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DEFINICAO

A Leishmaniose Tegumentar
é uma doenga infecciosa,
ndo contagiosa, que provoca
Ulceras na pele e mucosas. A
doenga é causada por proto-
zoarios do género Leishma-
nia. Na forma cutanea é co-
nhecida como ferida brava,
Ulcera de bauru e botdo do
oriente.

AGENTE
ETIOLOGICO

No Brasil, ha sete espécies
de leishmanias envolvidas na
ocorréncia de casos de LT.
As mais importantes sao:
Leishmania (Leishmania)
amazonensis, L. (Viannia)
guyanensis e L. (V.) brazilien-
sis.

VETORES

A Leishmania é transmitida
ao homem (e a outros mami-
feros) por insetos vetores ou

transmissores, = denomina-
dos flebotomineos, do gé-
nero Lutzomyia, conhecidos
popularmente como mosquito
palha, tatuquira, birigui, entre
outros.

No Brasil, as principais espé-
cies envolvidas na transmis-
séo da LT sao L. whitmani, L.
intermedia, L. umbratilis, L.
wellcomei, L. flaviscutellata, e
L. migonei.

RESERVATORIOS

Infecgbes por leishmanias
que causam a LT foram des-
critas em varias espécies de
animais silvestres, sinantropi-
cos e domeésticos (canideos,
felideos e equideos). Com
relagcdo a esse Ultimo, seu
papel na manutengdo do
parasito no meio ambiente
ainda néo foi definitivamente
esclarecido.

SINAIS E SINTOMAS

A forma cutanea caracteriza-

Apresentacgao

se apresenta lesbes indolo-
res, com formato arredonda-
do, com base eritematosa,
bordas bem delimitadas e
elevadas, fundo avermelhado
e com granulagdes grossei-
ras.

A forma mucosa caracteriza-
se pela presenca de lesdes
destrutivas localizadas na
mucosa, geralmente nas vias
aéreas superiores.

Quando atingem o nariz po-
dem ocorrer entupimentos,
sangramentos, coriza, apare-
cimento de crostas e feridas.

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP), vem atualizando periodicamente os dados
de Leishmaniose Tegumentar na Bahia, com o intuito de favorecer o conheci-
mento oportuno do perfil epidemiolégico desse agravo.

Estratificagao

A estratificagdo de risco (SISLEISH/OPAS) é baseada no numero de casos
absoluto e incidéncia de Leishmaniose Tegumentar (LT) dos ultimos trés anos
(triénio), resultando em um indicador de indice composto de LT. A estratifica-
¢ao atual refere-se ao triénio - 2020/2022, elencando os municipios em baixo,
meédio, alto, intenso e muito intenso em risco de transmisséo para LT.

Considerando indice composto do triénio 2020 a 2022 (tabela 1), a doenca
esta presente em 221 municipios da Bahia (221/417; 53%) , sendo 176
(176/147; 42,2%) municipios de baixo risco de transmissao, 29 (29/417 ;
7%) municipios classificados como médio risco de transmissao, 12 (12/417,
2,9%) municipios classificados como alto risco de transmissao, 3 municipios
classificados como risco intenso de transmissao (3/417; 0,7%) e 1 classifi-
cados como risco muito intenso de transmissao (1/417; 0,2%) . Ressalta-se
que a Bahia possui 16 municipios prioritarios (Mapa 1).

[ndice compasto Casos Incidéncia
Muito intenso 918 — 17,33 9733 192,67 47559 - 780,56
Infenso 6 0,18 30 97,33 0561 - 47559
Alto 176 46 2367 30 (17— 2561
Médio 001 — 176 7,67 23,67 425 102,97
Baio R J— 0,01 033 767 002 3425

Tabela 1- Estratificagdo da Leishmaniose

2020-2022. Vigéncia até setembro de 2023.

Tegumentar OPAS. Fonte: OMS/OPAS,
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O mapa 1 apresenta a distribuicdo espacial dos casos confirmados de Leishmani-
CASO SUSPEITO

Leishmaniose Cutanea ose Tegumentar, segundo municipio de infeccdo de acordo com a classificacdo

SISLEISH/OPAS.
Individuo com presenca de lesbes de

pele ulceradas ou ndo com trés semanas
ou mais de evolugdo com histérico de
residéncia ou exposicdo a area de
transmisséo.

1 - Localizada: A lesédo geralmente do
tipo Ulcera, com tendéncia a cura
espontanea podendo ser unica ou
multipla (até 20 lesbes). A forma
localizada pode ser acompanhada de
linfadenopatia regional e de linfangite
nodular;

2 - Disseminada: Lesao relativamente
rara que pode ser observada em até
2% dos casos. E caracterizada pelo
aparecimento de multiplas  lesbes
papulares e de aparéncia acneiforme
que acometem varios segmentos
corporais, envolvendo com frequéncia a
face e o tronco. O numero de lesdes
pode alcangar centenas.

3 - Difusa: Constitui uma forma clinica
rara, porém grave. Inicia-se com lesao
Unica e evolui de forma lenta formando
placas e miltiplas lesdes nodulares
nao ulceradas recobrindo grandes
extensdes cutaneas. Mapa 1 — Distribuicdo espacial da estratificagdo de risco de LT, segundo munici-

4 - Recidiva cutis: caracteriza-se por | pio de infecgao, periodo 2020-2022.
ativacdo da lesdo nas bordas, apods
cicatrizacdo da lesdo, mantendo-se o
fundo com aspecto cicatricial. A resposta
terapéutica costuma ser inferior a da Cenario epidemiolégico
lesdo primaria.

Fonte: OPAS, classificagdo emitida Setembro/2022 com vigéncia até setembro de 2023.

Em 2023, no periodo de 01 de janeiro a 31 de Dezembro, foram registrados 805

Leishmaniose Mucosa (LM): . . . . .

o ; casos novos confirmados de Leishmaniose Tegumentar, dispersos em 164 muni-
Individuo com presenga de lesdo de L. .. e A . .

mucosa de vias aéreas superiores, | CiPios, apresentando coeficiente de incidéncia de 5,37 casos/100 mil habitan-

principalmente  nasal, residente ou | tes. Quando comparado ao mesmo periodo de 2022 (919 casos confirmados),

exposto a area de transmiss&o. ~ o . ' .

) | observa-se redugéo de (12,4,% ) no nimero de casos confirmados. A macrorregi-

a) Forma mucosa tardia: forma mais | _ . ,

comum. Pode surgir até varios anos apss | @0 Sul no ano de 2023, concentrou o maior nimero de casos (236 casos; 29,3%),

a cicatrizagdo da forma cutanea. | seguida da macrorregido Leste (182 casos; 23,1%) (Tabela 2).
Classicamente esta associada as lesbes

cuténeas multiplas ou de longa duracao,

a curas espontaneas ou aos tratamentos . ) . . Incidéncia Incidéncia

insuficientes; Macrorregiao de Saude 2022 2023 Variacao 2022 2023

b) Forma mucosa de origem —

indeterminada: quando a LM apresenta- Macrorregiao Centro-Leste 46 61 32,6 0,31 0,41

se clinicamente isolada, ndo sendo | Mgacrorregido Centro-Norte 53 51 -3,8 0,35 0,34

possivel  detectar nenhuma  outra o

evidéncia de lesdo cutdnea prévia. Macrorregiao Extremo Sul 40 57 42,5 0,27 0,38
. Macrorregiao Leste 288 186 -35,4 1,92 1,24

c orma mucosa concomitante: L x

quando a lesdo mucosa ocorre ao Macrorregiao Nordeste 9 14 55,6 0,06 0,09

m?§m0 tetmpo em quet _apresenta _lft?S_éO Macrorregiao Norte 7 25 257,1 0,05 0,17

cuténea ativa (ndo contigua aos orificios .~

naturais); ( g Macrorregiao Oeste 68 82 20,6 0,45 0,55

d) Forma mucosa contigua: ocorre por Macrorregiao Sudoeste 79 93 17,7 0,53 0,62

propagacgo direta de lesdo cutanea, | Macrorregido Sul 329 236  -283 2,20 1,57

localizada proxima a orificios naturais, 4 4 4

como a mucosa das vias aerodigestivas. Total 919 805 -12,4 6,13 5,37

A lesdo cutanea podera encontrar-se em

atividade ou cicatrizada na ocasido do Tabela 2- Casos novos confirmados de LT* segundo variaveis selecionadas ,

diagnostico; por macrorregido de Saude de residéncia, Bahia, 2022 e 2023.

e) Forma mucosa primaria: ocorre FONTE:SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 19/06/2024. sujeitos a alteracbes. dados

eventualmente pe]a picada do v,etpr na de populagéo do IBGE *sujeitos a alteragdes. Populagéo do IBGE e incidéncia por 100 mil habi-

mucosa ou semimucosa de labios e tantes.

genitais.
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CASO CONFIRMADO
Critério clinico— laboratorial

e Residéncia, procedéncia ou
deslocamento para area com
confirmagdo de transmissdo e
encontro do parasito nos exames
parasitolégicos diretos;

e Residéncia, procedéncia ou
deslocamento para area com
confirmagcdo de transmissdo e
intradermorreacdo de  Montenegro
(IDRM)  positiva. (Teste nao
disponivel na rede estadual);

e Residéncia, procedéncia ou
deslocamento para area com
confirmacdo de transmissdo com
outros métodos de diagndsticos
positivo.

Critério clinico-epidemiolégico
Todo caso com suspeita clinica, sem
acesso a métodos de diagnostico
laboratorial e com residéncia ou
exposicdo a areas que tiveram
confirmacdo de transmissdo. Nas
formas  mucosas, considerar a
presenga de cicatrizes cutaneas como
critério complementar para
confirmacgéo do diagnostico.

Os casos confirmados ainda podem

ser classificados como:
e Caso novo - confirmagdo da
doenga por um dos critérios acima
descritos pela primeira vez em um
individuo ou o recrudescimento da
sintomatologia ap6s 12 meses da cura
clinica, desde que ndo haja evidéncia
de imunodeficiéncia.

e Recidiva - recrudescimento da
sintomatologia, em até 12 meses
apos cura clinica.

CASO DESCARTADO

Caso suspeito com diagnostico
confirmado para outra doenga. Os
casos descartados devem  ser
investigados tendo em vista outras
hipéteses diagnésticas.

Muitas manifestagbes clinicas podem

ser confundidas com a LTA,
destacando-se, entre elas:

Leishmaniose Cutanea: Realizar
diagndstico diferencial para sifilis,
hanseniase, tuberculose,
Histoplasmose, esporotricose,
sarcoidose, psoriase, lUpus
eritematoso discoide, Ulceras de
estase venosa, dentre outros.

Leishmaniose mucosa: (0]

diagndstico diferencial é feito para
paracoccidioidomicose, carcinoma
sifilis terciaria, rinite, sinusite,
granulamatose de wegener, dentre
outros.

Quando analisamos por regional de saude o ano de 2023 e comparando ao mes-
mo periodo do ano de 2022 (tabela 03), 03 (irés) Regionais de Saude apresenta-
ram estabilidade, (nove) regionais apresentaram incremento de casos novos e 17
(dezessete) regionais de saude apresentaram redugdo de nimero de casos no-

vos confirmados de leishmaniose tegumentar.

Incidéncia Incidéncia
Regional de Saude 2022 2023 Variacao 2022 2023
EUNAPOLIS 32 51 59,4 0,2 0,3
SALVADOR 17 26 52,9 0,1 0,2
JEQUIE 48 52 8,3 0,3 0,3
ITAPETINGA 11 22 100,0 0,1 0,1
JUAZEIRO 1 1 0,0 0,0 0,0
JACOBINA 50 49 -2,0 0,3 0,3
VITORIA DA CONQUISTA 25 34 36,0 0,2 0,2
FEIRA DE SANTANA 3 2 -33,3 0,0 0,0
ALAGOINHAS 11 14 27,3 0,1 0,1
SANTO ANTONIO DE JESUS 13 11 -154 0,1 0,1
TEIXEIRA DE FREITAS 8 8 0,0 0,1 0,1
PAULO AFONSO 0,0 0,0 0,0
ITABERABA 19 21 10,5 0,1 0,1
IBOTIRAMA 0 0,0 0,0 0,0
CAETITE 200,0 0,0 0,0
SANTA MARIA DA VITORIA 55 57 3,6 0,4 0,4
CRUZ DAS ALMAS 1 200,0 0,0 0,0
SERRINHA 25,0 0,0 0,0
IRECE 3 0,0 0,0 0,0
GANDU 322 119 -63,0 2,1 0,8
ILHEUS 62 61 -1,6 0,4 0,4
BRUMADO 32 28 -12,5 0,2 0,2
SEABRA 22 35 59,1 0,1 0,2
SENHOR DO BONFIM 5 24 380,0 0,0 0,2
AMARGOSA 84 88 4,8 0,6 0,68
GUANAMBI 8 -75,0 0,1 0,0
BOQUIRA 1 200,0 0,0 0,0
BARREIRAS 13 23 76,9 0,1 0,2
ITABUNA 66 54 -18,2 0,4 0,4
Total 919 805 -124 6,1 5,4

Tabela 3- Casos novos confirmados de LT* segundo variaveis selecionadas , por
Regional de Saude de residéncia, Bahia, 2022 e 2023.
FONTE:SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 19/06/20214. *sujeitos a alteragdes. Popula-

¢do do IBGE e incidéncia por 100 mil habitantes.
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NOTIFICAGAO Quando avalia-se o perfil socioeconémico dos casos confirmados de 2023, ob-
E uma doenca de notificagéo serva-se predominio de baixa escolaridade dos casos correspondendo a 44,3%
compulséria  nacional  conforme . » .
Portaria n° 3.418, de 31 de agosto de (357/805), considerando o somatério dos registros de pessoas analfabetas, pes-
2022) e estadual PORTARIA N° 274 a . A cnpin )
DE 07 DE MARCO DE 2023) soas que estudaram 1 a 42 serie, 5 a 82 serie incompletos e aqueles que estuda
Portanto, todos 0s casos ram até o ensino fundamental.
confirmados devem ser notificados,
obrigatoriamente, as autoridades de
saude, utilizando-se das fichas de
notificagéo e investigagdo do Sistema Sexo N %
de Informagdo de Agravos de | d 3 0.4
Notificacgo (SINAN). gnorado ,
Masculino 480 59,6
ENCERRAMENTO Feminino 322 40,0
*Os casos devem ser encerrados no Faixa Etaria N %
SINAN em um penqdp dq 180 dias, a <1 Ano 9 1.1
partir da data de notificagao.
01a4 16 2,0
TRATAMENTO 05a09 27 34
N-metil glucamina (Glucantime): 10a14 53 6,6
e Recomenda-se o antimoniato de 15a19 69 8,6
N-metil glucamina como farmaco de
primeira escolha, exceto em algumas 20a34 144 17,9
situagdes, nas quais se recomenda o 35a49 228 28,3
uso da anfotericina B,
prioritariamente na sua formulagéo 50 a 64 136 16,9
lipossomal (ver guia de vigilancia). 65a79 100 12,4
80 e+ 23 2,9
Raga N %
Forma cutdnea localizada: 15 Ign/Branco 49 6,1
mg/kg/dia (10 a 20 mg Sb + Branca 87 10,8
5/kg/dia); ’
Forma Mucosa: 20mg/Sb +5/kg/dia Preta 158 19,6
Difusa: 20mg/Sb +5kg/dia Amarela S 0,6
Parda 490 60,9
Indigena 16 2,0
Pentoxifilina: 400 mg, 3 vezes ao dia, Escolaridade N %
durante 30 dias. Associado ao uso de Ign/Branco 268 33.3
antimoniato de meglumina. (uso ’
exclusivo para leishmaniose mucosa). Analfabeto 47 5,8
Nota Informativa N°5/2016 - a a cAria i
CGDT/SVS/MS 12 a 42 série incompleta do EF 146 18,1
42 série completa do EF 36 4.5
Pentamidina: 52 a 82 série incompleta do EF 90 11,2
Forma localizada: 4 mg/kg/dia em Ensino fundamental completo 38 4,7
trés doses, com intervalo de 72 horas . Lo
(quando IM) ou de 48 horas (quando Ensino médio incompleto 44 55
EV). Dose méaxima diaria: 300 mg. Ensino médio completo 74 9,2
Foram difusa: 4 mg/kg/dia em dias Ed ~ _ let 10 192
alternados; por dez doses. ucagao superior incompleta ’
Educacgao superior completa 18 2,2
Miltefosina: na dose de 2,5 Nao se aplica 34 4,2
mg/kg/dia, dose maxima de 150 . o
mg/dia (3 comprimidos) por via oral, Zona Residéncia N )
durante 28 dias ( Nota Informativa Ign/Branco 69 86
n°13/20210SVS/MS). ’
Urbana 256 31,8
Anfotericina B Desoxicolato: Rural 476 59,1
1mg/kg/dia diariamente ou em dias Periurbana 4 0.5
alternados (dose maxima diaria de ’
5ng). Deve_ ser administrz_ada até
atingir as seguintes doses totais: Tabela 4 — Numero absoluto e percentual de casos novos confirmados de LT*, por
e Forma cutanea: 1a 1,59 caracteristicas socioecondmicas, Bahia, 2023.
FONTE:SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 19/06/2024. Banco até 18/06/2024, *sujeitos a
e Forma mucosa: 2,5 a 3g alteragées
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Em relagdo as ocupacgdes registradas (477) dos casos confirmados em 2023, a principal ocupagao foi “trabalhador agro-
pecuario em geral” com 130 registros (27,3%) (figura 1 ). Cabe ressaltar que a variavel de notificagcdo ignorado/branco
corresponderam a (11/477; 2,4%). Portanto, faz-se necessario a melhoria dos registros na ficha de notificagéo, e assim

qualificar o banco de dados.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
TECNICO AGRICOLA

TRABALHADOR DA CULTURA DE CACAU
CASEIRO (AGRICULTURA)

ENFERMEIRO

PEDREIRO

LAVADEIRO, EM GERAL

Ocupacgio

PRODUTOR AGRICOLA POLIVALENTE
TRABALHADOR VOLANTE DA AGRICULTURA
DOMA DE CASA
APOSENTADO/PENSIONISTA

ESTUDANTE

TRABALHADOR AGROPECUARIO EM GERAL

DESEMPREGADO CRONICO OU CILLA...

EMPREGADO DOMESTICO NOS SERVICOS...

BoA R W

=1 =]

11
12

28
42
53
111
130
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Figura 1 — Percentual de casos novos confirmados de LT *, por evolugéo de caso, Bahia, 2023.
FONTE: SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 19/06/2024. Banco até 18/06/2024. sujeitos a alteragdes*

Quando avaliamos as formas clinicas dos casos confirmados no periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023, observamos que a
maioria, 758 casos (94,2%), apresentou a forma clinica cutanea, enquanto 47 casos (5,8%) apresentaram a forma clinica
mucosa (Figura 2). Esta forma clinica mucosa requer especial atengao, pois apresenta dificuldade de diagndstico e pode
resultar em cicatrizes deformantes, causando complicagées importantes ao individuo acometido.

250
200
150

100

N° DE CASOS

50

=1 Ano 1ad 5a9 10a1d4 15a19 20a34 35a49 H0abd 65 a79 8B0e+r
Cutdnea T 16 26 50 69 141 220 11 93 15
Mucosa 2 0 1 3 0 3 8 15 T &

Figura 2 — Casos novos confirmados de LT segundo forma clinica e faixa etaria*, Bahia, 2023.
FONTE: SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 19/06/.2024. Banco até 18/06/.2024, sujeitos a alteragdes
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No ano de 2023, foram notificados para LT, incluindo mudanca de diagndstico (descartados), 854 casos 49 ( 5,7%). Ao
analisar o critério de evolugao desses casos novos, 23 (2,7%) foram classificados como abandono de tratamento, 6
(0,7%) dos casos foram classificados como transferéncia, 10 (1,2%) foram classificados como ébito por outras causas,
0 (0,0%) dos casos foram classificados como 6bito por leishmaniose tegumentar, 403 (47,2%) dos casos foram classifi-
cados como cura e 42,5% ( 363/854) permanecem ignorados e/ou em branco. Espera-se que o percentual de cura au-
mente a medida que os casos sejam encerrados no SINAN. Ressalta-se que, o prazo de encerramento da ficha de notifi-
cacgao de LTA no SINAN ¢é 180 a partir da data de notificagao.

Obito por LTA 0,0
Tranferéncia 0,7

Obito por outra causa 1,2

(=
g
[
% Abandono 2.0
2
Mudanca de Diagnostico 5.7
lgn/Branco 42,5
Cura 47,2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figura 3 — Casos novos confirmados de LT * por evolugéo de caso, Bahia, 2023.
FONTE: SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 19/06/2024. Banco até 18/06/2024, sujeitos a alteragdes

Vigilancia entomolégica, Manejo integrado de vetores e estratégias de controle

A Bahia possui multiplicidade de fatores que corroboram na persisténcia da elevada endemicidade da Leishmaniose Te-
gumentar no territério baiano. As medidas e preconizadas , envolvem o controle dos vetores e dos agentes etiolégicos
bem como controle da fonte de infecgéo e protecdo das pessoas expostas (GOMES, NEVES apud VIOUKOV, 1998). As
atividades preventivas sao direcionadas aos ambientes individuais e coletivos e as agbes de controle, devem ser basea-
das nas estratificagdes de risco de cada territério com respeito as suas peculiaridades. A indicagdo do controle quimico &
determinada pelas analises dos dados epidemioldgicos e entomoldgicos. Salienta-se que ndo ha indicagao para o contro-
le do vetor em ambientes silvestre. Sendo assim, o controle da LT engloba o diagnéstico precoce, o tratamento adequa-
do dos casos humanos, além de atividades de educacdo em saude para a populacao, requer uma conjuncéo de fatores
de carater inter e intrasetorial, com participacdo multidisciplinar que devem ser executadas de forma continua e longitudi-
nal.
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