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RESUMO
Objetivo: Identificar o perfil epidemiológico da Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil no período de 2009 a 2018. 
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com abordagem quantitativa. Nesta pesquisa foram utilizadas 
informações de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana notificados no Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação, através da base de dados do Departamento de Informações do Sistema Único de Saúde, em todas as regiões 
do Brasil, no período de 2009 a 2018, sendo computados 209.129 casos. 
Resultados: Foram analisados 209.129 de casos no período de 2009 a 2018. Sendo o ano de 2012 com maior número de 
casos, e 2016 com o menor. O sexo masculino, a faixa etária de 20 a 59 e indivíduos de baixa escolaridade apresentaram 
maior índice de casos. Regiões de destaque em maiores números de casos, tem-se o Norte e Nordeste. Relacionado a 
variável raça/cor, observou-se destaque na cor parda. 
Conclusão: O estudo contribui para construção de novos dados, auxiliando os gestores da saúde e os profissionais no 
desenvolvimento de medidas para controle da enfermidade.

ABSTRACT
Objective: To identify the epidemiological profile of American Tegumentary Leishmaniasis in Brazil from 2009 to 2018. 
Methods: This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach. In this research, information of American 
Tegumentary Leishmaniasis cases reported in the Sistema de Informação de Agravos de Notificação was used, through the 
database of the Departamento de Informações do Sistema Único de Saúde, in all regions of Brazil, in the period from 2009 
to 2018, with 209,129 cases being computed. 
Results: 209,129 cases were analyzed from 2009 to 2018. Being the year 2012 with the highest number of cases, and 2016 
with the lowest. The male gender, the age group 20 to 59, and individuals with low education presented a higher rate of 
cases. The regions with the highest number of cases were the North and Northeast. Regarding the variable race/color, it was 
observed that the brown-skinned population was highlighted. 
Conclusion: The study contributes to the construction of new data, helping health managers and professionals to develop 
measures to control the disease.

RESUMEN
Objetivo: Identificar el perfil epidemiológico de la leishmaniasis tegumentaria americana (LTA) en Brasil entre 2009 y 2018. 
Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio con abordaje cuantitativo. En esta investigación se utilizó información sobre 
casos de leishmaniasis tegumentaria americana reportados en el Sistema de Información de Enfermedades de Notificación, 
a través de la base de datos del Sistema de Información del Sistema Único de Salud, en todas las regiones de Brasil, en el 
período de 2009 a 2018, a donde se contabilizaron 209.129 casos. 
Resultados: Se analizaron 209.129 casos en el período de 2009 a 2018. 2012 fue el año con mayor número de casos y 2016 
con el menor. El sexo masculino, el grupo de edad de 20 a 59 años y las personas con bajo nivel educativo presentaron un 
mayor índice de casos. Las regiones destacadas en mayor número de casos son el Norte y el Nordeste. En relación con la 
variable raza/color, se destacó el color marrón. 
Conclusión: El estudio contribuye a la construcción de nuevos datos, ayudando a los gestores y profesionales sanitarios en 
el desarrollo de medidas para el control de la enfermedad.
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INTRODUÇÃO
As leishmanioses são consideradas pela Organização 

Mundial da Saúde como uma das mais importantes ende-

mias mundiais, sendo classificadas como doenças negli-

genciadas.(1) São consideradas como importante problema 

de saúde pública em 88 países distribuídos nos quatro con-

tinentes. Estima-se que entre 600.000 a um milhão de no-

vos casos ocorram em todo o mundo anualmente.(2,3)

As leishmanioses representam um conjunto de enfer-

midades com um espectro clínico ampliado e diversidade 

epidemiológica e estima-se que cerca de 350 milhões de 

pessoas se exponham ao risco de contágio, sendo registra-

do aproximadamente dois milhões de novos casos por ano 

das diversas formas clínicas.(2) Essas doenças são trans-

mitidas através da picada do flebótomo, mais conhecido 

como “mosquito-palha”, sendo ele o responsável por inter-

mediar a contaminação animal e a infecção humana.(3,4) 

A Leishmaniose Tegumentar Americana, um dos tipos de 

leishmaniose, que engloba as formas cutâneas e mucosa.(5)  

É uma doença zoonótica, endêmica, infecciosa e não con-

tagiosa, causada pelos protozoários do gênero Leishmania, 

que acometem pele e mucosas e apresenta grande diversi-

dade de aspectos clínicos e morfológicos. Devido a isso, o 

diagnóstico nos serviços de saúde é dificultado, visto que 

suas lesões podem ser confundidas com outras doenças. 

Desta maneira, torna-se necessário a vigilância e o moni-

toramento da doença em todo o território nacional com o 

objetivo de se identificar o mais precocemente possível no-

vos surtos da doença.(6) 

No Brasil, estudos mostram que a Leishmaniose 

Tegumentar Americana vem apresentando mudanças ao 

longo dos anos, devido a sua amplificação geográfica, com 

surtos associados a expansão das atividades econômicas, 

fronteiras agrícolas e extrativismo. Dados confirmam a 

coexistência de um duplo perfil epidemiológico originários 

dos focos antigos ou áreas próximas a eles, sendo diagnos-

ticados novos casos em regiões periurbanas, desmistifi-

cando a tese de que a doença só acomete pessoas que es-

tão em contato com florestas. Além disso, a Leishmaniose 

Tegumentar Americana é uma doença de notificação com-

pulsória, e todo caso confirmado deve ser notificado ao 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação através 

de ficha padrão de investigação própria preconizada pelo 

Ministério da Saúde.(7)  

A Leishmaniose Tegumentar Americana possui caracte-

rísticas que podem se modificar de acordo com a região, 

o que demonstra a diversidade das espécies dos parasi-

tas envolvidos. Somado a isso, a sua alta incidência e am-

pla distribuição geográfica, assim como a possibilidade de 

causar lesões destrutivas, desfigurantes ou até mesmo 

incapacitantes, repercutindo diretamente no âmbito psi-

cossocial do indivíduo, demonstram a importância dessa 

temática ser mais estudada.(8)

Em face ao exposto, o desenvolvimento desta pesqui-

sa tem como objetivo identificar o perfil epidemiológico da 

Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil no período 

de 2009 a 2018. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com aborda-

gem quantitativa, no qual foi utilizado como fonte de dados 

o Sistema de Informação de Agravos de Notificação, atra-

vés da base de dados do Departamento de Informações do 

Sistema Único de Saúde e Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística.

O estudo foi realizado através do Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação. Esse sistema é responsável por 

armazenar as notificações e investigações de casos de do-

enças e agravos presentes na lista nacional de doenças 

de notificação compulsória, possibilitando a realização de 

diagnósticos de saúde, contribuindo para identificar o ce-

nário epidemiológico de determinadas áreas.(9)

Foram analisadas informações sobre os casos de 

Leishmaniose Tegumentar Americana que ocorreram em 

todas as regiões do Brasil. Foram considerados como 

critérios de inclusão a população brasileira de todas as 

faixas etárias, de ambos os sexos, diagnosticados com 

Leishmaniose Tegumentar Americana no período de 2009 

a 2018.

Neste estudo foram utilizadas informações referentes 

aos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana que 

foram notificados na ficha de notificação/investigação do 

Sistema de Informação de Agravos de Notificação, no qual 

os dados foram categorizados e organizados em uma pla-

nilha produzida pelas autoras e foram extraídos no ano de 

2020.

A tabulação dos dados e o cálculo dos indicadores fo-

ram realizados por meio do programa TABNET. Além disso, 

os dados foram tabulados considerando as seguintes vari-

áveis: 1) Casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar 

Americana por região brasileira; 2) Por sexo; 3) Por fai-

xa etária; 4) Por raça/cor; 5) Por nível de escolaridade. 

Foram calculadas as taxas de incidência de Leishmaniose 

Tegumentar Americana a partir do total de casos notifica-

dos em cada região, dividido pela população residente em 

cada região, multiplicado por cem mil habitantes, utilizando 

como fonte o Tribunal de Contas da União, disponibilizado 

pelo DATASUS.(10,11) Desta forma, obteve-se a incidência da 
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doença por cem mil habitantes. Para realização da análise 

dos dados utilizou-se o Microsoft Excel 2010, no qual os re-

sultados são apresentados em forma de gráficos e tabelas. 

Por se tratar de uma pesquisa que teve como fonte da-

dos públicos secundários, disponibilizados pelo DATASUS e 

também por não apresentar variáveis que permitam a iden-

tificação dos indivíduos estudos, não é necessário autori-

zação do Comitê de Ética em Pesquisa. Porém, conforme 

estabelecido na Resolução no 466, de 12 de dezembro de 

2012, o presente estudo respeita todos os preceitos éticos 

exigidos. 

RESULTADOS
Para identificar o perfil epidemiológico dos casos de 

Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil, foram 

analisados 209.129 casos notificados por esta causa no 

período de 2009 a 2018. No que diz respeito às notificações 

de casos confirmados, conforme evidenciado na figura 1,(12) 

houve destaque para o ano de 2012, com o maior índice de 

casos notificados 25.383 (12,14%), seguido dos anos 2009, 

2010 e 2011 (> 23.000) e para o ano de 2016 com o menor 

índice 13.940 (6,67%). 

Com relação ao sexo, conforme evidenciado na tabela 

1,(12) houve destaque para os indivíduos do sexo masculino, 

com 151.903 (72,64%). Em análise a faixa etária os dados de-

monstram que a maioria dos casos notificados ocorreu na 

fase adulta de 20 a 59 anos com 132.622 (63,42%) casos. 

Entre essa população, a faixa etária de 20 a 39 anos foi a 

mais acometida com 82.473 (39,44%). Posteriormente, a 

segunda faixa etária com maior número de casos notifica-

dos foi aquela que corresponde a adolescência de 10 a 19 

anos 36.606 (17,51%) casos, seguida dos idosos de 60 a 80 

Tabela 1. Número de notificações de casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana por sexo e faixa etária 

Variáveis
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Sexo

Feminino 6355(27,2) 6772(28,7) 6739(29,2) 7115(28,0) 5122(25,9) 5748(26,1) 5672(27,0) 3801(27,3) 5216(27,5) 4668(26,0) 57208(27,4)

Masculino 17043(72,8) 16843(71,3) 16372(70,8) 18260(71,9) 14629(74,1) 16282(73,9) 15299(72,9) 10147(72,8) 13746(72,5) 13282(74,0) 151903(72,6)

Total 23399(100,0) 23615(100,0) 23112(100,0) 25383(100,0) 19753(100,0) 22031(100,0) 20975(100,0) 13948(100,0) 18963(100,0) 17950(100,0) 209129(100,0)

Faixa etária

< 1 ano 356(1,5) 358(1,5) 343(1,5) 366(1,4) 313(1,6) 343(1,6) 312(1,5) 180(1,3) 267(1,4) 215(1,2) 3053(1,5)

01-04 731(3,1) 710(3,0) 600(2,6) 668(2,6) 426(2,2) 469(2,1) 439(2,1) 361(2,6) 456(2,4) 377(2,1) 5237(2,5)

05-09 1087(4,7) 1083(4,6) 1126(4,9) 1247(4,9) 820(4,2) 845(3,8) 796(3,8) 511(3,7) 765(4,0) 596(3,3) 8876(4,2)

10-14 1701(7,3) 1790(7,6) 1835(7,9) 2039(8,0) 1409(7,1) 1554(7,1) 1414(6,7) 861(6,2) 1287(6,8) 1034(5,8) 14924(7,1)

15-19 2329(10,0) 2543(10,8) 2422(10,5) 2833(11,2) 2071(10,5) 2323(10,5) 2051(9,8) 1426(10,2) 1867(9,9) 1817(10,1) 21682(10,0)

20-39 9501(40,6) 9265(39,2) 9019(39,0) 9913(39,1) 8007(40,5) 8884(40,3) 8003(38,2) 5239(37,6) 7401(39,0) 7241(40,3) 82473(39,0)

40-59 5382(23,0) 5487(23,2) 5308(23,0) 5828(23,0) 4573(23,2) 5330(24,2) 5389(25,7) 3518(25,2) 4749(25,0) 4585(25,5) 50149(24,0)

60-64 742(3,2) 815(3,5) 810(3,5) 859(3,4) 700(3,5) 777(3,5) 861(4,1) 602(4,3) 722(3,8) 684(3,8) 7572(4,0)

65-69 594(2,5) 542(2,3) 614(2,7) 626(2,5) 500(2,5) 523(2,4) 665(3,2) 475(3,4) 539(2,8) 539(3,0) 5617(3,0)

70-79 703(3,0) 686(2,9) 739(3,2) 691(2,7) 658(3,3) 704(3,2) 744(3,6) 554(4,0) 635(3,4) 601(3,4) 6715(3,0)

80 e + 267(1,1) 307(1,3) 290(1,3) 306(1,2) 265(1,3) 274(1,2) 298(1,4) 221(1,6) 273(1,4) 258(1,4) 2759(1,0)

Total 23399(100,0) 23615(100,0) 23112(100,0) 25383(100,0) 19753(100,0) 22031(100,0) 20975(100,0) 13948(100,0) 18963(100,0) 17950(100,0) 209129(100,0)

Fonte: Silva Júnior SH, Mota JC, Silva RS, Campos MR, Schramm JM. Descrição dos registros repetidos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação, Brasil, 2008-2009. Epidemiol Serv Saúde. 2016;25(3):487-98.(12) 

Fonte: Silva Júnior SH, Mota JC, Silva RS, Campos MR, Schramm JM. Descrição dos registros repetidos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação, Brasil, 2008-2009. Epidemiol Serv Saúde. 2016;25(3):487-98.(12) 

Figura 1. Número de notificações de casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil
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anos 22.663 (10,84%), tendo sido as crianças de 0 a 9 anos 

as que apresentaram o menor índice de casos, 17.166 (8,2%).

No período de 2009 a 2018, a Leishmaniose Tegumentar 

Americana apresentou uma média anual de 20.913 casos e 

coeficiente de detecção médio de 10,46 casos por 100.000 

habitantes.  A visualização da tabela 2(12) revela que os ca-

sos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no 

Brasil prevaleceram na região Norte 90.115 (43,09%), tendo 

um aumento no número de notificações a cada ano, com 

uma média de 9.012 casos por ano, seguida do Nordeste 

com 64.153 (30,68%) casos, Centro-Oeste com 31.336 

(14,98%), Sudeste com 19.671 (9,41%) e, por fim, a região Sul 

com 3.854 (1,84%).

Com relação a incidência de casos por habitan-

tes, a Região Norte apresentou uma incidência total de 

53,27/100.000 habitantes (43,47%), seguida da Região 

Centro-Oeste com uma incidência de 20,91/100.000 habi-

tantes. Já a Região Nordeste (34,97%) apresentou uma inci-

dência total de 11,59/100.000 habitantes, seguida da Região 

Sudeste com uma incidência de 2,34/100.000 habitantes e 

por fim a Região Sul com uma incidência de 1,35/100.000 

habitantes. No que concerne à variável raça/cor, a figura 

2(12) demonstra que as pessoas pardas tiveram o maior nú-

mero de casos notificados de Leishmaniose Tegumentar 

Americana, 131.072 (62,68%), seguido dos indivíduos bran-

cos com 41.236 (19,72%) notificações de casos confirma-

dos, pretos com 19.964 (9,53%) casos, indígenas com 6.946 

(3,32%) casos e amarelos com 2.098 (1%) casos. Convém 

destacar que 3,75% dos casos não foram identificados.

Em uma análise da figura 3, que representa o número de 

casos notificados por Leishmaniose Tegumentar Americana 

por nível de escolaridade, observa-se que houve destaque 

para os indivíduos que possuem a 1a a 4a série incompletas 

do ensino fundamental com 42.342 (20,25%) casos, seguido 

dos indivíduos com a 5a a 8a série incompletas do ensino 

fundamental com 36.557 (17,48%) casos. Convém destacar 

que foi significativo o número de pessoas com casos notifi-

cados de Leishmaniose Tegumentar Americana no período 

analisado sem identificação do nível de escolaridade em 

45.717 (21,86%) dos casos. 

Tabela 2. Distribuição de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil por Região e a incidência 

Variáveis
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Região

Norte 8919(38,1) 7748(32,8) 9246(40,0) 11034(43,5) 9101(46,1) 11194(50,8) 9653(46,0) 5870(42,1) 8835(46,6) 8515(47,4) 90115(43,1)

Nordeste 7384(31,6) 9453(40,0) 8533(36,9) 8876(35,0) 5775(29,2) 5429(24,6) 5591(26,7) 3771(27,0) 4926(26,0) 4415(24,6) 64153(30,7)

Sudeste 1811(7,7) 2654(11,2) 2458(10,6) 1626(6,4) 1377(7,0) 1705(7,7) 1995(9,5) 1676(12,0) 2114(11,2) 2255(12,6) 19671(9,4)

Sul 522(2,2) 309(1,3) 364(1,6) 484(1,9) 344(1,7) 420(1,9) 543(2,6) 318(2,3) 293(1,6) 257(1,4) 3854(1,8)

Centro-Oeste 4763(20,4) 3451(14,6) 2511(10,9) 3363(13,3) 3156(16,0) 3283(14,9) 3193(15,2) 2313(16,6) 2795(14,7) 2508(14,0) 31336(15,0)

Total 23399(100,0) 23615(100,0) 23112(100,0) 25383(100,0) 19753(100,0) 22031(100,0) 20975(100,0) 13948(100,0) 18963(100,0) 17950(100,0) 209129(100,0)

Incidência por Região (casos por 100 mil habitantes)

Norte 58,1 48,8 57,5 67,6 53,6 65,0 55,3 33,2 49,3 46,8 53,3

Nordeste 13,8 17,8 16,0 16,5 10,4 9,7 9,9 6,6 8,6 7,8 11,6

Sudeste 2,2 3,3 3,0 2,0 1,6 2,0 2,3 1,9 2,4 2,6 2,3

Sul 1,9 1,1 1,3 1,8 1,2 1,5 1,9 1,1 1,0 0,9 1,4

Centro-Oeste 34,3 24,6 17,6 23,3 21,1 21,6 20,7 14,8 17,6 15,6 20,9

Total 12,2 12,4 12,0 13,1 9,8 10,9 10,3 6,8 9,1 8,6 10,5

Fonte: Silva Júnior SH, Mota JC, Silva RS, Campos MR, Schramm JM. Descrição dos registros repetidos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação, Brasil, 2008-2009. Epidemiol Serv Saúde. 2016;25(3):487-98.(12) 

Fonte: Silva Júnior SH, Mota JC, Silva RS, Campos MR, Schramm JM. Descrição dos registros repetidos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação, Brasil, 2008-2009. Epidemiol Serv Saúde. 2016;25(3):487-98.(12) 

Figura 2. Número de casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil por raça/cor 
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DISCUSSÃO
Conforme apresentado nos resultados, no período de 2009 

a 2018 a média anual de casos de Leishmaniose Tegumentar 

Americana foi de 20.913 em todo território nacional brasi-

leiro. Em um estudo que aborda sobre as estimativas mun-

diais e globais da incidência de Leishmaniose Tegumentar 

Americana, foi constatado que no período de 2003 a 2007 a 

estimativa anual de incidência no Brasil foi de 72.800 casos, 

o que evidencia uma redução do número de casos ao de-

correr dos anos. Sendo considerado o país da América com 

o maior número de casos, seguido da Colômbia, que no pe-

ríodo de 2005 a 2009 apresentou uma estimativa anual de 

incidência de 48.800 casos de Leishmaniose Tegumentar 

Americana e o Peru que apresentou no período de 2004 a 

2008 uma estimativa anual de incidência de 17.900 casos.(10)

Segundo estimativas da Organização Mundial da Saúde, 

a leishmaniose está presente em 88 países, mas a sua no-

tificação é compulsória em apenas 30 deles. Ademais, do 

total de casos registrados de Leishmaniose Tegumentar 

Americana, 90% desses acontecem em seis países: Irã, 

Arábia Saudita, Síria e Afeganistão, Brasil e Peru, na 

América do Sul.(11)

Com relação ao Brasil, foi constatado que o maior nú-

mero de casos foi nas regiões Norte e Nordeste. Segundo o 

Ministério da Saúde,(2) durante os anos de 2010 a 2012, fo-

ram notificados 68.855 casos de Leishmaniose Tegumentar 

Americana no Brasil. Essa doença ocorre em diversas áreas 

endêmicas, no qual 40% dos casos foram encontrados na 

região Norte, sendo considerada a área de maior endemi-

cidade. Outro estudo corrobora com o que foi dito acima, 

afirmando que com relação à variabilidade na proporção de 

repetições por doença segundo macrorregiões, em relação 

à Leishmaniose Tegumentar Americana, as maiores propor-

ções corresponderam ao Norte (46,4%).(12)

No ano de 2016, os Estados Membros da Organização 

Pan-Americana da Saúde aprovaram mediante a Resolução 

CD 55 R09 de 2016, o Plano de Ação de Leishmanioses das 

Américas 2017-2022, com o intuito de desenvolver metas, 

indicadores e linhas de ações, para assim, reduzir a morbi-

mortalidade por leishmaniose, fortalecendo a vigilância e o 

controle das leishmanioses nas Américas.(13)

 Com relação a sexo, constatou-se o destaque do 

sexo masculino, o que corrobora com os estudos reali-

zados no Acre,(14) Mato Grosso do Sul,(15) Minas Gerais,(16) 

Mato Grosso,(17) Manaus(18) e Pernambuco,(19) no qual foi 

observado uma maior porcentagem do sexo masculino. A 

maior incidência no sexo masculino pode ser explicada, em 

parte, pela masculinização da Leishmaniose Tegumentar 

Americana. Os homens geralmente contraem mais proble-

mas de saúde do que as mulheres e também morrem pre-

cocemente mais do que elas.(20) 

Os homens são os mais acometidos pelo fato de es-

tarem expostos a mais fatores de risco, principalmente 

relacionados ao tipo de atividade ocupacional, no qual há 

maior predominância de atividades rurais, como agricultu-

ra e pecuária.(21) Por outro lado, um estudo realizado na mi-

crorregião de Rio Branco, relatou um perfil epidemiológico 

diferente, no qual houve uma taxa maior de mulheres com 

Leishmaniose Tegumentar Americana do que homens.(22)

No que diz respeito à faixa etária, os dados constatados 

neste estudo demonstram que a maioria dos casos notifi-

cados ocorreu na fase adulta de 20 a 59 anos, tendo sido 

as crianças de 0 a 9 anos as que apresentaram o menor 

índice de casos. Segundo Lima,(19) indivíduos de todas as fai-

xas etárias são atingidos, incluindo as crianças. Em estudo 

epidemiológico realizado em uma microrregião de Manaus, 

constatou-se que houve prevalência de Leishmaniose 

Tegumentar Americana na faixa etária de 20 a 29 anos.(18)

Fonte: Silva Júnior SH, Mota JC, Silva RS, Campos MR, Schramm JM. Descrição dos registros repetidos no Sistema de Informação de Agravos de Notificação, Brasil, 2008-2009. Epidemiol Serv Saúde. 2016;25(3):487-98.(12) 

Figura 3. Número de casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil por nível de escolaridade 
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Em outro estudo, observou-se que a idade dos indivídu-

os infectados variou de 5 a 46 anos, com maior porcenta-

gem em de jovens de 15 a 40 anos, sendo justificado devido 

ao fato de grande maioria viver em área rural, o que sugere 

que esses casos estão ligados a atividades em ambiente 

florestal.(16) Entretanto, Silva e Muniz(22) relataram um perfil 

diferente, no qual os indivíduos infectados vivem em áreas 

urbanas e com ocupações não rurais.

Nobre et al(23) constataram que indivíduos do sexo mas-

culino, na faixa etária de 20 a 49 anos foram os mais acome-

tidos pela Leishmaniose Tegumentar Americana. Esses dados 

demonstram que os mais acometidos estão em sua fase pro-

dutiva e possivelmente estão trabalhando em locais de veicu-

lação da doença. O que corrobora com o estudo de Batista 

et al(24), no qual foi constatado que a maior prevalência da 

Leishmaniose Tegumentar Americana acontece na fase adul-

ta dos indivíduos, na faixa etária de 20 a 59 anos. 

De acordo com o Ministério da Saúde,(6) isto acontece 

principalmente devido ao fato dos indivíduos nessa faixa 

etária estarem na sua fase produtiva, relacionando isso a 

ocupação profissional, as quais se relacionam muitas vezes 

com atividades que aumentam o contato com os vetores 

transmissores da patologia.

No que concerne à variável raça/cor, constatou-se 

que as pessoas pardas foram as mais acometidas pela 

Leishmaniose Tegumentar Americana. Estudos de perfil 

epidemiológico realizados no Maranhão, em Ilhéus na Bahia 

e em Barbalha no Ceará, concordam com os resultados en-

contrados, afirmando em seus estudos que houve predo-

mínio dos indivíduos da cor parda.(23,24) Entretanto, os dados 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística relatam 

que a raça predominante no Brasil é a branca. Porém, as re-

giões Norte e Nordeste do Brasil, que são as que mais apre-

sentam casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, 

possuem uma população em sua grande maioria parda.(25)

Por conseguinte, um estudo sobre a incidência de 

Leishmaniose Tegumentar Americana no Norte do Mato 

Grosso no período de 2001 a 2008, constatou que indivídu-

os com menor tempo de permanência escolar foram mais 

acometidos. Sendo essa, uma das características de regi-

ões onde o setor do agronegócio contrata homens, princi-

palmente de baixa escolaridade para desenvolver tais ativi-

dades.(23) O que corrobora com o que foi constatado neste 

estudo, no qual houve destaque para os indivíduos com a 1a 

a 4a série incompletas do ensino fundamental. Outros estu-

dos relatam em seus resultados a mesma questão, no qual 

o maior número de casos ocorreu em pessoas que possu-

íam o ensino fundamental incompleto, notando-se a influ-

ência da baixa escolaridade.(26) Esses resultados indicam a 

necessidade da educação em saúde dentro das comunida-

des, para conscientizar a população acerca da doença.(27)

Por fim, destaca-se que a Portaria nº 204, de 17 de fe-

vereiro de 2016 define a Lista Nacional de Notificação 

Compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde pú-

blica nos serviços de saúde públicos e privados de todo 

território nacional. Nessa lista, a Leishmaniose Tegumentar 

Americana é classificada como uma doença de notificação 

semanal, devendo ser notificado em até uma semana casos 

suspeitos para as secretarias municipais e estaduais de saú-

de. Entretanto, nem sempre essa notificação é executada.(28)

Por ser um estudo que utiliza um banco de dados de do-

mínio público tem-se como limitação o processo de análise 

de dados, visto que não é possível analisar mais variáveis, 

uma vez que só são disponibilizadas as variáveis disponí-

veis no presente estudo. Além disto, o valor total dos dados 

disponíveis pode ser questionado em virtude das subnoti-

ficações e de dados incompletos. É importante destacar 

que, por ser um estudo de acompanhamento, a elucidação 

e confirmação das conclusões realizadas podem haver mo-

dificações ao longo dos anos. 

Diante disso, o estudo realizado é relevante para cons-

trução de novos dados, destacando a importância da no-

tificação compulsória e da necessidade dos profissionais 

de enfermagem se capacitarem para melhorar a qualidade 

das informações, colaborando para o aperfeiçoamento dos 

padrões de qualidade do cuidado em saúde.

CONCLUSÃO
Conclui-se que no que tange ao perfil epidemiológico dos 

casos de Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil, os 

maiores índices de casos confirmados triunfaram nas regi-

ões Norte e Nordeste. Ao investigar a faixa etária, os casos 

confirmados predominaram na faixa de 20 a 59 anos. Em re-

lação ao sexo, observou-se uma preponderância dos casos 

confirmados no sexo masculino e com baixa escolaridade. 

No que concerne à variável raça/cor, constatou-se que as 

pessoas pardas tiveram o maior número de casos notifica-

dos. Dessa maneira, demonstra-se que o estudo realizado é 

relevante para construção de novos dados, além de contri-

buir para o diagnóstico situacional, auxiliando os gestores da 

saúde e os profissionais no planejamento e na tomada de de-

cisões, possibilitando o desenvolvimento de medidas opor-

tunas para o controle Leishmaniose Tegumentar Americana 

no Brasil. Com o objetivo de melhorar a qualidade das infor-

mações, assim como reduzir o número de campos ignorados 

e/ou em branco, sugere-se que as instituições busquem es-

tratégias para capacitar os profissionais de saúde, qualifi-

cando assim o processo de trabalho. 
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