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» 1. Aspectos gerais da Leishmaniose tegumentar americana (LTA)

A leishmaniose tegumentar americana (LTA), conhecida como “ferida brava” ou
ulcera de Bauru” € uma doenga infecciosa nao-contagiosa, de transmissao vetorial, que
causa Ulceras na pele e/ou mucosas. Constitui um problema de saude publica mundial, com
registro anual de mais de um milhdo de novos casos, sendo considerada pela Organizacao
Mundial da saude, uma das seis doencas infecciosas mais importantes, dado seu alto
coeficiente de detecgéo e a capacidade de produzir deformidades (ALVAR et al., 2019).

Inicialmente considerada zoonose de animais silvestres, passou a acometer areas
rurais desmatadas e regides periurbanas, conferindo diferentes padrées de transmissao.
Por essa razao, as acdes de vigilancia da doenca devem ser pautadas nas caracteristicas
ambientais, sociais e econémicas da populagio, com vistas em Satde Unica.

A LTA é uma doenca de notificacdo compulsoéria, portanto, todo caso confirmado
deve ser notificado e investigado pelos servicos de saude, por meio da ficha de investigacéo

padronizada pelo Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Entende-se como caso confirmado, todo individuo com presenca de:

1. Ulcera cutanea com fundo granuloso e bordas infiltradas em moldura;

2. Ulcera na mucosa nasal, com ou sem perfuracdo ou perda do septo nasal,
podendo atingir labios e boca (palato e faringe), com confirmacé&o laboratorial

ou clinico-epidemioldgico.

Este boletim foi produzido com dados coletados de fonte oficial, o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) extraidos na data de 31 de janeiro de 2023.

Para uso de dados fidedignos e atualizados, se faz necesséria a insercdo e
encerramento oportuno das notificagdes por parte das fontes notificadoras municipais no
banco de dados oficial. Além disso, o correto preenchimento da ficha de investigacdo pelos
profissionais de salude é fundamental para auxilio na tomada de decisdes das acdes de
vigilancia em saude.

Este boletim epidemiol6gico tem como foco apresentar o panorama da leishmaniose
tegumentar americana no ano de 2022 no estado de Mato Grosso do Sul, servindo como
instrumento para o auxilio na elaboracdo de estratégias, acdes e interlocucdes entre as

equipes técnicas.



» 2. Transmissao

A LTA é causada por protozoarios tripanossomatideos do género Leishmania,
transmitidos durante o repasto sanguineo, pela picada de fémeas de flebotomineos,
principalmente do género Lutzomyia, popularmente conhecidos como mosquito palha,
tatuquira ou birigui.

Os reservatorios da LTA incluem marsupiais, roedores, edentados, quirépteros e
canideos silvestres. Nao ha evidéncias cientificas que comprovem a participacdo dos
animais domésticos (caes e gatos) no ciclo de transmissdo da LTA, sendo considerados
hospedeiros acidentais da doenca (BRASIL, 2017).

» 3. Sintomas

Na LTA cutanea (Figura 1), a lesdo ulcerada é precedida por maculas que evoluem
para papulas, aumentando progressivamente. A Ulcera é geralmente indolor, tem formato
arredondado ou ovalado, com base eritematosa e infiltrada, consisténcia firme, bordas bem
delimitadas e elevadas, com fundo avermelhado e granulacdes grosseiras. Pode ocorrer
infeccdo bacteriana secundaria, causando dor e producdo de exsudato seropurulento. As
lesBes podem ser classificadas como Unicas ou multiplas, de acordo com a quantidade, e

localizadas ou difusas, conforme a distribuicéo.

Figura 1. Leséo ulcerada de LTA cutanea

Fonte: BRASIL, 2017

Na LTA mucosa (Figura 2) a doenca é caracterizada por lesdes destrutivas
localizadas nas mucosas, podendo ocorrer de forma simultanea ou secundéaria a forma

cutanea. A lesdo geralmente é indolor e embora a mucosa nasal seja a mais acometida,



excepcionalmente pode atingir orofaringe, palato, labios, lingua, laringe, traqueia e demais

estruturas do sistema respiratério superior.

Figura 2. Les&o de mucosa nasal de LTA mucosa

Fonte: BRASIL, 2017

» 4. Diagndstico

O diagnéstico baseia-se na avaliagdo clinico-epidemiolégica e laboratorial da
doenca, com base nas caracteristicas da lesdo, detec¢édo do parasito ou de seus produtos
em tecidos bioldgicos e, eventualmente, prova terapéutica (BRASIL, 2017).

O diagnostico diferencial deve ser considerado, de acordo com a forma clinica,
incluindo tuberculose, paracoccidiomicose, criptococose, histoplasmose, hanseniase,

linfomas e piodermites.

Diagnoéstico Clinico-epidemiolégico

Amparado na presenca de lesdes caracteristicas da doenga e nos aspectos

epidemioldgicos, complementados pela pesquisa direta do parasito ou prova terapéutica.

Diagnoéstico Parasitoldgico

Fundamentado na deteccdo direta ou indireta do parasito em material bioldgico,
obtido por escarificacdo do bordo da leséo, bidépsia com impressédo do fragmento cutédneo
em lamina por aposicdo e puncdo aspirativa. Os fragmentos cutaneos ou de mucosas
podem ainda ser inoculados em meio de cultivo 4gar sangue modificado para deteccdo de
formas promastigotas do parasito (BRASIL, 2017).

Diante da necessidade de realizacdo do exame parasitoldgico, contatar o LACEN
para orientacfes acerca da coleta, armazenamento e envio das amostras.



Diagnéstico Histopatoldgico

O quadro histopatologico de LTA é caracterizado por dermatite granulomatosa difusa
ulcerada. Na maioria dos casos, os granulomas sao classificados como tuberculdides, com

infiltrado inflamataério linfoplasmocitério associado e, ocasionalmente, necrose.

» 5. Tratamento

No que tange ao tratamento, o antimoniato de N-Metil Glucamina € o medicamento
de primeira escolha para o tratamento de LTA e pode ser utilizado em nivel ambulatorial,
enquanto a Anfoterecina B Lipossomal é a Unica op¢ao para pacientes que atendam a pelo
menos uma das condi¢des abaixo descritas (BRASIL, 2017):

e Gestantes

e Toxicidade ou refratariedade ao uso de antimoniais pentavalentes

e |dade menor que um ano

e |dade maior que 50 anos

¢ Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca

e Intervalo QT corrigido maior que 450ms ou uso concomitante de medicamentos que
alteram o intervalo QT

A prescricdo pode variar de acordo com a apresentacdo da doenca e a ocorréncia
ou nao de Coinfec¢do com HIV. Antes, durante e ap0s o tratamento, sugere-se que sejam
monitoradas as funcdes hematoldgicas, hepéticas, pancreéticas, renais, cardiacas e,
havendo reacdes adversas, o tratamento deve ser suspenso até a estabilizacdo do
paciente.

Todos os medicamentos utilizados para o tratamento de LT estdo disponiveis no
Sistema Unico de Saude. Vale destacar que apesar de grave, a doenga tem cura quando
tratada oportunamente.

» 6. Prevencéo

A populacdo exerce papel fundamental no controle das leishmanioses e por isso,
medidas basicas de saneamento ambiental e controle dos vetores sdo recomendadas, tais
como: dar destino adequado aos residuos organicos, podar arvores, limpar quintais e



terrenos, usar repelentes e evitar exposicdo nos horarios de atividade do vetor (crepusculo
e noite).

Uma abordagem mais eficiente para o controle da LTA vem dos estudos de Saude
Unica, que consideram a integracdo entre satde animal, humana e ambiental. A preveng&o
focada neste contexto serd mais efetiva, pois qualquer alteracdo na relacado ser humano X
animal X ambiente provocara desequilibrios e, consequentemente, a propagacdo de

agentes patogénicos.

Acbes em Saude Unica auxiliam em uma melhor abordagem para execugdo de
planejamento e implementacdo de programas, politicas, legislacbes e pesquisas mais
efetivas, pois varios setores se comunicam e trabalham juntos, ou seja, ocorre a
interinstitucionalidade, intersetorialidade e multidisciplinaridade, o que permite alcancar
melhores resultados para a saude publica.

» 7. Cenario epidemioldgico da LTA no estado de Mato Grosso do Sul

No ano de 2022 foram diagnosticados 86 casos de LTA em seres humanos,
evidenciando um incremento de 38,7% quando comparado ao ano de 2021. A andlise
conjunta dos ultimos dez anos evidencia uma tendéncia de estabilizacdo da doenca, que
tem se mantido abaixo de 100 casos nos ultimos seis anos, conforme demonstrado na
Figura 3. Diante desse contexto, o estado tem promovido ac¢des integradas de educacgéo
em salde para orientar e promover o diagnostico precoce e o0 tratamento oportuno, no

intuito de reduzir as sequelas e aumentar o percentual de cura em seres humanos.

Figura 3. Distribuicdo dos casos confirmados de LTA no estado de Mato Grosso do Sul, no
periodo de 2013 a 2022
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A LTA acomete ambos 0s sexos e todas as faixas etarias, entretanto é observada

maior ocorréncia no sexo masculino, conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4. Percentual de distribui¢cdo dos casos confirmados de LTA, de acordo com o
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No que se refere a faixa etéria de ocorréncia da doenca, observa-se maior numero
de casos em individuos com idade superior a 50 anos (Figura 5), sendo esse um importante

fator de gravidade da doenca.

Figura 5. Percentual de distribuigcdo dos casos confirmados de LTA, de acordo com a

faixa etéaria, no estado de Mato Grosso do Sul em 2022.
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Embora em menor proporcéo, a coinfeccdo LTA-HIV foi detectada (Figura 6) e os

casos devidamente acompanhados pelos servicos de referéncia, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude e descrito no Manual para diagnostico, tratamento e

acompanhamento de pacientes com coinfec¢ao Leishmania-HIV.

Figura 6. Percentual de coinfeccdo HIV-LTA no estado de Mato Grosso do Sul, no ano de
2022.
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Fonte: SINAN, 2023

No que se refere a forma de apresentacdo clinica da doenca, observa-se maior
ocorréncia de leishmaniose tegumentar cutanea (Figura 7), usualmente menos grave do
gue o acomentimento mucoso. Os casos de LTA mucosa apresantam dificil resposta

terapéutica e recidivam com maior frequéncia (BRASIL, 2017).

Figura 7. Distribuicdo dos casos de leishmaniose tegumentar humana no estado de Mato
Grosso do Sul, no ano de 2022, de acordo com a forma de manifestacao clinica da

doenca.
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Fonte: SINAN, 2023



» 8. Taxa de transmissdo de LTA por municipio do estado de Mato
Grosso do Sul, em 2022

A taxa de transmissdo (Tabela 1) foi calculada considerando uma formula
matematica especifica e classificada de acordo com o numero de casos, em transmissao
esporadica (abaixo de 2,4 casos), moderada (entre 2,4 e 4,4 casos) e intensa (acima de 4,4

casos).

Somatoria dos casos confirmados do periodo (2020 a 2022)

Taxa de Transmissdo = y
Numero de anos

Os Municipios que ndo apresentaram casos nao foram relacionados na Tabela 1.

Tabela 1. Estratificacdo dos municipios de Mato Grosso do Sul de acordo com a Taxa de

transmissao de LTA no ano de 2022.

RANKING MUNICIPIO TAXA DE TRANSMISSAO TRANSMISSAO
1 Campo Grande 12,33
2 Bodoquena 7,00
3 Itaquirai 4,33 MODERADA
4 Bonito 3,33 MODERADA
5 Corguinho 3,33 MODERADA
6 Dourados 3,33 MODERADA
7 Tacuru 3,33 MODERADA
8 Alcinépolis 2,00
9 Miranda 2,00
10 Ponta Pora 2,00
11 Camapud 1,67
12 Iguatemi 1,67
13 Ivinhema 1,67
14 Mundo Novo 1,67
15 Rio Verde de Mato Grosso 1,67
16 Cassilandia 1,33
17 Maracaju 1,33
18 Porto Murtinho 1,33
19 Sidrolandia 1,33
20 Sonora 1,33
21 Aquidauana 1,00
22 Corumba 1,00
23 Costa Rica 1,00




24 Juti 1,00
25 Nioaque 1,00
26 Rio Negro 1,00
27 Trés Lagoas 1,00
28 Agua Clara 0,67
29 Anastacio 0,67
30 Coxim 0,67
31 Figueirdo 0,67
32 Guia Lopes da Laguna 0,67
33 Itapora 0,67
34 Pedro Gomes 0,67
35 Rochedo 0,67
36 Santa Rita do Pardo 0,67
37 Terenos 0,67
38 Amambai 0,33
39 Anaurilandia 0,33
40 Antonio Jodo 0,33
41 Bataguassu 0,33
42 Bataypora 0,33
43 Bela Vista 0,33
44 Brasilandia 0,33
45 Caarapo 0,33
46 Coronel Sapucaia 0,33
47 Deodapolis 0,33
48 Eldorado 0,33
49 Jardim 0,33
50 Navirai 0,33
51 Nova Alvorada do Sul 0,33
52 Paraiso das Aguas 0,33
53 Paranaiba 0,33
54 Ribas do Rio Pardo 0,33

Fonte: SINAN, 2023

1

o



» 9. Distribuicdo espacial e incidéncia/100.000hab dos casos
confirmados de LTA no Mato Grosso do Sul em 2022

Com relagdo aos municipios que apresentaram maior incidéncia de LTA, destacou-
se Bodoquena (166,62/100000hab), Corguinho (113,67/100000hab), Tacuru
(67,82/100000hab), e Camapua (29,25/100000hab), conforme apresentado na Figura 8.

Figura 8. Distribuicdo espacial e incidéncia/100000hab. dos casos de LTA no estado

de Mato Grosso do Sul, no ano de 2022
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Fonte: Autoria Prépria

*1- Agua Clara; 2- Alcinépolis; 3- Amambai; 4- Anastécio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Anténio Jodo; 8- Aparecida do Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral
Moreira; 11- Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypord; 14- Bela Vista; 15- Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarap6; 19- Camapud; 20-
Campo Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia; 23- Chapadéo do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumbd; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29-
Deodapolis; 30- Dois Irméos do Buriti; 31- Douradina; 32- Dourados; 33- Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gléria de Dourados; 37- Guia Lopes
da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapord; 41- Itaquirai; 42- Ivinhema; 43- Japora, 44- Jaraguari; 45- Jardim; 46- Jatef; 47- Juti; 48- Ladéario; 49-
Laguna Carapég; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai; 54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova Andradina; 57- Novo Horizonte
do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59- Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Pora; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio
Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste; 71- Sete Quedas; 72- Selviria;
73- Sidrolandia; 74- Sonora; 75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79- Vicentina

» 10. Informacdes importantes

e Nao ha vacina contra LTA;
e As medidas mais utilizadas para a prevencdo e o combate da doenca se baseiam
em:
o Controle de vetores e dos reservatorios;
o Protecao individual;
o Diagnostico precoce;
o Tratamento dos doentes;
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o Manejo ambiental;
o Educacédo em saude.
e Outras medidas importantes:

o Manter sempre limpas as areas proximas as residéncias e os abrigos de
animais domesticos;

o Realizar podas periddicas nas arvores para que ndo se criem 0os ambientes
sombreados;

o N&o acumular lixo organico, objetivando evitar a presenca mamiferos
comensais proximos as residéncias, como marsupiais e roedores, que Sao
provaveis fontes de infeccdo para os flebotomineos, além de servir de
criadouro para 0 mosquito transmissor;

e Fazer uso de inseticida, quando indicado pelas autoridades de saude;
e Utilizar repelentes na pele, quando estiver em &areas com a presenca do
flebotomineo;

e Em caso de suspeita, procure a unidade de satude mais proxima de sua casa.

» 11. Contatos

(67)3318.1810
(67)3318.1847

(67) 98138.0220
(67) 99964.4489

Geréncia Técnica de

Zoonoses gtzoonosesms@outlook.com
CEVE / DGVS / SES / MS

Rua Delegado Osmar de Camargo, s/n
Jardim Veraneio

Campo Grande - MS

Plantdao CIEVS Estadual

DISQUE-NOTIFICA

0800-647-1650 (expediente)
(67) 9 8477-3435 (ligacdes, SMS, WhatsApp- 24 horas)

(67) 3318-1823 (expediente)

E-NOTIFICA

cievs. ms@hotmail.com (24 horas)
cievs(@saude.ms.gov.br (expediente) 12
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