidades do garimpo, assim iniciou-se o
municipio de Baliza, nome sobrevindo da existéncia de uma pedra, de 5 metros de altura,
no meio do Rio Araguaia, que banha a regido (GRAZIANI & OLIVEIRA, 2013).
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Com a evolucdo do garimpo e o consequente crescimento da populagéo, o povoado
foi elevado a categoria de distrito, integrando o municipio de Rio Bonito, atual Caiapdnia.
Suas ruas e casas ainda mantém o estilo antigo, algumas abandonadas e em ruinas, no entanto
ainda se mantém acesos 0s habitos tipicos do garimpo (GRAZIANI & OLIVEIRA, 2013).

2.5 Meio ambiente e reproducéo dos flebotomineos

As variacOes das estacGes do ano interferem de forma consideravel na densidade
populacional dos flebotomineos, sendo que em areas tropicais, 0 aumento se d& durante ou
apos os periodos chuvosos, sendo que € o aumento da umidade resultante das primeiras
chuvas que proporciona a eclosdo das pupas, igualmente, € o fato indicativo para previsao
de maior atividade destes insetos fora de seus abrigos. Ainda, devido a sua maior atividade
durante o dia, os flebotomineos costumam se acasalar durante a noite (BASTQOS, 2012).

Ainda de acordo com o autores é extremamente dificil encontrar os locais
considerados criadouros naturais desse mosquito. Apenas por meio de formacao de colénias
em laboratorios € que se tem conseguido estudar sobre as formas imaturas do vetor
(BASTOS, 2012).

Em um estudo feito por Bastos et al. (2016), observou-se que no estado de Goias:

A menor taxa de captura de flebotomineos ocorreu no primeiro semestre de
trabalho (setembro a fevereiro), periodo que coincide com o inicio e o final do
pico de chuvas do municipio. Por outro lado, o pico de captura ocorreu em Abril
(82,7% da captura anual) e um comportamento crescente foi observado de maio a
junho, justamente quando a precipitagdo reduz e a umidade atinge valores entre 40
e 60%. Estes dados coincidem com os de outros autores, que apontaram o nimero
maior de flebotomineos capturados ap6s o periodo de chuvas (2016).

Portanto, os fatores ambientais sao cruciais para que se possam encontrar os habitats
dos mosquitos. Pode-se observar que eles buscam preferencialmente abrigos em locais
Umidos 0s quais sdo determinantes para a sua subsisténcia. Ademais, o conhecimento da
distribuicdo e ecologia das espécies de flebotomineos € fundamental para a vigilancia
epidemioldgica das leishmanioses.

Para Bastos (2012) a floresta tropical é o ambiente que mais possibilita os abrigos

Umidos aos insetos. Ainda segundo eles, o principal biétopo escolhido por 42% de
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fleb6tomos encontrados no pais sdo os troncos de arvores, fendas de rochas, buracos de tatus
folhas caidas no solo.

De acordo com Pirajad & Lucheis (2014) em um trabalho realizado por Silva et al.
(2013), pesquisando-se a interagdo entre os insetos do género Lutzomyia e os atrativos
quimicos, o gas carbbnico (CO? mostrou - se como melhor atrativo para insetos
hematofagos, possibilitando a captura de um maior nimero de individuos de varias espécies
e familias. Para o desenvolvimento das pesquisas entomoldgicas, diversas armadilhas tém
sido desenvolvidas e produzidas comercialmente. A armadilha do tipo “CDC” (Center on
Disease Control) vem sendo bastante utilizada pela sua eficiéncia, podendo ser observada na
figura 14. O posicionamento da lampada proporciona cobertura extensa e eficiente, atraindo
0s insetos presentes nos arredores. Apos a escolha do sitio de captura, a armadilha é exposta,
preferencialmente no periodo vespertino, posicionada em uma altura de 1,5 metros,

funcionando durante toda a noite, e recolhidas no dia seguinte.

Figura 13 - Armadilha luminosa do tipo “CDC” (Center on Disease Control). Fonte: Piraja e Lucheis
(2014)

Outra armadilha que vem sendo bastante utilizada é a Shannon, podendo ser
observada na figura 15, composta por uma tela, onde se utilizam uma lanterna e um

capturador manual. Geralmente, este tipo de armadilha é colocado em area de mata. Os
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capturadores manuais a pilha, vem sendo utilizados em ambientes domiciliares,

principalmente no peridomicilio, onde existam galinheiros.

Figura 14 - Capturador manual a pilha (Shannon). Fonte: Piraja e Lucheis (2014)

Armadilhas de emersdo, conforme figura 16, com o posicionamento no solo, tém

como objetivo identificar os criadouros naturais deste mosquito.

Figura 15 - Armadilha de Emersdo. Fonte: Piraja e Lucheis (2014)
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2.6 Padrdes epidemiologicos: leishmaniose rural e leishmaniose urbana

De acordo com a literatura, ha dois padrdes epidemioldgicos bem definidos quando

se trata de transmissao das leishmanioses:

O primeiro deles esta associado a derrubada das matas, onde os reservatdrios de
parasitos sdo animais silvestres, e 0 segundo ocorre em areas em que O pProcesso
de urbanizacéo criou as condi¢des favoraveis a producdo de focos da endemia
assegurando a persisténcia e reprodugdo ampliada da leishmaniose. A
predominancia de individuos infectados que habitavam zona urbana sugere que
existam condigOes favoraveis ao ciclo da doenga em ambiente urbano além do
ambiente rural (GRAZIANE & OLIVEIRA, 2013).

Assim, devido aos desmatamentos e ao desenvolvimento das zonas urbanas no estado
de Goias percebeu-se um substancial crescimento nos casos de leishmaniose tegumentar
americana atendidos em Goiania no Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT),
conforme observou-se na figura 17, sendo que essa demonstrou-se especificamente a
frequéncia de casos de leishmaniose tegumentar americana atendidos no Hospital de
Doencas Tropicais entre 0s anos de 2012 a 2014.

Frequéncia absoluta de casos de LTA segundo a forma clinica,
&0 HDT, 2012- 2014~

CunSnes

Figura 16 - Frequéncia de casos de leishmaniose tegumentar americana percentual de digitacdo das doencas:
Hospital de doengas Tropicais. Fonte: NHVE/HDT.

O Hospital registrou de janeiro ao final de julho de 2014, 25 casos de leishmaniose
tegumentar americana, demonstrando que em relacdo a 2013, a incidéncia de casos cairam
pela metade (NVEH/GO, 2018).

Ainda no ano de 2014 o Hospital de Doengas Tropicais divulgou também o seu perfil

epidemiologico, de acordo com as informagdes a leishmaniose tegumentar americana
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ocupou o0 14° lugar dentre a lista das 34 doengas apresentadas nesse periodo, representando
1,4% do total de casos (NVEH/GO, 2018).

Este hospital goiano tornou-se referéncia nacional no diagnostico e no tratamento da
doenca infecciosa.

2.7 Perfil epidemioldgico atual da leishmaniose tegumentar americana no estado de
Goiés

O estudo epidemiolégico das doencas, enquadra-se no contexto da relagdo humano,
salde e ambiente, sendo que a epidemiologia se caracteriza como uma ciéncia que além de
estudar a distribuicdo das doencas ou enfermidades num dado local, visa também analisar
seus determinantes na populacdo humana, conhecidos como fatores de risco. A pesquisa
epidemiologica promove uma acdo preventiva de saude e combate a doenga, em grupos
populacionais diversificados, sendo em area geografica com limites definidos, como
municipios, estados e paises, bem como em grupos determinados pela faixa etéria,
trabalhadores de certa profissdo etc (CARNEIRO & ANTUNES, 2005).

Assim Carneiro e Antunes alegam que:

As principais perguntas que a epidemiologia procura responder com relacdo a
distribuicdo de doengas em uma populacdo sdo: Por que certas pessoas adoecem e
outras ndo? Por que algumas doencas s6 ocorrem em determinadas areas
geograficas? Por que a ocorréncia de determinada doenca varia com o tempo?
(2005)

Esses questionamentos nos fazem constatar que as doencas ndo sdo distribuidas e ndo
ocorrem ao acaso ou de forma aleatdria na populacdo, existem fatores de risco que
determinam e condicionam essa distribuicao.

A populacdo de um mesmo local pode ser afetada de formas distintas pela doenca,
pois se encontram expostas em uma ordem diversa aos fatores de risco, devendo-se
considerar o nivel de desenvolvimento social do individuo ali inserido. Esse fator possui
influéncia impar no processo de suscetibilidade a doencas. Os autores acima mencionados
evidenciam que “o raciocinio epidemioldgico se direciona primeiramente a descrever e a

comparar a distribuicio das doengas com relagdo a pessoa, ao lugar e ao tempo”

(CARNEIRO & ANTUNES, 2005).
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A leishmaniose tegumentar americana - LTA encaixa-se nesta perspectiva
epidemioldgica por estar relacionada a condicdo social do individuo infectado, com a
questdo da expansdo urbana das cidades e por necessitar da conscientiza¢do da populacéo
para garantir a eficacia das politicas publicas de controle da proliferacdo da doenca.

As crescentes transformagdes ambientais e 0 processo de urbanizacdo aumentam as
areas endémicas e o aparecimento de novos focos da doenca no estado. Os estudos
epidemioldgicos da doenca evidenciaram que nas Ultimas décadas houve alteracdo em sua
forma de transmissdo, que inicialmente tinha como foco de contégio as florestas. Com o
tempo comecgaram a surgir 0s casos em zonas periurbanas.

Deve-se salientar que o numero de casos em cada municipio esta suscetivel as suas
alteracdes ambientais que podem trazer a destruicdo ou alteracdo dos habitats silvestres e o
surgimento de reservatorios. Tal fato representa 0S numeros expressivos de casos
apresentados no estado, por esse motivo € importante que maiores quantidades de estudos
sejam direcionados a modificacdo do meio ambiente e aos impactos ecoldgicos.

Em Goias, conforme disposto na tabela 4, entre os anos de 2015 a 2017 foram
confirmados 1.222 casos de leishmaniose tegumentar americana, sendo que 1.067 casos
apresentaram a forma cuténea e 155 casos a forma mucosa.

O periodo em que houve o registro de maior nimero de casos de leishmaniose na
forma cutanea foi em 2015, 0 ano subsequente apresentou uma relevante diminuicdo e em
2017 um pequeno aumento. No entanto, na forma mucosa 0 nimero de casos aumentou em
2016 e declinou em 2017.

FORMA CLINICA 2015 2016 2017 TOTAL
TOTAL 562 308 352 1.222
CUTANEA 513 249 305 1.067
MUCOSA 49 59 47 155

Tabela 4 — casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana por forma clinica 2015-2017 (Ano
notificacdo/Forma clinica). Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net.

Dentre os casos clinicos apresentados no estado, observa-se a sua incidéncia por
zonas, podendo-se constatar que sua maioria aparece na zona urbana, principalmente no ano
de 2015. Esse destaque para o aumento de casos na zona urbana demonstra a mudanca de
contexto que a doenga vem sofrendo no decorrer dos tempos. Uma doenca que hé alguns

anos atras era predominantemente rural, hoje se apresenta em sua maioria de casos nas
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cidades, sinalizando uma descaracterizagdo da ruralidade da leishmaniose tegumentar
americana (Tabela 5).

ANO NOTIFICAGAO  IGN\BRANCO URBANA RURAL PERIURBANA TOTAL
TOTAL 23 850 345 4 1.222
2015 9 367 184 2 562
2016 5 230 72 1 308
2017 9 253 89 1 352

Tabela 5 - Casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana por zona residéncia segundo Ano
notificacdo (Ano Notificacdo/Zona de Residéncia). Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Outra variavel relevante a ser demonstrada ¢ a quantidade de notificacbes por
municipios. Através da Tabela 6 observa-se uma lista dos dez municipios goianos com
maior incidéncia de casos.

Dentre esses municipios destaca-se Niquelandia que apresentou 0 maior nimero de

casos do interior, ficando abaixo apenas da capital Goiana.

MUNICIPIO DE NOTIFICACAO 2015 2016 2017 TOTAL
TOTAL 557 314 351 1.222
520870 GOIANIA 83 73 76 231
521460 NIQUELANDIA 31 17 19 67
521310 MINEIROS 15 17 12 44
521277 MONTIVIDIO DO NORTE 25 5 1 31
521930 STA HELENA DE GOIAS 11 10 10 31
521880 RIO VERDE 10 11 8 29
522160 URUACU 16 10 6 32
520215 ARAGUAPAZ 19 8 3 30
520530 CAVALCANTE 11 8 6 25
520490 CAMPS BELOS 7 10 7 24

Tabela 6 - Casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana por municipios: 10 municipios com maior
numero de casos. Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net.

Niquelandia esta situada as margens do rio Tocantins e do reservatério da usina de
Serra da Mesa. Sua economia é baseada precipuamente na mineracao, onde séo explorados
diversos tipos de minérios. Nessa perspectiva, 0 municipio tem se tornado atrativo para
diversos trabalhadores que passam a viver préximo aos seus lagos, rios e matas, o que resulta

em profundas modificagdes ambientais possibilitando a formagéo de um ambiente adequado
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para a proliferacdo dos vetores da leishmaniose tegumentar americana. Toda essa alteragdo
no habitat silvestre pode ser considerada o principal motivo do destaque do municipio em
relagdo aos demais.

Durante os trés anos analisados, foi possivel identificar no que tange a evolugdo dos
casos, que ocorreram mudancas significativas entre 0 nimero de casos diagnosticados em
2017 que é bem inferior ao de 2015 e ao se considerar ainda o crescimento populacional que
0 Estado vem tendo essa diminuigédo torna-se ainda mais evidente (Tabela 7). Esses dados
permitem inferir que a populacdo esta se conscientizando e cuidando da salde, posto que

durante os trés anos analisados os casos de abandono vém se tornando escasso.

EVOLUCAO DO CASO 2015 2016 2017 TOTAL
TOTAL 562 308 349 1.212
CURA 415 214 242 759
IGN\BRANCO 100 62 75 352
MUDANGA DE DIAGNOSTICO 15 7 20 34
OBITO OU OUTRA CAUSA 15 12 2 30
ABANDONO 11 8 5 20
TRANSFERENCIA 5 4 3 13
OBITO POR LTA 1 1 2 4

Tabela 7 — Evolugdo dos casos de leishmaniose tegumentar americana entre 2015 e 2017 (Ano
notificacdo/evolucdo do caso). Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net.

Essas informacgdes possuem grande relevancia para o planejamento das medidas de
prevencdo e controle da leishmaniose tegumentar americana no estado, pois elas tornam-se
mais eficazes com a compreensdo da epidemiologia. O mapeamento do estado e o
conhecimento dos casos dentro de cada municipio servem de apoio para que o poder pubico
institua acdes de saude.

Através da Tabela 8, observa-se a frequéncia da leishmaniose tegumentar americana
por faixa etaria na cidade de Anapolis, no periodo de 2007-2019. Anapolis € uma importante
cidade do estado de Goiéas, localizada a 50 km da capital goiana e a 140 km da capital
federal, fazendo parte de um eixo econdmico e populacional que é a maior concentragédo
urbana da regido. Observa-se que a maior incidéncia ocorre em pessoas na faixa etaria de
35 a 49 anos, com 27 casos notificados, podendo estar associado a atividade ocupacional

que caracteriza um dos perfis epidemioldgicos da doenca.
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INVESTIGAGCAO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR (ANAPOLIS/GO) - Sinan NET
Frequéncias por Faixa Etaria SINAN segundo Ano da Notificagdo
Ano da Notificagdo <1 Ano 10-14  15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80e+ Total

2007 0 0 0 1 1 3 0 0 5
2008 0 0 0 0 2 5 1 0 8
2009 1 0 0 1 2 0 0 0 4
2010 0 0 0 1 2 0 2 1 6
2011 0 0 1 1 5 1 1 0 9
2012 0 0 0 0 3 1 1 0 5
2013 0 0 0 0 2 0 1 0 3
2014 1 0 1 2 0 2 0 0 6
2015 0 1 0 0 1 3 1 0 6
2016 0 0 0 0 2 1 1 0 4
2017 0 0 0 0 3 1 2 1 7
2018 0 0 0 0 4 2 2 0 8
2019 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 2 1 2 7 27 19 12 2 72

Tabela 8 — Frequéncia por faixa etéria de casos de leishmaniose tegumentar americana em Anapolis/GO entre
2007 e 2019. Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net.

No que tange a prevencdo e o controle de doencas:

As primeiras intervencdes estatais no campo da prevencéo e controle de doencas,
desenvolvidas sob bases cientificas modernas, datam do inicio do seculo XX e
foram orientadas pelo avanco da era bacterioldgica e pela descoberta dos ciclos
epidemioldgicos de algumas doencas infecciosas e parasitarias. Essas intervences
consistiram na organiza¢do de grandes campanhas sanitarias com vistas ao
controle de doencgas que comprometiam a atividade econdmica, a exemplo da febre
amarela, peste e variola. As campanhas valiam-se de instrumentos precisos para o
diagndstico de casos, combate a vetores, imunizacdo e tratamento em massa com
farmacos, dentre outros. O modelo operacional baseava-se em atuaces verticais,
sob forte inspiracdo militar, e compreendia fases bem estabelecidas — preparatoria,
de ataque, de consolidacdo e de manutencdo (BRASIL, 2005).

De acordo com Bastos (2012) com o intuito de reprimir a expansdo das doencas
emergentes, o controle dos flebotomineos iniciou-se inconscientemente no pais com o uso
de inseticidas contra o vetor da malaria. No entanto, algumas espécies do mosquito
comecaram a desenvolver resisténcia aos inseticidas utilizados, aléem disso, 0s mesmos
comegaram a causar grande impacto ambiental e foram proibidos pela Organiza¢do Mundial
de Saude.
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Em virtude das peculiaridades da doenga, as medidas de atuagéo para o seu controle
devem ser flexiveis, buscando abranger todos 0s seus aspectos.

De acordo com o Ministério da Saude, para que se possam conseguir resultados
positivos no controle do vetor sdo indispensaveis os estudos epidemioldgicos e
entomoldgicos em cada localidade em conjunto com o controle quimico realizado nas areas
de transmissdo durante o periodo de proliferacdo dos flebotomineos (BASTOS, 2012).

Assim, a andlise de tais dados possibilitara um melhor planejamento do servigo
publico para implantacdo de medidas de prevencgdo e controle.

Por seu turno, o Estado de Goias vem buscando implantar um sistema de saude
capacitado para diagnostica-la e trata-la de forma precoce e adequada. Hoje o0 estado de
Goias, na cidade de Goiénia, conta com uma das maiores referéncias no tratamento dessas
doencas que é o Hospital de Doengas Tropicais Dra. Anuar Auad (HDT).

As equipes do programa saude da familia, atualmente existentes no estado,
desempenham um importante papel, pois atuam principalmente nas areas de maior
incidéncia desenvolvendo atividades educativas junto a comunidade com vistas a detectar a
doenca o0 mais precoce possivel.

Além das medidas educativas que devem ser desenvolvidas pelos profissionais da
saude, para um melhor controle da doenca é necessario que seja feito imediatamente o seu
registro por meio da ficha de notificacdo para que a vigilancia epidemioldgica seja mais
eficaz.

E importante também que seja realizado um registro através dos sistemas
informatizados disponiveis, com o objetivo de subsidiar o planejamento das acoes.

Além disso, o controle de provaveis reservatorios, mantendo o cuidado e vigilancia
sobre os animais domésticos, identificando provaveis lesdes e a manutencdo dos mesmos em
lugares limpos, também pode ser um diferencial para a prevencdo da doenca.

Por fim, existem alguns cuidados individuais que podem ser tomados pela populacéo
humana como forma de protecéo individual, quais sejam: o0 uso de repelentes, evitar expor-
se aos ambientes onde o mosquito vetor pode ser encontrado principal durante a noite e
crepusculo. Em relacdo a prevencdo da proliferacdo do mosquito vetor podem ser adotadas
algumas medidas de manejo ambiental por meio de limpeza de quintais e terrenos para que

seja evitada a formacéo de ambientes favorveis aos criadouros (BRASIL, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

1.

A leishmaniose tegumentar americana é uma doenca tropical negligenciada que acomete
0 homem desde os tempos remotos, sendo encontrada em todo 0 nosso pais.

Através desse estudo constatou-se que essa doenca pode ser considerada uma doenca
ocupacional, pois na maioria das vezes esta relacionada ao local onde o individuo estéa
trabalhando, e como consequéncia o leva a um profundo sofrimento psicoldgico, uma
vez que a doenga repercute no seu desempenho social e econdémico.

As leishmanioses séo doengas que vem sofrendo diversas mudangas em seu contexto,
sendo as circunstancias da sua transmissdo continuamente alteradas por influéncia de
fatores ambientais e do comportamento humano. Modificacbes no habitat dos
hospedeiros vertebrados naturais, dos vetores e as migracdes humanas decorrentes de
conflitos ou condi¢des socioeconémicas precérias tém contribuido para a mudanga no
panorama epidemiolégico dessa doenca.

Destacam-se 0s estudos pioneiros de Neiva & Pena (1912) que foram os primeiros
pesquisadores a aventar a possibilidade da ocorréncia da leishmaniose tegumentar em
Goias.

Uma causa de fluxo migratério sdo os desmatamentos para a expansdo da atividade
agropecudria e a mineracdo. Destaca-se a cidade de Niquelandia-GO que apresentou a
maior incidéncia, principalmente no ano de 2015.

No estado de Goias, no meio ambiente goiano a doenca encontra um amplo campo de
propagacdo, em virtude de possuir um territorio de clima e vegetacdo diversificada
propiciando a criacdo e manutencdo de espécies do género Lutzomya.

As acdes do homem, ao modificar o meio ambiente, tém fomentado ainda mais a
propagacdo dos flebotomineos,

Reitere-se que esta doenca durante muito tempo esteve associada a animais silvestres e
manifestava-se na maioria das vezes em pessoas que tinham contato com os ambientes
florestais. Atualmente o cenario vem se modificando e a leishmaniose tem se
manifestado também em zonas rurais desmatadas e regides periurbanas.

Dentre os casos clinicos apresentados e informados pelo Ministério da Saude, foram
verificados que no estado de Goias, a maioria aparece na zona urbana, demonstrando as

mudancas que a doenca vem sofrendo no decorrer dos tempos. Ademais, uma doenca
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que era predominantemente rural, hoje se apresenta em sua maioria dos casos na cidade,
evidenciando uma descaracterizacdo da ruralidade da leishmaniose tegumentar
americana.

10. Com o intuito de controlar a doenca o estado vem desenvolvendo algumas agdes por
meio do programa saude e, além disso, possui um importante centro de tratamento de
doencas tropicais.

11. A participagdo comunitaria ativa e permanente € essencial para a execugdo,
consolidacéo e vigilancia das ac6es de controle das grandes endemias no Brasil.

12. Torna-se urgente adotar medidas que possam melhorar as condigdes de vida de algumas
populacdes humanas evitando migrac6es desordenadas em busca de pequenos salarios,
evitando o contato com vetores transmissores de doencas. Da mesma forma, adotar
medidas que possa preservar 0 meio ambiente respeitando o habitat natural dos

hospedeiros dessa parasitose.
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APENDICE

(ARTIGO)

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO ESTADO DE GOIAS

RESUMO

O Brasil € um dos paises que apresenta um dos maiores niveis de incidéncia da leishmaniose
tegumentar americana. Ela faz parte do grupo de doencas negligenciadas, e os investimentos
e tecnologias a fim de conté-la ainda s&o muito baixos. Sua ocorréncia se da de diversas
formas clinicas, da mais leve a mais grave e a dificuldade para ser diagnosticada torna ainda
mais complicado o seu tratamento. Essa doenca constitui-se em uma infeccdo e esta ligada
aos ciclos silvestres e zoondticos, e encontra-se no Brasil desde os tempos remotos, sendo
identificada sob diferentes denominacdes. O presente estudo tem por objetivo realizar uma
revisdo bibliografica e documental da leishmaniose tegumentar americana no estado de
Goiés, demonstrando a mudanga de contexto que ela vem sofrendo no decorrer dos tempos,
sua urbanizacdo e o comportamento eclético dos insetos vetores. O estudo da fauna local,
dos reservatorios, vetores e hospedeiros ¢ fundamental para a caracterizacdo clinica e
epidemiologica da leishmaniose tegumentar americana e também para a implantacdo de
medidas eficientes para seu controle e tratamento. No estado de Goias a doenca encontra um
ambiente favoravel ao desenvolvimento do mosquito vetor, devido ao clima, relevo e sua
diversidade de vegetacdo. Além disso, o crescimento migratério no estado, 0 aumento dos
desmatamentos para a atividade agropecudria e a mineracdo tém favorecido a proliferacdo e
0 crescimento do risco de infec¢do por Leishmania.

Palavras-chave: Leishmania. infec¢do zoondtica. doencas negligenciadas. mosquito vetor.
leishmaniose tegumentar americana
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ABSTRACT

Brasil is a country that have one of the biggest levels of american tegumentary leishmaniasis
incidence. It does part of the neglected diseases group, and the investments and technologies
to contain are still to low. The occurrence comes from many clinical ways, from the mild to
the severe, and the difficulty to be diagnosed become the treatment more complicated. This
disease is constituted of a infection and is related to the silvester and zoonotic cycles, where
in Brasil can be found since remote times, being identified under different denominations.
This study aims to made a literature and documentary review of the american tegumentary
leishmaniasis in the Goias state, showing the change of context the it has been happening
through the time, its urbanization and the ecletic behavior from insects vector. Thus, the
study of the local fauna, the reservoirs, vectors and hosts is fundamental to clinical
description and epidemiological of american tegumentary leishmaniasis and also to
implementation of efficient ways for its control and treatment. Inside of the Goias state the
disease finds a friendly environment to the development of insect vector, due to the weather,
relief and vegetation diversity. Besides, the migratory growing in the state, deforestation to
the farming activities and the mining have favored the proliferation and increased risk of
infection from leishmaniasis.

Keywords: Leishmaniasis. zoonotic infection. neglected diseases. insect vector. american
tegumentary leishmaniasis.
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INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana esta entre as doencas negligenciadas mais
relevantes, em virtude de sua vasta distribuicao pelo territorio brasileiro. E considerada uma
antropozoonose encontrada em seres humanos, diversas espécies de animais silvestres e
domésticos. Do ponto de vista clinico ha diversas formas da doenca. A forma cutanea é
caracterizada por lesBes ulcerosas, indolores, Unicas ou maltiplas. A forma cutaneo mucosa
acomete a regido nasofaringea causando lesdes no nariz, faringe e laringe; a forma cutanea
difusa é caracterizada por lesdes nodulares ndo ulceradas ( Reis & Gontijo, 2016).

O diagnostico da leishmaniose tegumentar americana € realizado sob o0s aspectos
clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos. A abrangéncia epidémica da doenca esta
relacionada as caracteristicas de cada regido, que possui fluxos diferenciados de intensidade.
Os fatores demogréaficos e econdmicos estdo associados de modo direto ao risco de infeccéo
de cada éarea.

No Brasil, devido ao clima tropical, a doenca pode ser detectada em todos os estados,
com alguns apresentando niUmeros de casos maiores que outros.

Os ciclos das leishmanioses sdo primariamente silvestres e rurais, porém hoje

encontram-se em praticamente todas as cidades, devido a adaptacdo dos vetores e
reservatorios no ambiente urbano. A epidemiologia das leishmanioses no novo mundo é
complexa em razao da participacdo de varias espécies do agente etiologico, de vetores e de
hospedeiros (SILVA et al., 2005).
O estado de Goias localiza-se na regido Centro-Oeste do Pais e contempla uma area de
340.106 mil quildmetros quadrados. Fazem parte do estado duzentos e quarenta e seis
municipios distribuidos em cinco meso-regides e dezoito micro-regides, com uma populacao
de 6.779 milhdes de habitantes (GOIAS, 2018).

Dos 26 estados brasileiros, Goias € o sétimo em extensdo territorial e 0 mais
populoso da Regido Centro-Oeste, possuindo uma posicdo geografica de destaque. O estado
faz limite ao Norte com o estado do Tocantins, ao Sul com Minas Gerais e Mato Grosso do
Sul, a Leste com a Bahia e Minas Gerais e a Oeste com Mato Grosso (GOIAS, 2018).

O estado de Goias concentra-se no bioma cerrado, com estag¢fes climaticas bem
definidas. O cerrado é o segundo maior bioma em extensao territorial do Brasil, sendo menor

apenas do que a Floresta Amazdnica. Sua flora é uma das mais ricas. O cerrado possui uma


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Centro-Oeste_do_Brasil
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vegetacdo diversificada, que vai desde campos limpos, até formacdes florestais bem
peculiares (GOIAS, 2018).

O estado de Gois apresenta a predominancia de um inverno seco e verao chuvoso
cujas temperaturas médias variam entre 18° e 26°C. O indice pluviométrico acontece entre
0s meses de setembro a abril, oscila entre 1.200 a 2.500 mm, ocorrendo chuvas mais
concentradas no verdo (GOIAS, 2018).

Goiés € a nona economia brasileira, entre 2010 e 2016, o PIB goiano cresceu, em
termos reais, a uma taxa média de 1,6% ao ano, desempenho acima do nacional, que ficou
em 0,29%. Devido a esse desempenho o estado se manteve no grupo das 10 maiores
economias entre os estados da federacdo. O relevante resultado deve-se a evolugdo do
agronegocio goiano, do comércio e também ao crescimento e diversificagdo do setor
industrial. Dentre as atividades citadas, a agropecuaria € a mais explorada no estado. Por
possuir terras férteis, agua abundante, clima favoravel e um amplo dominio na tecnologia
de producéo, o estado é um dos grandes exportadores de grédos, além de possuir um dos
maiores rebanhos do pais (GOIAS, 2018).

Outrossim, também é rico em reservas minerais. O subsolo goiano apresenta grandes
variedades de minérios. Sendo seus principais minérios: o niquel, manganés, calcario e o
fosfato dando destaque aos municipios mineradores de Niquelandia, Barro Alto e Cataldo.
O Estado ainda produz agua mineral, amianto, calcario, ouro, esmeralda, cianeto, manganés,
nidbio e vermiculita (GOIAS, 2018).

O Centro-Oeste onde se encontra o estado de Goias € considerado uma regido de
transicdo pelo fato de encontrar ao norte a regido equatorial, a noroeste a regido semiarida e
ao sul a regido subtropical (GOIAS, 2018).

De acordo com Nascimento (1986) “A leishmaniose tegumentar dissemina-Se em
quase todas regides brasileiras, sendo a Centro-Oeste, onde se localiza o estado de Goias,
area na qual verifica-se 0 conhecimento de varios casos de infeccdo humana, inclusive
ocorréncia de micro-surtos”. Ainda segundo o autor, principalmente na regido Sudeste do
Estado encontram-se condi¢cdes mais favoraveis a colonizacdo, devido ao fato de possuir
solo fértil e estar proximo dos planaltos. Essa colonizagdo converge para a exploracéo de
terras por meio de desmatamentos, cooperando, desse modo, para o surgimento de diversos
casos de infeccdo. Além disso, o fato de os colonizadores trazerem consigo 0s animais

domésticos constitui uma relagdo direta com a cadeia epidemioldgica da doenca.


https://pt.wikipedia.org/wiki/N%C3%ADquel
https://pt.wikipedia.org/wiki/N%C3%ADquel
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mangan%C3%AAs
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mangan%C3%AAs
https://pt.wikipedia.org/wiki/Calc%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Calc%C3%A1rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fosfato
https://pt.wikipedia.org/wiki/Fosfato
https://pt.wikipedia.org/wiki/Niquel%C3%A2ndia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Niquel%C3%A2ndia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barro_Alto
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A existéncia de chapadas com planaltos e vales de fundo chato, torna essas regies
apropriadas para a proliferacdo do mosquito vetor da leishmaniose tegumentar americana
(HIDASI FILHO; ZAPATA, 2004).

Nesta dissertacdo, que tem por objetivo realizar um levantamento por meio de uma
revisdo bibliogréfica e pesquisa documental acerca da leishmaniose tegumentar americana
no estado de Goias, pretende-se contribuir com a historiografia da doenga e sua relagdo com
0s aspectos climaticos regionais, e as atuais mudangas ambientais, demonstrando também a
incidéncia da doenca do meio silvestre ao urbano, as caracteristicas, ciclo e comportamento
dos insetos vetores.

Do mesmo modo, serdo destacados os aspectos epidemioldgicos ao longo dos
tempos, forma de diagndsticos, tratamentos, acdes de vigilancia e controle, atuacdo dos

centros de tratamento no estado de Goias e dos profissionais da area de saude.

Primeiras conjecturas sobre a ocorréncia da doenca no estado de Goiéas

Os estudos iniciais acerca da leishmaniose no estado de Goias foram realizados por
Barreto (1946) o qual identificou uma espécie de flebdtomo que pertencia a ordem Dipterae
familia Psychodidae. O estudo foi ampliando por Martins (1962) que descreveu outras duas
espécies novas de fleb6tomos e da fémea do Lutzomyia longipalpis encontrada no sitio
d’Abadia em Goias, proximo a fronteira do Estado da Bahia. Mais tarde Lustosa (1985),
identificou também no estado algumas espécies ja conhecidas em outras regifes do pais
(NASCIMENTO, 1986).

Interessante ressaltar que em 1912, Arthur Neiva e Belisario Penna, realizaram uma
expedicdo cientifica “Viagem cientifica pelo Norte da Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul
do Piaui e de norte a sul de Goids”, sendo que o relatorio medico publicado em 1916 no
periddico Memorias do 10C é rico em descricdes sobre espécimes da fauna e da flora dos
estados visitados e as moléstias encontradas, e ao dissertarem sobre a leishmaniose, apesar
de Arthur Neiva defender a hipdtese da transmissdo da doenca por flebotomineos,
enfatizaram que ndo encontraram a doenca e nem o diptero durante o percurso (JOGAS
JUNIOR, 2014).

Barbosa (1965), fez a correlacéo entre as condi¢Ges geograficas e socioeconémicas

do Estado na época e a ocorréncia de 150 casos de leishmaniose tegumentar estudados
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consecutivamente por cinco anos. Esta pode ser considerada a primeira contribui¢do no
estado de Goias no que se refere ao estudo de casos de infeccdo da leishmaniose em humanos
(NASCIMENTO, 1986).

De acordo com o relatorio médico de Arthur Neiva e Belisario Penna:

Em todo o percurso, ndo verificamos um sd caso, embora tivéssemos a nossa
atencdo especialmente voltada para o assunto, porquanto ndo encontramos o
Phlebotomus, a cuja auséncia ligdvamos grande interesse, pois somos dos que
creem na transmissdo da moléstia por aquele diptero. De modo que, procuravamos
verificar atentamente se a auséncia do suposto transmissor se relacionava ou nao
com a leishmaniose. em todo o trajeto, s6 conseguimos capturar 3 exemplares de
Phlebotomus. 1 num buritizal dos “gerais” bahianos e 2 nas matas proximas a
cidade de Goias. Soubemos contudo por informacGes de varias pessoas da
existéncia da “ferida brava” no extremo norte de Goias, de Pedro Afonso para o
norte, onde as “tatuquiras”, nome vulgar dos flebotomos ali € na Amazonia, sdo

muito abundantes (NEIVA & PENNA, 1916).

As ocorréncias de surto no estado foram verificadas em maiores proporgdes em trés
regides. Em 1968 no municipio de Bela Vista de Goias, em 1971 em Barra do Gargas, divisa
entre Goias e Mato Grosso onde foram diagnosticados e tratados em torno de quarenta e trés
pacientes e o terceiro em Crixas onde foram realizados estudos na populagéo feminina (32%)
e masculina (68%) sendo diagnosticados nove casos com multiplas lesdes cutaneas. Foram
feitas também a captura de roedores e fleb6tomos (NASCIMENTO, 1986).

Pereira (1979), entre janeiro de 1977 e dezembro de 1978, realizou um estudo em
pacientes internados no departamento de medicina tropical do Instituto de Patologia Tropical
da Universidade Federal de Goias. Esses pacientes foram acompanhados por trés a dezoito
meses, sendo realizados estudos clinicos, laboratoriais e histopatologicos.

Pereira (1979) destacou em seu estudo que nesse periodo foram estudados 24 casos

de leishmaniose tegumentar americana, sendo distribuidos em trés grupos:

Grupo | — pacientes depletados, todos aqueles cujo perfil de imunidade
celular demonstrou diminui¢do da resposta “in vivo” e / ou “in vitro” e padrdo
histopatol6gico macréfago- intermediério (M 1) ou intermedidrio (11).

Grupo Il — pacientes com imunidade normal.

Grupo Il — pacientes com sinais de hipersensibilidade.

Todos os grupos tiveram paralelamente estudo da imunidade humoral. Os
grupos com imunidade celular alterada foram subdivididos em dois outros, sendo
um deles testemunha. Em fung¢do dessa classificagdo, 07s pacientes dos grupos
controles foram tratados com antimoniato de N-Metil_Glucamina e, os outros com
0 quimioterdpico associado ao levamisole ou a prednisona, conforme
pertencessem ao grupo depletado ou hiperérgico respectivamente (PEREIRA,
1979).
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O estudo realizado trouxe a conclusdo de que a leishmaniose tegumentar, no estado
de Goias, ocorre predominantemente em homens, preferencialmente trabalhadores rurais,
que o quadro clinico é variavel, tendo sido encontrados pacientes com lesdo Unica, multiplas
ou disseminadas. Além disso, foi constatado que: existe depressdo de imunidade celular em
alguns doentes, que se deve ter como pré-requisito a analise do perfil da imunidade celular
para a instituicdo da terapéutica da doenca; do ponto de vista pratico para que se obtenha
informacdes validas sdo necessarios apenas dois exames, a Intradermorreacdo de
Montenegro e Histopatologia; o uso de imuno estimuladores quando associado ao
quimioterapico especifico influi beneficamente em pacientes depletados; em pacientes com
sinais de hipersensibilidade o uso de corticoesterdides associado ao quimioterapico influi
beneficamente na resposta terapéutica de forma transitoria; o prazo de seguimento dos
doentes curados para avaliacdo da terapéutica, ndo pode ser inferior a dezoito meses caso se
pretenda estabelecer um pardmetro de cura rigoroso; a IgA mostrou-se inicialmente
aumentada em treze pacientes antes do tratamento, mas houve em sua maioria normalizacao,
ja nos pacientes tratados com antimonial associado ao imunoestimulante o IgC e o IgM
aumentaram (PEREIRA, 1979).

Influéncia do desmatamento, migracdo humana e crescimento da agropecuaria na
incidéncia da leishmaniose em Goias

Com o desmatamento intenso no estado, ocorreu um aumento progressivo de
atendimentos em Goiania de pacientes com leishmaniose tegumentar, principalmente no
departamento de medicina tropical do Instituto de Patologia Tropical e Saude da
Universidade Federal de Goias (NASCIMENTO, 1986).

Uma das principais causas do aparecimento da leishmaniose no estado de Goiés foi
o fluxo intenso de migracdo. Segundo Nascimento (1986) a economia basica do estado de
Goias eram atividades agropecuarias e com o desenvolvimento impulsionado na regido
Centro-Oeste, em razdo da construcao de Brasilia, 0 processo de migracdo se tornou mais
acentuado, desencadeando doencas, dentre elas a leishmaniose tegumentar, sendo esse fato
observado por Barbosa em 1965.

Ainda para corroborar com o fluxo migratério:
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Observa-se uma relagdo direta com movimentos migratorios regionais e locais,
geralmente associados as populagdes mais vulneraveis, em areas de dinamica
ambiental e social. Fatores demograficos e econdmicos estdo diretamente
relacionados com risco de infeccdo. Nota-se que areas endémicas sdo associadas
a area de baixa renda, evasdo populacional e poucos recursos médicos ou de
conscientizacdo (NEGRAO & FERREIRA, 2014)

Como consequéncia da intensa povoagdo do estado surgiram diversas doencas,
principalmente as endemias. Devido ao trabalho para a implantacdo dos projetos
agropecuarios, principalmente na regido Sul, e também em razdo da busca pelo minério, o
homem sofreu uma maior exposicao aos vetores da leishmaniose tegumentar americana, por
estar em contato direto com as atividades de desmatamentos.

Nesse sentido, Nascimento destaca que:

Com a intensa colonizacdo do Estado, a exploracdo de minérios, principalmente
em busca do ouro, e desmatamentos para a implantacdo dos projetos agrarios, veio
0 préprio homem alterar o biétopo dos flebotomineos, vetores participantes da
cadeia epidemioldgica dessa endemia. Através do hematofagismo necessario
desses insetos, é que passaram a agredir acidentalmente 0 homem (1986).

Portanto, o trabalho desenvolvido pelo homem o deixava totalmente exposto aos
vetores da doenca, aumentando os indices de manifestacdo da leishmaniose em todo o
estado.

Nas décadas de 1960 a 1980, concomitantemente com a expansao agropecudria para
as areas de cerrado da regido Centro-Oeste, observou-se o aumento de casos da leishmaniose
tegumentar, e em 2003, o estado de Goias ocupou o terceiro lugar em casos da doenca
(AGUIAR et.al., 2003).

Com a construcdo da usina hidrelétrica Serra do Facdo em Goias, varias alteracdes
ambientais ocorreram, como desmatamentos e a inundacdo das matas ciliares, modificando
assim o padrdo de distribuicdo dos flebotomineos na regido. Os impactos causados por
construcdo de usinas hidrelétricas podem estar relacionados a propagacdo de doencas
endémicas como malaria, esquistossomose, febre amarela, leishmaniose visceral e a
leishmaniose tegumentar americana (SILVA RODRIGUES & LIMA, 2013).

Os ambientes domiciliares humanos que se encontram préximos aos ecotopos
naturais modificados, sdo os locais preferenciais para a instalacdo dos flebotomineos,

constituindo-se nichos ecoldgicos antropizados (TEODORO et.al. 2003).
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ANO NOTIFICACAO Autéctone Aléctone Indeterminado TOTAL
TOTAL 776 277 169 1222
2015 374 126 62 562
2016 192 76 40 308
2017 210 75 67 352

Tabela 1 — Casos autoctones e aldctones confirmados de leishmaniose tegumentar americana no estado
de Goias entre 2015 e 2017 (Ano Notificacdo/Autdctone Mun Res). Fonte: Ministério da Saude/SVS -
Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

A tabela 1 demonstra que 0s movimentos migratérios sao regularmente encontrados
associados a essa doenca endémica, sendo que os casos aldéctones possuem um percentual
significativo de ocorréncia, 22% dos casos confirmados, principalmente no ano de 2015, .

O crescimento da agropecuaria nas regides do cerrado traz consigo 0 aumento na
quantidade de casos de leishmaniose tegumentar americana em seres humanos. E a doenga
que era restrita as areas rurais agora vem se disseminando para as regides urbanas, devido a
grande circulacdo de pessoas de uma area para outra (HIDASI FILHO & ZAPATA, 2004).

No passado, o cerrado ocupava um quarto do territorio brasileiro, no entanto:

0 bioma perdeu quase metade de sua extensdo em menos de cinquenta anos. Se as
frentes de ocupacdo, no processo de colonizagdo portuguesa do territério
brasileiro, levaram séculos para se estabelecer, removendo a cobertura vegetal e
alterando os ecossistemas nativos ao longo do litoral e regides proximas a ele, a
derrubada da vegetagdo, nas Ultimas décadas, ocorre a passos de trator e avanga
rapidamente para as fronteiras mais longinquas da Amazénia. S8o perdas
aceleradas, perceptiveis na escala de uma geracdo humana (GANEM, 2010).

Tipos fitofisiondmicos, formas de vegetacdo e ambiente propicio para o

desenvolvimento do mosquito transmissor da leishmaniose em Goiéas

No territorio goiano observa-se grande variacdo de relevo onde ocorrem terrenos
cristalinos sedimentares antigos, areas de planaltos bastante trabalhadas pela erosdo, bem
como chapadas, apresentando caracteristicas fisicas de contrastes marcantes e beleza
singular. As maiores altitudes localizam-se a leste e a norte, na Chapada dos Veadeiros
(1.784 metros), na Serra dos Cristais (1.250 metros) e na Serra dos Pireneus (1.395 metros).

As altitudes mais baixas ocorrem especialmente no oeste do Estado (GOIAS, 2018).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Chapada_dos_Veadeiros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chapada_dos_Veadeiros
https://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_dos_Pireneus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_dos_Pireneus
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De acordo com Ribeiro e Walter (1998) apud Hidasi Filho e Zapata (2004), foram
descritos onze tipos de fitofisiondmicos gerais enquadrados em trés formas de vegetacao

quais sejam:

a) Formagdes florestais: Compreende vegetagdes com predominancia de espécies
arboreas e formacdo de dossel - linha imaginaria que assinala as diferentes alturas da
vegetacdo dominante. A mata ciliar e a mata de galeria séo fisionomias associadas aos cursos
de 4gua e a mata seca e o cerraddo ocorrem nos interflavios.

O principal tipo de vegetacdo que exibe as caracteristicas ecoldgicas necessarias para
o desenvolvimento das populactes de flebotomineos esta destacado nas formacdes florestais
existentes no ambiente silvestre de Goias.

As matas de galeria ou ciliar presentes nos arredores dos vales fluviais por todo o
Estado, e as arvores de médio porte com formacbes mais fechadas quando localizadas nas

proximidades dos rios, criam um microclima ideal para a manutengéo dos flebotomineos.

b) Formacdes savanicas: destacam-se sob quatro tipos fitofisionémicos principais: o
cerrado sentido restrito, o parque de cerrado, o palmeiral e a vereda. O cerrado sentido
restrito caracteriza-se pela presenca faixas arbdreas definidas, com arvores distribuidas
aleatoriamente sobre o terreno em diferentes densidades. No parque de cerrado a ocorréncia
de arvores é concentrada em locais especificos do terreno. Existe também, com destaque, a
presenca de uma determinada espécie de palmeira arbdrea (palmeiral). Além disso, a vereda
também se caracteriza pela presenca do buriti, outra espécie de palmeira, mas com menor
incidéncia que a apresentada no palmeiral.

Na formacdo savanica, pode-se observar diversos momentos, em que O0S
flebotomineos migram de um local para outro, a procura de um habitat. Eles estdo presentes

em tocas e buracos, esconderijos de animais silvestres e longe de ventos.

c)Formac6es campestres: envolvem trés tipos fitofisionbmicos principais: 0 campo sujo,
0 campo rupestre e 0 campo limpo.

O campo sujo caracteriza-se pela presengca marcante de arbustos e subarbustos
entremeados no estrato herbaceo. O campo rupestre possui estrutura similar ao campo sujo,

distinguindo-se pelo substrato, composto por afloramentos de rocha, e também pela
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composicdo das flores. No campo limpo verifica-se uma diminuta presenga de arbustos e
subarbustos. Nas formacdes campestres, os flebotomineos podem encontrar as mesmas

condicdes de habitat que nas formagdes savanicas.

Associacao entre a doenca, formacoes florestais e presenca de flebotomineos

Até o ano de 1984, 565 casos da doenca ja haviam sido diagnosticados com
predominio em pacientes residentes nas zonas rurais proximas as formacées florestais. A
partir do ano de 1997, a secretaria estadual de salde determinou que os casos fossem
notificados por municipio. Sendo assim, varios municipios que ndo estavam na lista dos
tradicionalmente endémicos passaram a notificar casos, além disso, houve um crescimento
no numero de casos notificados (HIDASI FILHO & ZAPATA, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (2007), ao calcular a média de casos entre 0s anos
1995 e 2009, foram encontrados 434 casos/ano. Foi verificado nessa época, que a regido
Centro-Oeste era a terceira em nimero de casos e a primeira em crescimento de leishmaniose
tegumentar americana.

Segundo pesquisas realizadas em outubro de 1999 a abril de 2002, por Martins et al.
(2002), no estado de Goias os casos de leishmaniose tegumentar americana, eram
identificados em sua quase totalidade nos ambientes rurais, no entanto com as alteragdes do
meio ambiente diversas espécies de flebotomineos conseguem se adaptar a essas areas
provocando caracteristicas diversificadas de transmissdo da doenca. Os autores conseguiram
identificar em seu estudo que 48,8% dos casos de leishmaniose tegumentar americana eram
detectadas no meio rural envolto por uma vegetacéo tipica de cerrado, nas areas modificadas
pela agricultura eles encontraram 41,5% de casos, e em areas urbanas o percentual foi de
9,8%.

Segundo os autores:

Pelas caracteristicas de execucdo deste trabalho, néo foi possivel a comprovacédo
dos vetores, no entanto, as espécies L. whitmani, L. intermédia e L. lenti mostraram
uma associacdo significativa com a ocorréncia dos casos. Estudos mostram uma
correlagdo dos fatores ambientais associados a distribuicdo e frequéncia de L.
whitmani, L intermédia, L pessoai, L. migonei, que apresentam importancia
epidemiolégica em locais onde ja se registraram casos de leishmaniose
(MARTINS et al., 2002).
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No periodo de estudo houve 969 casos notificados de leishmaniose tegumentar
americana, nas localidades estudadas foram capturados 7.789 espécimes de flebotomineos,
as quatros espécies que apresentaram mais frequéncia foram: Lutzomyia longipalpis
(38,54%), L. whitmani (21,83%), L. intermédia (19,82%), L. lenti (14,29%) (MARTINS;
SILVA, et al., 2002).

Outro estudo feito entre os anos de 2007 e 2009 acerca da doenca no estado de Goias
por Graziani & Oliveira (2013), destaca que no periodo supracitado foram notificados 1.285
casos de leishmaniose tegumentar americana em 164 municipios do estado, sendo que 130
municipios apresentaram 848 (66%) casos autoctone, 251 (19,5%) casos aloctones e 186
(14,5%) casos indeterminados.

Fazendo uma classificacao por ano foi detectado que em 2007, foram notificados 233
casos autdctones em 75 municipios; em 2008, 276 casos em 81 municipios e, em 2009, 349
casos em 85 municipios. Na pesquisa, 0s mesmos destacam ainda a distribuicdo da doenca
no Estado por sexo, nesses anos destacados 910 (70,8%) casos foram em individuos do sexo
masculino e 375 (29,2%) casos em individuos do sexo feminino. Quanto a raga, 0 grupo em
que houve um nimero maior de manifestacdo da doenca foi o formado pelos pardos, com
635 (49,4%) casos, Na sequéncia, vieram o0s brancos com 453 (35,3%) casos, negros com
94 (7,4%) casos, amarelos com 30 (2,3%) casos e, por ultimo, e os indigenas com 8 (0,6%)
casos. Em relacdo a escolaridade, 724 (56%) individuos declararam ter ensino fundamental
incompleto e 142 (11,6%) individuos declararam ter ensino fundamental completo e apenas
86 (6,6%) o ensino médio completo. Somente 23 (1,8%) individuos possuiam o nivel
superior completo ou mesmo incompleto. Foi possivel identificar a predominancia de casos
envolvendo aqueles que habitavam area urbana em 875 (68%) casos, aqueles que habitavam
a zona rural somaram 357 (28%) casos e foram registrados apenas 13 (1%) casos entre
individuos de zona periurbana.(GRAZIANI & OLIVEIRA, 2013).

Da pesquisa realizada pode-se extrair que a leishmaniose tegumentar americana em
Goias é uma endemia com predisposicdo para 0 aumento e expansdo geografica, visto que,
no primeiro ano de estudo, a doenca foi detectada em 75 municipios e, no terceiro e Gltimo
anos de estudo, ja havia sido detectada em 130 municipios. Esse padrdo ja havia sido
detectado em Goias na década de 1990 (GRAZIANI & OLIVEIRA, 2013).
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A tabela abaixo foi elaborada pelos autores Graziani & Oliveira, apresentando os 20

municipios em que foram encontrados os maiores coeficientes de deteccao:

Ano 4

Municipios 2007 2008 2009 Populagdo média
I' ¢D) L' cD? I' CD?
Baliza 14 39 24 67 11 31 3.588
Doverlandia 14 16 16 19 14 16 8.574
Divinépolis de Goiés 9 9 4 4 6 6 10.130
Sdo Domingos 13 23 14 25 15 27 5.549
Itaja 8 14 3 5 4 7 5.536
Montividiu do Norte 1 2 1 2 10 22 4.648
Lagoa Santa 0 0 3 23 0 0 1320
Novo Planalto 2 5 4 9 3 7 4216
Sao Miguel do Araguaia 12 5 21 9 13 6 23.134
Caiapdnia 5 3 9 5 12 7 16.451
Niquelandia 0 0 14 4 45 11 39.747
Itaruma 1 2 4 7 3 5 5.491
Campestre de Goias 0 0 3 8 2 6 3.565
Mundo Novo 6 9 2 3 1 1 6.874
Serranopolis 1 1 0 0 9 12 7.734
Araguapaz 2 3 3 4 5 6 7.753
Minacu 7 2 13 4 20 6 31.571
Bom Jardim de Goias 1 1 6 7 4 5 8.697
Morro Agudo de Goids 3 13 0 0 0 0 2.393
Aparecida do Rio Doce 1 4 1 4 1 4 2.843
I = Incidéncia;

CD? = coeficiente de detec¢do para cada 10.000

Tabela 2 - Ocorréncia de leishmaniose tegumentar americana em 20 municipios de Goias segundo o
coeficiente de deteccd0,2007-2009. Fonte: Graziani & Oliveira (2013).

No periodo pesquisado, foi detectado o maior indice de manifestacdo da doenca no
municipio de Baliza. O municipio tinha na época, proporcionalmente, a maior populacéo
rural em Goias. Essa expansdo rural pode explicar o elevado nimero do coeficiente de
deteccdo neste municipio. No ano de 2013 sua populagéo foi estimada, pelo IBGE, em 3.715
habitantes e sua area é de 1.783 km quadrados (GRAZIANI & OLIVEIRA, 2013).

O povoamento desta regido teve origem com a descoberta de jazidas de diamantes,
em 1924. Iniciada a exploracdo e constatada a riqueza da jazida, a noticia atraiu grande

namero de familias que se estabeleceram, nas proximidades do garimpo, assim iniciou-se o
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municipio de Baliza, nome sobrevindo da existéncia de uma pedra, de 5 metros de altura,
no meio do Rio Araguaia, que banha a regido (GRAZIANI & OLIVEIRA, 2013).

Com a evolucdo do garimpo e 0 consequente crescimento da populacéo, o povoado
foi elevado a categoria de distrito, integrando o municipio de Rio Bonito, atual Caiapbnia.
Suas ruas e casas ainda mantém o estilo antigo, algumas abandonadas e em ruinas, no entanto
ainda se mantém acesos 0s habitos tipicos do garimpo (GRAZIANI & OLIVEIRA, 2013).

Meio ambiente e reproducao dos flebotomineos

As variagdes das estacfes do ano interferem de forma consideravel na densidade
populacional dos flebotomineos, sendo que em areas tropicais, 0 aumento se da durante ou
apos os periodos chuvosos, sendo que € o aumento da umidade resultante das primeiras
chuvas que proporciona a eclosdo das pupas, igualmente, € o fato indicativo para previsao
de maior atividade destes insetos fora de seus abrigos. Ainda, devido a sua maior atividade
durante o dia, os flebotomineos costumam se acasalar durante a noite (BASTOS, 2012).

Ainda de acordo com o autores é extremamente dificil encontrar os locais
considerados criadouros naturais desse mosquito. Apenas por meio de formagéo de colbnias
em laboratérios € que se tem conseguido estudar sobre as formas imaturas do vetor
(BASTOS, 2012).

Em um estudo feito por Bastos et al. (2016), observou-se que no estado de Goias:

A menor taxa de captura de flebotomineos ocorreu no primeiro semestre de
trabalho (setembro a fevereiro), periodo que coincide com o inicio e o final do
pico de chuvas do municipio. Por outro lado, o pico de captura ocorreu em Abril
(82,7% da captura anual) e um comportamento crescente foi observado de maio a
junho, justamente quando a precipitagdo reduz e a umidade atinge valores entre 40
e 60%. Estes dados coincidem com os de outros autores, que apontaram o nimero
maior de flebotomineos capturados ap6s o periodo de chuvas (2016).

Portanto, os fatores ambientais sao cruciais para que se possam encontrar os habitats
dos mosquitos. Pode-se observar que eles buscam preferencialmente abrigos em locais
Umidos o0s quais sdo determinantes para a sua subsisténcia. Ademais, o conhecimento da
distribuicdo e ecologia das espécies de flebotomineos é fundamental para a vigilancia

epidemioldgica das leishmanioses.
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Para Bastos (2012) a floresta tropical € o ambiente que mais possibilita os abrigos
Umidos aos insetos. Ainda segundo eles, o principal biétopo escolhido por 42% de
flebdtomos encontrados no pais sdo os troncos de arvores, fendas de rochas, buracos de tatus

folhas caidas no solo.

Padrdes epidemioldgicos: leishmaniose rural e leishmaniose urbana

De acordo com a literatura, ha dois padrdes epidemioldgicos bem definidos quando

se trata de transmissao das leishmanioses:

O primeiro deles esta associado a derrubada das matas, onde os reservatérios de
parasitos sdo animais silvestres, e 0 segundo ocorre em areas em que O pProcesso
de urbanizacdo criou as condicdes favoraveis a producdo de focos da endemia
assegurando a persisténcia e reproducdo ampliada da leishmaniose. A
predominancia de individuos infectados que habitavam zona urbana sugere que
existam condicOes favoradveis ao ciclo da doenca em ambiente urbano além do
ambiente rural (GRAZIANE & OLIVEIRA, 2013).

Assim, devido aos desmatamentos e ao desenvolvimento das zonas urbanas no estado
de Goias observou-se um substancial crescimento nos casos de leishmaniose tegumentar
americana atendidos em Goiania no Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT).
Este hospital goiano tornou-se referéncia nacional no diagndstico e no tratamento da
doenca infecciosa.

Ademais, a figura 1 demonstra especificamente a frequéncia de casos de
leishmaniose tegumentar americana atendidos no Hospital de Doengas Tropicais entre 0s
anos de 2012 a 2014.
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Frequéncia absoluta de casos de LTA segundo a forma clinica,
&0 HDT, 2012- 2014-

Cumlnes Bucoss

Figura 1 - Frequéncia de casos de leishmaniose tegumentar americana percentual de digitacdo das doencas:
Hospital de doencas Tropicais. Fonte: NHVE/HDT.

O Hospital registrou de janeiro ao final de julho de 2014, 25 casos de leishmaniose
tegumentar americana, demonstrando que em relacdo a 2013, a incidéncia de casos cairam
pela metade (NVEH/GO, 2014).

Ainda no ano de 2014 o Hospital de Doencas Tropicais divulgou também o seu perfil
epidemiologico, de acordo com as informacdes a leishmaniose tegumentar americana
ocupou o 14° lugar dentre a lista das 34 doencas apresentadas nesse periodo, representando
1,4% do total de casos (NVEH/GO, 2014).

Perfil epidemioldgico atual da leishmaniose tegumentar americana no estado de Goiéas

O estudo epidemioldgico das doencas, enquadra-se no contexto da relacdo humano,
salde e ambiente, sendo que a epidemiologia se caracteriza como uma ciéncia que além de
estudar a distribuicdo das doencas ou enfermidades num dado local, visa também analisar
seus determinantes na populacdo humana, conhecidos como fatores de risco. A pesquisa
epidemioldgica promove uma acdo preventiva de salde e combate a doenca, em grupos
populacionais diversificados, sendo em area geografica com limites definidos, como
municipios, estados e paises, bem como em grupos determinados pela faixa etéria,
trabalhadores de certa profissdo etc (CARNEIRO & ANTUNES, 2005).

Assim Carneiro e Antunes alegam que:

As principais perguntas que a epidemiologia procura responder com relacdo a
distribuicdo de doengas em uma populacéo sdo: Por que certas pessoas adoecem e
outras ndo? Por que algumas doencas s6 ocorrem em determinadas areas
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geograficas? Por que a ocorréncia de determinada doenca varia com o tempo?
(2005)

Esses questionamentos nos fazem constatar que as doengas ndo sdo distribuidas e nao
ocorrem ao acaso ou de forma aleatdria na populacdo, existem fatores de risco que
determinam e condicionam essa distribuig&o.

A populagdo de um mesmo local pode ser afetada de formas distintas pela doenca,
pois se encontram expostas em uma ordem diversa aos fatores de risco, devendo-se
considerar o nivel de desenvolvimento social do individuo ali inserido. Esse fator possui
influéncia impar no processo de suscetibilidade a doengas. Os autores acima mencionados
evidenciam que “o raciocinio epidemioldgico se direciona primeiramente a descrever € a
comparar a distribuicdo das doengas com relacdo a pessoa, ao lugar e ao tempo”
(CARNEIRO & ANTUNES, 2005).

A leishmaniose tegumentar americana - LTA encaixa-se nesta perspectiva
epidemiologica por estar relacionada a condi¢do social do individuo infectado, com a
questdo da expansdo urbana das cidades e por necessitar da conscientiza¢do da populacao
para garantir a eficacia das politicas publicas de controle da proliferacdo da doenca.

As crescentes transformacgdes ambientais e 0 processo de urbanizacdo aumentam as
areas endémicas e o aparecimento de novos focos da doenca no estado. Os estudos
epidemiologicos da doenca evidenciaram que nas Ultimas décadas houve alteragdo em sua
forma de transmissdo, que inicialmente tinha como foco de contagio as florestas. Com o
tempo comegaram a surgir 0s casos em zonas periurbanas.

Deve-se salientar que o numero de casos em cada municipio esta suscetivel as suas
alteracdes ambientais que podem trazer a destruicdo ou alteracdo dos habitats silvestres e o
surgimento de reservatorios. Tal fato representa 0s numeros expressivos de casos
apresentados no estado, por esse motivo é importante que maiores quantidades de estudos
sejam direcionados a modificacdo do meio ambiente e aos impactos ecoldgicos.

Em Goias, conforme disposto na tabela 3, entre 0s anos de 2015 a 2017 foram
confirmados 1.222 casos de leishmaniose tegumentar americana, sendo que 1.067 casos
apresentaram a forma cuténea e 155 casos a forma mucosa.

O periodo em que houve o registro de maior namero de casos de leishmaniose na

forma cuténea foi em 2015, o ano subsequente apresentou uma relevante diminuicdo e em
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2017 um pequeno aumento. No entanto, na forma mucosa o nimero de casos aumentou em
2016 e declinou em 2017.

FORMA CLINICA 2015 2016 2017 TOTAL
TOTAL 562 308 352 1.222
CUTANEA 513 249 305 1.067
MUCOSA 49 59 47 155

Tabela 3 — casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana por forma clinica 2015-2017 (Ano
notificacdo/Forma clinica). Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net.

Dentre os casos clinicos apresentados no estado, a tabela 4 destaca a sua incidéncia
por zonas, podendo-se constatar que sua maioria aparecem na zona urbana, principalmente
no ano de 2015. Esse destaque para 0 aumento de casos na zona urbana demonstra a mudanca
de contexto que a doenca vem sofrendo no decorrer dos tempos. Uma doenca que ha alguns
anos atras era predominantemente rural, hoje se apresenta em sua maioria de casos nas

cidades, sinalizando uma descaracterizacdo da ruralidade da leishmaniose tegumentar

americana.
ANO NOTIFICACAO  IGN\BRANCO URBANA RURAL PERIURBANA TOTAL
TOTAL 23 850 345 4 1.222
2015 9 367 184 2 562
2016 5 230 72 1 308
2017 9 253 89 1 352

Tabela 4 - Casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana por zona residéncia segundo Ano
notificacdo (Ano Notificacdo/Zona de Residéncia). Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Outra variavel relevante a ser demonstrada ¢ a quantidade de notificacGes por
municipios. A seguir é apresentada na tabela 5 uma lista dos dez municipios goianos com
maior incidéncia de casos.

Dentre esses municipios destaca-se Niquelandia que apresentou o maior nimero de

casos do interior, ficando abaixo apenas da capital Goiana.
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MUNICIPIO DE NOTIFICACAO 2015 2016 2017 TOTAL
TOTAL 557 314 351 1.222
520870 GOIANIA 83 73 76 231
521460 NIQUELANDIA 31 17 19 67
521310 MINEIROS 15 17 12 44
521277 MONTIVIDIO DO NORTE 25 5 1 31
521930 STA HELENA DE GOIAS 11 10 10 31
521880 RIO VERDE 10 11 8 29
522160 URUACU 16 10 6 32
520215 ARAGUAPAZ 19 8 3 30
520530 CAVALCANTE 11 8 6 25
520490 CAMPS BELOS 7 10 7 24

Tabela 5 - Casos confirmados de leishmaniose tegumentar americana por municipios: 10 municipios com maior
nimero de casos. Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net.

Niquelandia esta situada as margens do rio Tocantins e do reservatorio da usina de
Serra da Mesa. Sua economia é baseada precipuamente na mineracéo, onde sdo explorados
diversos tipos de minérios. Nessa perspectiva, 0 municipio tem se tornado atrativo para
diversos trabalhadores que passam a viver proximo aos seus lagos, rios e matas, o que resulta
em profundas modificagdes ambientais possibilitando a formagdo de um ambiente adequado
para a proliferacdo dos vetores da leishmaniose tegumentar americana. Toda essa alteracdo
no habitat silvestre pode ser considerada o principal motivo do destaque do municipio em
relacdo aos demais.

Durante os trés anos analisados, conforme a tabela 6, foi possivel identificar no que
tange a evolugdo dos casos, que ocorreram mudangas significativas, haja vista que o nimero
de casos diagnosticados em 2017 é bem inferior ao de 2015 e ao se considerar ainda o
crescimento populacional que o Estado vem tendo essa diminuicdo torna-se ainda mais
evidente. Percebe-se também, que a populagdo esta se conscientizando e cuidando da salde,

posto que durante os trés anos analisados 0s casos de abandono vém se tornando escasso.
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EVOLUGAO DO CASO 2015 2016 2017 TOTAL
TOTAL 562 308 349 1.212
CURA 415 214 242 759
IGN\BRANCO 100 62 75 352
MUDANGA DE DIAGNOSTICO 15 7 20 34
OBITO OU OUTRA CAUSA 15 12 2 30
ABANDONO 11 8 5 20
TRANSFERENCIA 5 4 3 13
OBITO POR LTA 1 1 2 4

Tabela 6 — Evolucdo dos casos de leishmaniose tegumentar americana entre 2015 e 2017 (Ano
notificacdo/evolucdo do caso). Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net.

Essas informacgdes possuem grande relevancia para o planejamento das medidas de
prevencdo e controle da leishmaniose tegumentar americana no estado, pois elas tornam-se
mais eficazes com a compreensdo da epidemiologia. O mapeamento do estado e o
conhecimento dos casos dentro de cada municipio servem de apoio para que o poder pubico
institua aces de saude.

Através da tabela 7, observa-se a frequéncia da leishmaniose tegumentar americana
por faixa etaria na cidade de Anapolis, importante cidade do estado de Goias, localizada a
50 km da capital goiana e a 140 km da capital federal, fazendo parte de um eixo econémico
e populacional que é a maior concentracdo urbana da regido, sendo que a maior incidéncia
ocorre em pessoas na faixa etaria de 35 a 49 anos, com 27 casos notificados, podendo estar
associado a atividade ocupacional que caracteriza um dos perfis epidemiologicos da doenga,

com um aumento de casos em 2011, dados esses notificados entre os anos de 2007 a 2019.
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INVESTIGAGCAO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR (ANAPOLIS/GO) - Sinan NET
Frequéncias por Faixa Etaria SINAN segundo Ano da Notificagdo
Ano da Notificagdo <1 Ano 10-14  15-19 20-34 35-49 50-64 65-79 80e+ Total

2007 0 0 0 1 1 3 0 0 5
2008 0 0 0 0 2 5 1 0 8
2009 1 0 0 1 2 0 0 0 4
2010 0 0 0 1 2 0 2 1 6
2011 0 0 1 1 5 1 1 0 9
2012 0 0 0 0 3 1 1 0 5
2013 0 0 0 0 2 0 1 0 3
2014 1 0 1 2 0 2 0 0 6
2015 0 1 0 0 1 3 1 0 6
2016 0 0 0 0 2 1 1 0 4
2017 0 0 0 0 3 1 2 1 7
2018 0 0 0 0 4 2 2 0 8
2019 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 2 1 2 7 27 19 12 2 72

Tabela 8 — Frequéncia por faixa etéria de casos de leishmaniose tegumentar americana em Anapolis/GO entre
2007 e 2019. Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net.

No que tange a prevencdo e o controle de doencas:

As primeiras intervencdes estatais no campo da prevencéo e controle de doencas,
desenvolvidas sob bases cientificas modernas, datam do inicio do seculo XX e
foram orientadas pelo avanco da era bacterioldgica e pela descoberta dos ciclos
epidemioldgicos de algumas doencas infecciosas e parasitarias. Essas intervences
consistiram na organiza¢do de grandes campanhas sanitarias com vistas ao
controle de doencgas que comprometiam a atividade econdmica, a exemplo da febre
amarela, peste e variola. As campanhas valiam-se de instrumentos precisos para o
diagndstico de casos, combate a vetores, imunizacdo e tratamento em massa com
farmacos, dentre outros. O modelo operacional baseava-se em atuaces verticais,
sob forte inspiracdo militar, e compreendia fases bem estabelecidas — preparatoria,
de ataque, de consolida¢do e de manutencéo (BRASIL, 2005).

De acordo com Bastos (2012) com o intuito de reprimir a expansdo das doencas
emergentes, o controle dos flebotomineos iniciou-se inconscientemente no pais com o uso
de inseticidas contra o vetor da malaria. No entanto, algumas espécies do mosquito
comecaram a desenvolver resisténcia aos inseticidas utilizados, aléem disso, 0s mesmos
comegaram a causar grande impacto ambiental e foram proibidos pela Organiza¢do Mundial
de Saude.
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Em virtude das peculiaridades da doenga, as medidas de atuagéo para o seu controle
devem ser flexiveis, buscando abranger todos 0s seus aspectos.

De acordo com o Ministério da Salde, para que se possam conseguir resultados
positivos no controle do vetor sdo indispensaveis os estudos epidemioldgicos e
entomoldgicos em cada localidade em conjunto com o controle quimico realizado nas areas
de transmissdo durante o periodo de proliferacdo dos flebotomineos (BASTOS, 2012).

Assim, a andlise de tais dados possibilitara um melhor planejamento do servigo
publico para implantacdo de medidas de prevencgdo e controle.

Por seu turno, o Estado de Goias vem buscando implantar um sistema de salde
capacitado para diagnostica-la e trata-la de forma precoce e adequada. Hoje o estado de
Goias, na cidade de Goiénia, conta com uma das maiores referéncias no tratamento dessas
doencas que é o Hospital de Doengas Tropicais Dra. Anuar Auad (HDT).

As equipes do programa saude da familia, atualmente existentes no estado,
desempenham um importante papel, pois atuam principalmente nas areas de maior
incidéncia desenvolvendo atividades educativas junto a comunidade com vistas a detectar a
doenca o0 mais precoce possivel.

Além das medidas educativas que devem ser desenvolvidas pelos profissionais da
saude, para um melhor controle da doenca é necessario que seja feito imediatamente o seu
registro por meio da ficha de notificacdo para que a vigilancia epidemiologica seja mais
eficaz.

E importante também que seja realizado um registro através dos sistemas
informatizados disponiveis, com o objetivo de subsidiar o planejamento das aces.

Além disso, o controle de provaveis reservatorios, mantendo o cuidado e vigilancia
sobre os animais domésticos, identificando provaveis lesbes e a manutencdo dos mesmos em
lugares limpos, também pode ser um diferencial para a prevencdo da doenca.

Por fim, existem alguns cuidados individuais que podem ser tomados pela populacéo
humana como forma de protecéo individual, quais sejam: o0 uso de repelentes, evitar expor-
se aos ambientes onde o mosquito vetor pode ser encontrado principal durante a noite e
crepusculo. Em relacdo a prevencdo da proliferacdo do mosquito vetor podem ser adotadas
algumas medidas de manejo ambiental por meio de limpeza de quintais e terrenos para que

seja evitada a formacdo de ambientes favoraveis aos criadouros (BRASIL, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

1.

A leishmaniose tegumentar americana é uma doenca tropical negligenciada que acomete
0 homem desde os tempos remotos, sendo encontrada em todo 0 nosso pais.

Através desse estudo constatou-se que essa doenca pode ser considerada uma doenca
ocupacional, pois na maioria das vezes esta relacionada ao local onde o individuo estéa
trabalhando, e como consequéncia o leva a um profundo sofrimento psicoldgico, uma
vez que a doenga repercute no seu desempenho social e econdémico.

As leishmanioses sé@o doengas que vem sofrendo diversas mudangas em seu contexto,
sendo as circunstancias da sua transmissdo continuamente alteradas por influéncia de
fatores ambientais e do comportamento humano. Modificacbes no habitat dos
hospedeiros vertebrados naturais, dos vetores e as migracdes humanas decorrentes de
conflitos ou condi¢des socioeconémicas precérias tém contribuido para a mudanga no
panorama epidemiolégico dessa doenca.

Destacam-se 0s estudos pioneiros de Neiva & Pena (1912) que foram os primeiros
pesquisadores a aventar a possibilidade da ocorréncia da leishmaniose tegumentar em
Goias.

Uma causa de fluxo migratério sdo os desmatamentos para a expansdo da atividade
agropecudria e a mineracdo. Destaca-se a cidade de Niquelandia-GO que apresentou a
maior incidéncia, principalmente no ano de 2015.

No estado de Goias, no meio ambiente goiano a doenca encontra um amplo campo de
propagacdo, em virtude de possuir um territorio de clima e vegetacdo diversificada
propiciando a criacdo e manutencdo de espécies do género Lutzomya.

As acdes do homem, ao modificar o meio ambiente, tém fomentado ainda mais a
propagacdo dos flebotomineos,

Reitere-se que esta doenca durante muito tempo esteve associada a animais silvestres e
manifestava-se na maioria das vezes em pessoas gque tinham contato com os ambientes
florestais. Atualmente o cenario vem se modificando e a leishmaniose tem se
manifestado também em zonas rurais desmatadas e regides periurbanas.

Dentre os casos clinicos apresentados e informados pelo Ministério da Saude, foram
verificados que no estado de Goias, a maioria aparece na zona urbana, demonstrando as

mudancas que a doenca vem sofrendo no decorrer dos tempos. Ademais, uma doenca
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que era predominantemente rural, hoje se apresenta em sua maioria dos casos na cidade,
evidenciando uma descaracterizacdo da ruralidade da leishmaniose tegumentar
americana.

10. Com o intuito de controlar a doenga o estado vem desenvolvendo algumas acgdes por
meio do programa saude e, além disso, possui um importante centro de tratamento de
doencas tropicais.

11. A participagdo comunitéria ativa e permanente é essencial para a execucdo,
consolidacéo e vigilancia das ac6es de controle das grandes endemias no Brasil.

12. Torna-se urgente adotar medidas que possam melhorar as condi¢des de vida de algumas
populacdes humanas evitando migracGes desordenadas em busca de pequenos salarios,
evitando o contato com vetores transmissores de doencas. Da mesma forma, adotar
medidas que possa preservar 0 meio ambiente respeitando o habitat natural dos

hospedeiros dessa parasitose.
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