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RESUMO
A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doença
infecciosa causada por um protozoário do gênero Leishma-
nia, de transmissão vetorial, que acomete pele e mucosas. É
considerada uma infecção zoonótica e um grave problema
de saúde pública, estando incluída pela ORGANIZAÇÃO
MUNDIAL DA SAÚDE (OMS) no grupo das seis doenças
infecciosas de maior importância. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a ocorrência de casos da leishmaniose
tegumentar americana no município de Ji-Paraná, Rondô-
nia, no período de 2005 a 2015. Trata-se de um estudo epi-
demiológico retrospectivo com base nos dados de notifica-
ção dos pacientes com LTA confirmados e registrados no
Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN). O
estudo mostrou que durante o período de 2005 a 2015 fo-
ram notificados 552 casos no município de Ji-Paraná, sendo
que destes 468 autóctones do município enquanto os demais
alóctones. Houve predominância dos casos nos indivíduos
residentes da área urbana, do sexo masculino, em idade dos
20 a 34 anos, da raça parda, e a forma clínica em destaque
cutânea com 85,69% dos casos. Os dados apontam a neces-
sidade de medidas que visem controlar a doença, e ainda
que busquem capacitar os profissionais de saúde da região
quanto ao diagnóstico precoce e medidas que auxiliem no
controle da doença.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose tegumentar americana,
epidemiologia, leishmaniose cutânea, região Norte.

ABSTRACT
American Leishmaniosis integumentary (LTA) is an infectious
disease caused by a protozoan of the genus Leishmania, from
vector transmission that affects the skin and mucous mem-
branes. It is considered a zoonotec infection and a serious pub-

lic health problem, it is included by the WHO the group of six
infectious diseases of major importance. The objective of the
present study was to evaluate the occurrence of the American
Leishmaniosis integumentary in the city of Ji-Paraná, Rondô-
nia, in the period of 2005-2015. This is a retrospective epide-
miological study with base on notification data of patients with
confirmed and registered LTA Sistema Nacional de Agravos de
Notificação (SINAN). The study showed that during the period
2005 to 2015 were registered 552 cases reported in the city of
Ji-Paraná, and that these case 468 are autochthonous of the city
while the others are allochthonous. There was a predominance
of cases in the individual’s residence in the urban area, male,
age from 20 to 34 years, the brown race, and the clinical form
highlighted was the cutaneous with 85,69% of cases. The data
indicates the necessity of measures to control the disease, and
also seek to train health professionals in the region for early
diagnosis and proper monitoring.

KEYWORDS: American Leishmaniosis integumentary,
epidemiology, cutaneous leishmaniosis, North region.

1. INTRODUÇÃO
A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma

doença infecciosa, mas não contagiosa, causada por es-
pécies de protozoários do gênero Leishmania. É uma
infecção zoonótica, que afeta os animais e o homem
quando este entra em contato com o ciclo de transmissão
do parasita1,2. No Brasil, as espécies causadoras da do-
ença são: Leishmania (Viannia) brasiliensis, Leishmania
(leishmania) amazonensis, Leishmania (Viannia) guya-
nensis3.

A doença se manifesta sob duas formas principais, a
leishmaniose visceral e a leishmaniose tegumentar, que é
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classificada de acordo com sua distribuição geográfica
em Leishmaniose Tegumentar do Velho Mundo e
Leishmaniose Tegumentar do Novo Mundo (leishmani-
ose tegumentar americana - LTA), sendo que esta última
ocorre sob diferentes apresentações como cutânea, mu-
cosa, cutânea difusa e cutânea disseminada4,5.

A transmissão da doença se dá por meio de vetores
denominados flebotomíneos, pertencentes à ordem Dip-
tera, família Psychodidae, do gênero Lutzomyia, no qual
podem apresentar vários nomes populares como mos-
quito palha, tatuquira, birigui, asa dura, asa seca entre
outros. Ocorre por meio da picada das fêmeas infectadas
e possui um amplo aspecto de manifestações clínicas,
variando de acordo com a espécie de Leishmania envol-
vida e da resposta imunitária do paciente. Podendo
ocorrer na pele e/ou mucosas e variar desde infecções
assintomáticas a lesões mais graves na pele que podem
deixar marcas permanentes6.

O diagnóstico laboratorial baseia-se principalmente
na pesquisa direta do parasita, todavia é de extrema im-
portância a realização de outros parâmetros clínicos as-
sociados a métodos sorológicos, imunológicos e também
epidemiológicos para a realização do diagnóstico dife-
rencial7.

Quanto ao tratamento das leishmanioses as drogas de
primeira escolha são os antimoniais pentavalentes, sendo
padronizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS)
a dose recomendada calculada em miligramas (mg)
Sb+5/Kg/dia, existindo apenas dois tipos de antimoniais
pentavalentes que podem ser utilizados, antimoniato de
N-metilglucamina e o estibogluconato de sódio, sendo
apenas o primeiro comercializado no Brasil8.

Segundo estimativa da OMS a LTA constitui um pro-
blema de saúde pública, pois é endêmica em 88 países,
estando em processo de expansão nos últimos anos em
quase todos os estados do Brasil, além disso, trata-se de
uma das afecções dermatológicas que merece precaução
por ser de grande magnitude e possuir capacidade de
produzir deformidades no ser humano. Nesse contexto, a
OMS incluiu a LTA no grupo das seis doenças infeccio-
sas de maior importância9.

Estima-se que hoje existem 12 milhões de pessoas
com a doença e cerca de 1,5 a 2 milhões de novos casos
por ano no mundo. Para o aumento da incidência de ca-
sos no Brasil vários fatores podem ser relevantes como:
a migração, alterações ambientais, exploração da madei-
ra, pecuária e o desmatamento10.

Sabe-se que no Brasil desde 1913 a leishmaniose
conta com registros em todos os estados, e nos últimos
anos a doença vem apresentando algumas modificações,
como a expansão geográfica e modificações no seu
comportamento epidemiológico. Visto que antigamente
o ciclo de transmissão ocorria no ambiente silvestre e
rural, mas hoje também vem sendo desenvolvido em
centros urbanos11.

A região Amazônica devido a suas características so-
cioambientais vem favorecendo o ciclo de transmissão
da LTA, uma vez que nos últimos anos têm ocorrido
extensas modificações de ambientes o que leva a cons-
tantes mudanças nos padrões epidemiológicos de trans-
missão. Diante disso, objetivou-se  avaliar a ocorrência
epidemiológica da doença no município de Ji-Paraná,
Rondônia, no período de 2005 a 2015.

2. MATERIAL E MÉTODOS

O presente estudo foi realizado no município de
Ji-Paraná, localizado no centro do estado de Rondônia,
região norte do Brasil, possuindo cerca de 130.419 habi-
tantes, com uma densidade demográfica de 16,91 habi-
tantes por quilômetros quadrados, e área da unidade ter-
ritorial (km²) de 6.896,48 segundo o senso demográfico
do IBGE 2010.

Foi realizado um estudo epidemiológico de forma re-
trospectiva. Obteve-se aprovação pelo Comitê de Ética
de Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitário
Luterano de Ji-Paraná (CEULJI/ULBRA/RO) sob o pa-
recer de número 1.523.370. Foram analisadas as fichas
de notificação dos pacientes com LTA confirmados e
registrados no Sistema Nacional de Agravos de Notifi-
cação – SINAN, notificados pela Secretária Municipal
de Ji-Paraná/RO no período de 2005 a 2015. Foram in-
cluídos no estudo, pacientes de ambos os sexos, idades
variadas, zona que residem, faixa etária com o diagnós-
tico confirmado.

3. RESULTADOS
Durante o período de 2005 a 2015 foram registrados

552 casos notificados no município de Ji-Paraná, sendo
que destes 468 são autóctones, ou seja, são detectados e
confirmados no mesmo local onde houve a contamina-
ção, correspondendo a 84,78% dos casos.

Figura 1. Número de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana
registrados entre os anos de 2005 a 2015 no município de
Ji-Paraná-RO.

Enquanto os demais são alóctones, que são casos de-
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tectados e confirmados em local diferente do qual ocor-
reu a transmissão. A análise dos dados aponta que houve
um Desvio padrão de 16,60 e uma média de 42,55 no
período de 10 anos, sendo que o maior número de casos
ocorreu no ano de 2005 (81 casos) e o menor em 2015
(28 casos) (Figura 1). Realizou-se o cálculo do coefici-
ente de prevalência nos anos de 2005, 2010 e 2014,
sendo respectivamente 15,12/10.000; 6,26/10.000 e
4,33/10.000.

Com relação à zona de residência desses pacientes,
predominou-se aqueles que residiam na zona urbana,
com 78%, sendo que 22% residiam na zona rural.

A ocorrência de LTA incidiu sobre ambos o sexo,
mas o sexo masculino apresentou um maior episódio,
correspondendo a 90,60% já o sexo feminino a 9,40%
dos casos. Seguindo um padrão epidemiológico verifi-
cado em outros estudos a maioria dos casos é concen-
trada no sexo masculino.

A cor parda foi a mais acometida, equivalendo a mais
de 62,82% dos casos, seguindo da branca que corres-
ponde a 21,15%, indígena 7,05%, preta 6,62%, amarela
não foi registrado nenhum caso, e 2,36% foi ignorado.

Em relação a faixa etária dos indivíduos acometidos,
a doença se concentrou no intervalo dos 20 aos 34 e en-
tre 35-49 anos de idade, as quais juntas correspondendo
a 72,22% dos casos notificados.

Tabela 1. Número de casos de LTA segundo sexo, cor e faixa etária no
período de 2005 a 2015, Ji-Paraná-RO.

Sexo Frequência %

Masculino 424 90,60

Feminino 44 9,40

Cor

Ignorada 11 2,36

Branca 99 21,15

Preta 31 6,62

Parda 294 62,82

Indígena 33 7,05

Faixa etária
<1 Ano 1 0,21
1-4 2 0,42
5-9 4 0,85
10-14 11 2,35
15-19 34 7,99
20-34 184 39,31
35-49 154 32,90
50-64 53 11,31
65-79 20 4,27
80 e+ 5 1,06

Na distribuição dos casos por forma clínica, a forma
cutânea corresponde a 401 casos (85,69%) e a forma

mucosa a 67 casos (14,31%), sendo fundamental ressal-
tar que o processo infeccioso depende tanto dos fatores
relacionados ao parasita quanto ao hospedeiro (Figura
2).

Figura 2. Distribuição dos casos de LTA segundo a forma clínica, no
período de 2005 a 2015, Ji-Paraná – RO.

4. DISCUSSÃO
Estudos epidemiológicos sobre a LTA se fazem de

extrema importância na região Norte do país, a qual tem
apresentado um número de casos elevado, destacando-se
o estado de Rondônia. A complexidade de seu controle
se dá pela diversidade de agentes, de reservatórios, de
vetores e até mesmo situações ambientais estão relacio-
nadas com a prevalência da doença12. Conforme França
et al. (2009)13 situações ambientais e climáticas têm sido
atribuídas à distribuições de doenças tropicais, como as
leishmanioses, sendo que a região da Amazônia legal,
possui clima e relevo favorável aos vetores, justificando
o número expressivo de casos encontrado no presente
estudo. Ainda nesse contexto, Cruz (2008)14 aborda em
seu estudo dados fornecidos pela Secretária de Saúde do
Estado do Paraná, onde entre os anos de 1995 a 2007
foram registrados no município de Itambaracá 18 casos
de LTA, número bastante inferior ao encontrado no pre-
sente estudo, evidenciando a influência exercida pelas
características ambientais das diferentes regiões.

Comparando os achados do presente estudo com
pesquisas de outros autores, observa-se uma divergência
nos resultados quanto ao número de casos registrados em
outros estados. A região Norte é uma região endêmica
para Leishmania e o estado de Rondônia está entre os
estados com maior ocorrência da patologia. Após análise
estatística linear (y=-3,51) dos casos de Leishmania dos
últimos 10 anos, observou um decréscimo dos casos
notificados. No mesmo sentido, observou-se o decrés-
cimo de sua prevalência. A queda na prevalência da pa-
tologia também foi observada no Acre15, entre os anos de
2004 e 2006, corroborando com o presente estudo.

A maior parte dos pacientes residia na zona urbana o
que pode estar relacionado a uma adaptação do fleboto-
míneo ao ambiente peridomiciliar, tendência abordada
em outros estudos, sendo que os animais domésticos e
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roedores seriam reservatórios do parasita. Além disso,
pode-se citar o desmatamento, o qual aproxima o vetor
do homem16,17,18,19.

Outro fator possivelmente relacionado à infecção dos
munícipes é o deslocamento da zona urbana para a rural
devido à realização de atividades do campo. Em seu es-
tudo França et al. (2009)13 verificaram que a maioria dos
indivíduos infectados pela doença eram trabalhadores
agropecuários e garimpeiros, demonstrando que a expo-
sição ocupacional à zonas rurais pode propiciar a infec-
ção.

Apesar de a LTA acometer indivíduos de ambos os
sexos, de todas as faixas etárias e etnias, neste estudo foi
observado a maior predominância de casos em indiví-
duos do sexo masculino, pardos e em idade produtiva.
Guerra et al. (2006)20, Oliveira (2011)21 e Santos
(2012)22 enfatizam em seus estudos a maior frequência
no sexo masculino, sendo que ambos relacionam esse
fato aos homens estarem mais presentes em locais ex-
tradomiciliares realizando atividades laborais, princi-
palmente no hábitat natural do vetor.

Indivíduos de todas as faixas etárias podem ser aco-
metidos, inclusive as crianças, no entanto, como na mé-
dia do país, o predomínio é em maiores de 10 anos23.
Houve no estudo uma maior ocorrência da doença na
fase adulta entre os 20 aos 34 anos. Lima et al. (2002)23

e Andrade et al. (2012)24 corroboram com os dados re-
gistrados, pois observaram em seus estudos que a maior
predominância está entre a faixa etária de 20 a 34 anos.
Este fato também foi constatado em estudo realizado no
Paraná25. Essa faixa etária é a que possui maior força
ativa para o trabalho rural, o que justificaria uma maior
exposição ao vetor 13. Ainda, Conforme Zhu e Stiller
(2002)26 a presença de flebotomíneos próximos às resi-
dências pode propiciar a contaminação, principalmente
de mulheres e crianças, justificando a contaminação
destes.

Quanto à distribuição dos casos por etnia da LTA, no
município verificou-se a maior ocorrência de notifica-
ções na cor parda (62,83%). De acordo com os dados
demográficos da população residente por cor, na região
Norte, apresenta em sua maioria a população parda, com
71,2%, seguido da cor branca 23,6%27, justificando as-
sim o percentual mais elevado.

Quanto à forma clínica, observou-se que a predomi-
nância dos casos se deu na forma cutânea, 85,69% dos
casos notificados.  A manifestação clínica depende da
espécie do parasita e da resposta imunológica do indiví-
duo, sendo que conforme a literatura a maioria dos pa-
cientes desenvolve a forma cutânea, caracterizada por
uma ou mais lesões ulceradas, confinadas à derme, fre-
quentemente encontradas nos membros, pavilhões auri-
culares e órgãos genitais28,29. Thies & Sirena (2007)30,
verificaram em seu estudo na região do Vale do Arinos,
norte de Mato Grosso, que 84,12% dos casos trata-

vam-se de lesões cutâneas. Ainda, Oliart-Guzmán et al.
(2013)12 verificaram a predominância da forma cutânea
(52,5%) em estudo realizado em Assis Brasil, Acre.

Guthmann et al. (2005)31 realizaram em seu estudo a
capacitação de profissionais da saúde responsáveis pelo
diagnóstico e acompanhamento clínico de pacientes
portadores de LTA no município de San Martín de Pan-
goa. Após concluírem a capacitação verificaram uma
melhora significativa na qualidade do diagnóstico e do
acompanhamento.

Diante do grande número de casos e a complexidade
de fatores que envolvem a LTA é necessário que o siste-
ma de saúde do município esteja capacitado para o di-
agnóstico precoce e tratamento adequado.

A análise de algumas variáveis não foi possível por
falta de informações nas fichas, impossibilitando análi-
ses mais aprofundadas. Essa deficiência reflete dificul-
dades técnicas da equipe de vigilância, responsável pela
notificação e supervisão epidemiológica.

5. CONCLUSÃO
A LTA apresentou grande número de casos no perío-

do estudado, contudo tem sido verificado uma redução
na ocorrência, bem como na prevalência da doença no
município. As estratégias para o controle da LTA devem
ser distintas, e adequadas para cada região ou um foco
particular. A variedade de agentes, de reservatórios e a
situação epidemiológica da LTA evidencia uma maior
complexidade de controle da doença. Há, portanto, uma
necessidade de adoção de medidas de controle, eviden-
ciando a importância do diagnóstico precoce e do trata-
mento eficaz. Devem ser inseridas atividades em educa-
ção nos serviços que desenvolvam as ações de vigilância
e controle da LTA, requerendo uma capacitação das
equipes para o diagnóstico e o tratamento eficiente dos
pacientes. Há uma necessidade de maior divulgação à
população sobre a ocorrência de LTA no município e
região, orientando-os para o reconhecimento dos sinais
clínicos e a procura dos serviços para o diagnóstico.
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