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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico da leishmaniose tegumentar americana no estado
do Amapa, no periodo de 2010 a 2025. Métodos: Estudo epidemiologico descritivo-analitico,
de corte transversal, realizado com dados secundarios obtidos do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo. O processamento dos dados se deu pelos programas Microsoft Excel
e IBM SPSS Statistics, utilizando-se testes estatisticos para avaliagdo da associacdo entre as
variaveis sociodemograficas e clinicas, bem como analise de tendéncia temporal. Resultados:
A forma cutanea foi amplamente majoritaria entre os casos notificados. Observou-se uma taxa
de cura, embora o abandono do tratamento também tenha sido expressivo. Houve associagao
estatisticamente significativa entre evolugdo clinica e a ocupagdo dos individuos acometidos.
A andlise temporal evidenciou comportamento oscilatério da doenga durante o periodo
estudado, sem tendéncia estatistica significativa de reducdo dos casos ou taxas de incidéncia.
Consideracdes finais: E necessario que haja uma reflexio acerca das medidas do estado sobre



estratégias de vigilancia, prevengao e assisténcia a satide, especialmente por meio da ampliagao
do acesso ao diagnostico laboratorial, fortalecimento da adesdo ao tratamento e
desenvolvimento de acdes direcionadas a grupos populacionais mais vulneraveis.
Palavras-chave: Leishmaniose; Leishmaniose Tegumentar Americana; Epidemiologia.

Abstract

Objective: To analyze the epidemiological profile of American tegumentary leishmaniasis in
the state of Amapa from 2010 to 2025. Methods: A descriptive-analytical, cross-sectional
epidemiological study using secondary data obtained from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN). Data processing was performed using Microsoft Excel and IBM SPSS
Statistics, employing statistical tests to assess associations between sociodemographic and
clinical variables, as well as time-trend analysis. Results: The cutaneous form predominated
among reported cases. A cure rate was observed, although treatment abandonment was also
significant. A statistically significant association was found between clinical outcome and the
occupation of affected individuals. Time-series analysis revealed fluctuating disease patterns
throughout the study period, with no statistically significant trend toward a reduction in cases
or incidence rates. Final considerations: State measures regarding surveillance, prevention,
and healthcare strategies require re-evaluation, particularly through expanding access to
laboratory diagnosis, strengthening treatment adherence, and developing initiatives targeted at
the most vulnerable population groups.

Keywords: Leishmaniasis; Leishmaniasis, Cutaneous; Epidemiology.

Resumen

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de la leishmaniasis tegumentaria americana en el
estado de Amapa entre 2010 y 2025. Métodos: Estudio epidemiologico descriptivo-analitico y
transversal basado en datos secundarios del Sistema de Informacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (SINAN). El procesamiento de datos se realizdo mediante Microsoft
Excel e IBM SPSS Statistics, utilizando pruebas estadisticas para evaluar asociaciones entre
variables sociodemograficas y clinicas, asi como andlisis de tendencias temporales.
Resultados: La forma cutanea predominé entre los casos notificados. Se observd una tasa de
curacion, aunque el abandono del tratamiento también fue significativo. Se hall6 una asociacién
estadisticamente significativa entre el desenlace clinico y la ocupacion de las personas
afectadas. El andlisis de series temporales reveld patrones fluctuantes de la enfermedad a lo
largo del periodo de estudio, sin una tendencia estadisticamente significativa hacia la reduccion
de casos o de las tasas de incidencia. Consideraciones finales: Las medidas estatales relativas
a la vigilancia, la prevencion y las estrategias de atencidn sanitaria requieren una reevaluacion,
particularmente mediante la ampliacion del acceso al diagnéstico de laboratorio, el
fortalecimiento de la adherencia al tratamiento y el desarrollo de iniciativas dirigidas a los
grupos de poblacion mas vulnerables.

Palabras clave: Leishmaniasis; Leishmaniasis Cutanea; Epidemiologia.

INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) ¢ causada pelo protozoario conhecido
como flagelados do género Leishmania spp., transmitidos aos humanos pela picada de fémeas

de flebotomineos (Diptera: Mothmidae, Sandflyinae), afetando tanto a pele quanto as mucosas



humanas (Santos, 2024). No Brasil, sdo conhecidas sete espécies de Leishmania, seis
pertencentes ao subgénero Viannia e uma ao subgénero Leishmania. As trés principais espécies
de Leishmania que causam LTA em humanos sdo Leishmania amazonensis, Leishmania
guyanensis e Leishmania braziliensis. A LTA manifesta-se principalmente como leishmaniose
cutanea (lesdes ulceradas de pele) e leishmaniose mucosa (lesdes destrutivas de mucosas), com
variantes disseminada e difusa dependendo da interacao espécie do parasita—resposta imune do
hospedeiro (Alvar, 2012) .

A LTA apresenta manifestacdes clinicas que variam desde lesdes cutineas unicas ou
multiplas, comumente associadas a formag¢ao de ulceras, até formas mucosas e mucocutaneas,
que podem ocasionar destrui¢do tecidual e sequelas permanentes (Mesquita et al., 2024). O
diagnostico baseia-se na associacdo entre aspectos clinicos, epidemiologicos e exames
laboratoriais, como a identificagdo parasitologica direta, cultura, histopatologia e testes
imunolégicos (Monte, 2025), quanto ao tratamento, os antimoniais pentavalentes permanecem
como farmacos de primeira linha terap€utica no Brasil, apesar de apresentar limitacdes e
restrigoes relacionadas a toxicidade. Nesse contexto, a evolucdo da doenga esta diretamente
relacionada ao diagnostico precoce e a adesdo terapéutica, podendo ser agravada por fatores
associados a dificuldade de acesso aos servicos de satde, abandono do tratamento e persisténcia
de condi¢des socioambientais favoraveis a transmissao (Frota et al., 2025).

A LTA é um importante problema de satude publica em 85 paises em quatro continentes
(Américas, Europa, Africa e Asia), com 700.000 a 1,3 milhdo de novos casos anualmente.
Globalmente, a LTA ¢ uma das seis doengas infecciosas mais preocupantes devido a sua alta
taxa de deteccdo e as deformidades fisicas que causa (Brasil, 2017). Dessa forma, a LTA ¢
epidemiologicamente importante na América Latina por sua elevada carga, carater
negligenciado e associagdo com pobreza, sendo assim, classificada pela Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) em 2014 como uma doenga tropical negligenciada (DTN, no Brasil, mantém
ampla distribuigdo, altas incidéncias focais e impacto socioecondmico relevante em adultos em
idade produtiva (Mackey et al., 2014).

Segundo dados do Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), a LTA ¢ prevalente em todo o Brasil. Em 2019, o Brasil registrou 15.484 novos
casos de LTA, com uma taxa de incidéncia de 7,37 casos por 100.000 habitantes por ano. O
nimero de casos aumentou para 16.432 em 2020, mas diminuiu para 15.023 em 2021. Embora
a doencga ocorra em todo o Brasil, em 2020, a regido Norte apresentou a maior propor¢ao de
casos (44,5%), seguida pelo Nordeste (17,4%), Centro-Oeste (14,9%), Sudeste (13%) e Sul
(1,16%) (Brasil, 2017).



Na Regido Norte do pais, a LTA permanece entre os principais agravos parasitarios de
relevancia epidemioldgica, visto que a complexidade da sua transmissdo estd associada as
caracteristicas ambientais da Amazonia e as transformagdes decorrentes da ocupagao humana
no territério, favorecendo a permanéncia da doenca em diferentes cendrios epidemiologicos.
Nesse contexto, o estado do Amapé apresenta condigdes que tornam o acompanhamento
sistematico da LTA relevante, considerando suas peculiaridades geograficas, ambientais e
sociodemograficas, bem como os impactos da doenga sobre as populagdes expostas (Chaves,
2003).

Nesse contexto, evidencia-se a relevancia da analise epidemiologica da LTA no estado
do Amap4, considerando a persisténcia de fatores determinantes que sustentam sua transmissao
e os desafios relacionados a vigilancia e manejo dos casos. Dessa forma, este estudo busca
analisar o perfil epidemioldgico da LTA no estado do Amapa, no periodo de 2010 a 2025,
caracterizando a distribuicdo dos casos segundo variaveis sociodemograficas e clinicas, e

identificar fatores associados a autoctonia, evolucdo clinica e forma de apresentacao da doenca.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo-analitico, de corte transversal (Bonita,
Beaglehole, Kjellstrom, 2010), conduzido com dados secundarios de notificagdo da LTA no
estado do Amapa, abrangendo o periodo de 2010 a 2025. A abordagem descritiva foi empregada
para caracterizar a distribui¢do dos casos segundo variaveis sociodemograficas e clinicas, bem
como para descrever o comportamento temporal da doenca por meio da analise anual e das
taxas de incidéncia ao longo da série historica por meio de tabelas e graficos. Adicionalmente,
utilizou-se a analise de tendéncia linear para avaliar mudangas no comportamento dos casos e
das taxas de incidéncia. Enquanto a analise inferencial visou investigar fatores associados a

autoctonia, a evolugao clinica e a forma de apresentacdo da doenga.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informag¢ao de Agravos de Notificagao (SINAN),
mantido pelo Ministério da Saude do Brasil, por meio do site de Transferéncia de Arquivos
(TABNET), na modalidade de microdados, de acesso publico e gratuito
(https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/). Foram incluidos no estudo todos os
casos confirmados de LTA notificados no estado do Amapa entre 2010 e 2025, com critério de
confirmagdo laboratorial ou clinico-epidemioldgico, conforme definido pelo Ministério da

Saude (Brasil, 2017) para as formas cutanea e mucosa. Excluiram-se os registros duplicados,



aqueles com dados faltantes essenciais para cada analise especifica e os casos excluidos do

sistema por erro de digitagdo ou inconsisténcia.

Para atender aos objetivos propostos, foram selecionadas da ficha de notificacao do
SINAN as seguintes varidveis sociodemograficas e antropométricas: sexo, idade, raga/cor,
escolaridade, ocupagdo e peso. As varidveis clinicas e de desfecho compreenderam: forma
clinica, critério de confirmagdo, resultado do exame parasitologico direto, resultado da
intradermorreagdo de Montenegro, resultado da histopatologia, droga inicial administrada e
evolugdo do caso. Adicionalmente, a variavel de classificagdao epidemiologica foi utilizada na

analise de associa¢cdo com a ocupagao.

Os dados foram organizados e analisados com os programas Microsoft Excel e IBM
SPSS Statistics. Na analise descritiva, as variaveis categoricas foram expressas por meio de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), organizadas em tabelas, enquanto as varidveis
continuas foram descritas por média, desvio padrao, mediana e valores minimo e maximo. Para
a analise inferencial, empregou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson para verificar a
independéncia entre as variaveis de interesse, adotando-se o nivel de significancia estatistica de
a = 0,05 (p < 0,05). Nas tabelas de contingéncia que apresentaram associagdo significativa,
foram calculados os residuos ajustados padronizados, considerando-se valores superiores a
+1,96 ou inferiores a -1,96 como indicativos de desvio significativo da frequéncia observada
em relagdo a esperada sob a hipotese de independéncia, permitindo assim identificar as
categorias especificas responsaveis pela associacdo. As analises de associacao foram realizadas
apenas para as combinagdes de varidveis consideradas mais relevantes para o objetivo do

estudo, conforme apresentado nos resultados.

Por ter como referéncia bases publicas, o estudo dispensa a submissao ao Comité de

Etica e Pesquisa, respeitando, porém, os preceitos €ticos que envolvem a pesquisa.

RESULTADOS
Perfil sociodemografico e clinico dos casos de LTA no Amapa, 2010-2025

Entre 2010 e 2025, foram registrados 10.986 casos de LTA no estado do Amapa.
Observou-se um perfil predominantemente masculino (78,1%), com maior concentracdo de
casos na faixa etdria economicamente ativa de 20 a 39 anos (48,2%). A média de idade dos

pacientes foi de 30,4 anos (DP = 15,5). Houve ampla predominancia de pessoas negras (84,4%).



Em relagdo a escolaridade, a maioria possuia apenas o ensino fundamental (64,6%). As

principais caracteristicas sociodemograficas e antropométricas da populagdo estudada estio

consolidadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e antropométrico dos casos de LTA notificados no Amapa,

2010-2025.

Variavel Categorias n %

Sexo Masculino 8.581 78,1
Feminino 2.400 21,9

Faixa Etaria 0 a9 anos 678 6,2
10 a 19 anos 2.132 19,6
20 a 39 anos 5.226 48,2
40 a 59 anos 2.320 21,4
60 anos ou mais 496 4.6

Raca/Cor Negra 8.764 84,4
Indigena 865 8,3
Branca 724 7,0
Amarela 34 0,3

Escolaridade Ensino Fundamental 4.662 64,6
Ensino Médio 2.074 28,7
Nao Alfabetizado 256 3,5




Ensino Superior 228 32

Dados Antropométricos Média (DP) Mediana Min-Max
Idade (anos) 30,4 (15,5) 28 0-100
Peso (kg) 63,0 (17,7) 64 6-112

Fonte: Dados da Pesquisa, 2026.

Do ponto de vista clinico, a forma cutanea foi amplamente majoritaria, correspondendo
a 97,9% dos casos, enquanto a forma mucosa foi registrada em apenas 2,1%. O diagnostico foi
confirmado por critério laboratorial em 94,3% dos casos, com destaque para a elevada
positividade do exame parasitologico direto (92,8%). O tratamento inicial mais utilizado foi o
antimonial pentavalente (80,5%), com dose mais frequente entre 10 e 15 mg/kg/dia (48,0%).
Quanto ao desfecho, observou-se uma taxa de cura de 75,3%, enquanto o abandono do
tratamento foi registrado em 23,2% dos casos com evolu¢do conhecida. A Tabela 2 resume as

principais caracteristicas clinicas e de desfecho da série historica.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas, diagnosticas e de desfecho dos casos de LTA notificados

no Amapa, 2010-2025.

Variavel Categorias n %
Forma Clinica Cutanea 10.752 97,9
Mucosa 233 2,1
Critério de Laboratorial 10.361 94,3
Confirmacio
Clinico-Epidemiolégico 625 5,7
Exames Diagnosticos Parasitologico Direto Positivo 10.191 92,8
IRM Nio Realizado 10.373 94,4

Histopatologia Nao Realizada 10.033 91,3



Droga Inicial Antimonial Pentavalente 8.574 80,5

Pentamidina 1.705 16,0
Outras / Nao Utilizada 378 3,5
Evolucio do Caso Alta por Cura 6.207 75,3
Abandono 1.916 232
Transferéncia 102 1,2
Obito por LTA 4 0,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2026.

Fatores associados a autoctonia, evoluciio clinica e forma de apresentacio da LTA no

Amapa, 2010 - 2025

A andlise de associagdo entre grupo ocupacional e condicdo de autoctonia revelou
significancia estatistica (y*> = 1.039,83; gl = 8; p <0,001). Os trabalhadores rurais e agricultores
apresentaram a maior proporcao de casos autdctones (85,1%), com residuo ajustado
padronizado de +10,6, indicando frequéncia superior a esperada sob a hipotese de
independéncia e confirmando a natureza predominantemente local da transmissdo neste grupo.
Em contraste, os garimpeiros e trabalhadores da mineracdo exibiram a menor propor¢do de
autoctonia (41,0%), com residuo ajustado de -28,2, sugerindo que a maioria desses individuos

adquiriu a infeccdo em outras localidades, possivelmente antes de migrar para o estado em

busca de trabalho ou tratamento (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo entre grupo ocupacional e condi¢do de autoctonia dos casos de LTA

notificados no Amapa, 2010-2025.

Grupo Ocupacional n Autdctone n Importado n Residuo
(%) (%) Ajustado!

Agricultores/ 1.582 1.346 (85,1) 236 (14,9) +10,6

Rurais

Extrativistas/ 290 197 (67,9) 93 (32,1) -2,5

Pescadores



Garimpeiros/
Mineracao

Construcao Civil

Transporte/
Logistica

Servicos Urbanos/
Domésticos

Saude/Educacao

Administrativo/
Técnico Urbano

Nao Informado/
Ignorado

Total

1.203

435

175

308

116

830

5.553

10.474

493 (41,0

282 (64.8)

121 (69,1)

213 (69,2)

76 (65,5)

521 (64,2)

4.539 (81,7)

7.788 (74.,4)

710 (59,0)

153 (35.2)

54 (30,9)

95 (30,8)

40 (34,5)

291 (35.8)

1.014 (18,3)

2.686 (25,6)

-1,6

+2,0

+18,4

'Residuo ajustado padronizado referente a proporgao de casos autdctones. Valores > +1,96 ou < -1,96 indicam
desvio significativo (p < 0,05).
Fonte: Dados da Pesquisa, 2026.

A evolugdo clinica também se mostrou associada a ocupacao (y*> =361,78; gl = 8; p <
0,001). Destaca-se o grupo dos agricultores e trabalhadores rurais, que apresentou a menor taxa
de cura (59,1%) e o maior percentual de abandono de tratamento (40,9%), com residuo ajustado
de -15,0 para cura, indicando uma frequéncia de desfecho favoravel significativamente inferior
a esperada. Por outro lado, os extrativistas florestais e pescadores registraram a maior taxa de
cura (85,6%) e o menor abandono (14,4%), sugerindo diferengas importantes no acesso ou na

adesdo terapéutica entre grupos ocupacionais (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo entre grupo ocupacional e evolucdo clinica (cura vs. abandono) dos

casos de LTA notificados no Amapa, 2010-2025.



Grupo Ocupacional n Cura Abandono n Residuo

n (%) (%) Ajustado’
Agricultores/Rurais 1.171 692 (59,1) 479 (40,9) -15,0
Extrativistas/ 250 214 (85,6) 36 (14,4) +3,5
Pescadores
Garimpeiros/ 969 726 (74,9) 243 (25,1) -1,1
Mineracio
Construcio Civil 340 227 (66,8) 113 (33,2) -4.3
Transporte/Logistica 148 107 (72,3) 41 (27,7) -1,2
Servicos Urbanos/ 251 173 (68,9) 78 (31,1) -2,8
Domésticos
Saude/Educacio 88 54 (61,4) 34 (38,6) -3,3
Administrativo/ 652 470 (72,1) 182 (27,9) -2,7
Técnico Urbano
Nao Informado/ 4.258 3.544 (83,2) 714 (16,8) +15,3
Ignorado
Total 8.127 6.207 (76,4) 1.920 (23,6) -

'Residuo ajustado padronizado referente a proporgéo de cura. Valores > +1,96 ou < -1,96 indicam desvio
significativo (p < 0,05).
Fonte: Dados da Pesquisa, 2026.

Quanto a forma clinica, a analise segundo raga/cor demonstrou associagao significativa
(x> = 15,65; gl = 3; p = 0,001). Individuos de raca/cor branca apresentaram a maior propor¢ao
de forma mucosa (4,0%), valor que representa mais que o dobro da média geral (2,1%), com

residuo ajustado de +3,60.

Tabela 5 - Associagdo entre raga/cor e forma clinica da LTA nos casos notificados no Amapa,

2010-2025.



Raca/Cor n Forma Cutanea n Forma Mucosa n Residuo
(%) (%) Ajustado!
Branca 724 695 (96,0) 29 (4,0) +3,60
Negra 8.763 8.591 (98,0) 172 (2,0) -2,86
Amarela 34 32 (94,1) 2(5,9) -1,51
Indigena 865 846 (97,8) 19 (2,2) -0,13
Total 10.386 10.164 (97,9) 222 (2,1) -

'Residuo ajustado padronizado referente a proporgao de forma cutanea. Valores > +1,96 ou < -1,96 indicam
desvio significativo (p < 0,05).

Fonte: Dados da Pesquisa, 2026.

Em contrapartida, a populacdo negra exibiu a menor frequéncia da forma mucosa

(2,0%), com residuo ajustado negativo de -2,86. Os grupos amarelo e indigena nao

apresentaram desvios estatisticamente significativos em relagao ao esperado (Tabela 5).

Evolu¢ao temporal dos casos e da taxa de incidéncia da LTA no Amapa, 2010 - 2025

Ao observar a dispersdo e a linha do tempo dos casos de LTA entre 2010 e 2025 (tabela

6), nota-se um comportamento bastante ciclico e irregular, caracteristico de doencas endémicas

com surtos ocasionais. maior niimero de casos foi registrado em 2014 (1.124 casos), seguido

por elevacdes consideraveis em 2012 (830), 2013 (852) ¢ 2016 (827). O ano com menor registro
foi 2019 (301 casos).

Tabela 6 — Evolugao de casos e taxa de incidéncia da LTA no Amapa, 2010-2025.

Ano Casos Populacao Taxa de Incidéncia
2010 548 686987 0,80
2011 590 699770 0,84
2012 830 711828 1,17
2013 852 723831 1,18
2014 1124 735883 1,53
2015 603 747050 0,81
2016 827 756948 1,09
2017 712 765558 0,93



2018 774 772784 1,00

2019 301 779468 0,39
2020 793 785533 1,01
2021 727 790871 0,92
2022 508 795457 0,64
2023 511 799124 0,64
2024 727 802837 0,91
2025 559 806517 0,69

Fonte: Dados da Pesquisa, 2026.

Nos anos mais recentes (2022, 2023 e 2025), os valores tém oscilado na faixa de 500 a
550 casos, mostrando uma estabilizagdo aparente num patamar mais baixo que o pico de 2014,

mas sem uma queda linear perfeita (ver Grafico 1).

Grafico 1 — Evolucao temporal dos casos de LTA no estado do Amapa, 2010-2025.
1200
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800
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2026.

Quanto a taxa de incidéncia, o Grafico 2 espelha o comportamento dos casos absolutos,
com o pico evidente em 2014 (1,53 casos por 1000 habitantes) e a menor taxa em 2019 (0,39
casos por 1000 habitantes). Visualmente, a partir de 2014, parece haver um leve amortecimento
nas taxas, que nos ultimos anos (2022-2025) oscilam entre 0,64 ¢ 0,91, a ser confirmado pelo

estudo de série temporal detalhado a seguir.

Grifico 2 — Evolucao temporal da taxa de incidéncia da LTA (por 1000 habitantes) no estado
do Amapa, 2010-2025.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2026.

No que tange a analise de tendéncia para verificar se ha uma trajetoria de decrescimento
no nuimero de casos absolutos anuais, 0 modelo de regressao linear estimou um coeficiente
angular de -11,77 (Erro Padrao = 10,22; t = -1,15). Embora o sinal negativo do coeficiente
sugira um decréscimo médio de aproximadamente 11,8 casos ao ano, o valor de p obtido (p =
0,269) demonstra que essa variagdo nao ¢ estatisticamente significativa (Tabela 7). Dessa
forma, ndo had evidéncias que sustentem a premissa de uma tendéncia linear decrescente
consolidada nos casos absolutos de LTA do Amapé no periodo considerado. As oscilagdes
observadas nos dados brutos refletem, predominantemente, o comportamento endémico e
ciclico do agravo na regido, caracterizado por surtos epidémicos intercalados por anos de menor

transmissao.

Tabela 7 — Resumo da andlise de tendéncia linear dos casos de LTA do Amap4, 2010 - 2025.

Parametro Coeficiente Erro Padrao Estatistica t P-valor
Constante

(Intercepto) 24.433,78 20.634,93 1,18 0,256
Ano (Tendéncia) -11,77 10,22 -1,15 0,269

Fonte: Dados da Pesquisa, 2026.

Em relagdo a taxa de incidéncia, que controla o fator do crescimento demografico do
estado no periodo analisado, o coeficiente angular estimado foi de -0,024 (Erro Padrao = 0,013;

t=-1,82), conforme indicado na tabela 8.



Tabela 8 — Resumo da andlise de tendéncia linear da taxa de incidéncia de LTA do Amapa,

2010 - 2025.

Parametro Coeficiente Erro Padrao Estatistica t P-valor
Constante

(Intercepto) 50,54 27,14 1,86 0,083
Ano (Tendéncia) -0,024 0,013 -1,82 0,088

Fonte: Dados da Pesquisa, 2026.

A andlise revelou um valor de p igual a 0,088. Sob o rigor do nivel de confianga de 95%,
este resultado indica a auséncia de uma tendéncia de reducdo estatisticamente significativa.
Contudo, observa-se uma significancia marginal (p < 0,10), sugerindo que o crescimento

populacional continuo exerceu um ligeiro efeito de amortecimento sobre a métrica de risco.
DISCUSSAO

A andlise do perfil epidemioldgico da LTA no estado do Amapa evidenciou a
manutengdo de padrdes classicos da doenca no Brasil, ao mesmo tempo em que revelou
especificidades relacionadas ao contexto amazonico. Observou-se predominio de casos no sexo
masculino, em individuos jovens e adultos em idade produtiva, com baixa escolaridade e
pertencentes majoritariamente a populagdo negra, corroborando estudos nacionais que
associam a ocorréncia da LTA a determinantes sociais, ocupacionais € ambientais (Brasil, 2025;

Simoes et al., 2023).

A maior frequéncia de casos entre homens tem sido amplamente descrita na literatura e
esta relacionada a maior exposi¢do ocupacional em atividades como agricultura, garimpo e
extrativismo, que favorecem o contato com o vetor em areas de mata, atividade caracteristica
em alguns municipios do estado do Amapa (Mota et al., 2024; Viana et al., 2024). Entretanto,
no presente estudo, a maior propor¢do de casos autoctones entre mulheres pode estar
relacionada a ocorréncia da transmissao em ambientes domiciliares e peridomiciliares, aspecto
discutido por autores que destacam a adaptagdao do vetor a ambientes antropicos € manutencao
de condigdes favoraveis a transmissao no entorno das residéncias, indicando que a dinamica da
LTA nao ¢ restringida aos ambientes ocupacionais tradicionalmente associados a doenga

(OPAS, 2025; Brasil, 2025).

A ocupagao mostrou-se um dos principais determinantes epidemioldgicos da doenga.

Trabalhadores rurais apresentaram maior propor¢do de casos autoctones, evidenciando a



transmissdo local associada as atividades produtivas. Em contrapartida, garimpeiros e
mineradores apresentaram maior propor¢do de casos importados, sugerindo um padrio de
mobilidade populacional tipico da Amazonia. Estudos realizados na regido Norte destacam que
fluxos migratorios relacionados ao garimpo contribuem para a disseminagdo da LTA, com
individuos infectados em d4reas endémicas sendo diagnosticados em outros territdrios
(Atehortua et al., 2024, Abuassi, 2025). Esse cenario reforca a necessidade de estratégias de

vigilancia que considerem a mobilidade populacional como fator determinante da doenga.

A elevada taxa de abandono do tratamento, especialmente entre trabalhadores rurais,
evidencia barreiras de acesso aos servigos de saude. A longa duracdo do tratamento, a
toxicidade dos antimoniais, as grandes distancias até os centros de referéncia, a dependéncia de
transporte fluvial e a necessidade de afastamento das atividades laborais dificultam a adesdo
terap€utica (Abuassi, 2025; Atehortua et al., 2024; Maia-Elkhoury et al., 2021; Dias et al.,
2026).

Além disso, fatores ambientais e socioecondomicos influenciam diretamente a
manuten¢do da LTA na Amazodnia. O desmatamento, a ocupagdo humana e outras alteracoes
ambientais favorecem a proliferagdo dos flebotomineos e aumentam o risco de transmissdo da
doenca. Rodrigues et al. (2019) demonstraram associagdo entre esses fatores e a incidéncia da

LTA na Amazonia brasileira..

Em paralelo a isso, uma revisao recente de DeWinter et al., (2024) sobre Lutzomyia
spp. avaliou varidveis como sazonalidade, temperatura, precipitacdo, umidade, vegetacao,
ecOtopos e tipo de comunidade estdo entre os principais determinantes ecoldgicos da
sobrevivéncia, atividade e estabelecimento do vetor. Esse conjunto de evidéncias sustenta a
ideia de que a alta biodiversidade amazonica, associada as alteragdes antropicas da paisagem,
cria condigdes especificas para a persisténcia de nichos ecologicos propicios a circulagdo

vetorial e a exposi¢ao humana.

No que se refere ao diagnostico, embora a maioria dos casos tenha sido confirmada por
critério laboratorial, observou-se maior frequéncia de diagndstico clinico-epidemiologico em
grupos socialmente mais vulneraveis, como individuos com baixa escolaridade e idosos. O que
pode refletir desigualdades no acesso aos servicos de saude e aos exames diagndsticos,
especialmente em regides endémicas e remotas, evidenciando a persisténcia de iniquidades que

impactam o manejo da doenca (Abuassi, 2025, Brasil 2025). Além disso, a forma clinica



cutanea foi amplamente predominante, em consonancia com a literatura (Brasil, 2025),
enquanto a maior propor¢ao de casos mucosos na populagdo branca sugere a necessidade de
investigacoes adicionais, uma vez que a evolugao para essa forma tem sido relacionada a fatores

imunolégicos, atraso no diagndstico e inicio tardio do tratamento (Bezemer ef al., 2022).

A andlise das relagdes entre sexo, faixa etdria e ocupagdo também evidenciou
desigualdades estruturais importantes. A predominancia masculina em atividades de maior
risco ambiental reforca o papel da divisao sexual do trabalho na exposi¢ao a doenca. Por outro
lado, a possivel subnotificacdo da ocupacdo entre mulheres, observada neste estudo, pode
refletir a invisibilidade do trabalho feminino, especialmente em contextos rurais e domésticos.
Estudos apontam que mulheres em areas endémicas estao igualmente expostas ao vetor, porém
suas atividades muitas vezes ndo sao reconhecidas como ocupagdo formal nos sistemas de

informacao em saude (Bezerra et al., 2026, Abuassi, 2025).

Ademais, a evolugao temporal da LTA apresentou comportamento oscilatdrio ao longo
do periodo estudado, com pico de ocorréncia em 2014, seguido por reducao e estabilizacao dos
indicadores em patamares inferiores. Apesar da discreta tendéncia de declinio observada, a
analise ndo evidenciou redugdo estatisticamente significativa, indicando a persisténcia do
padrdo de transmissao e refor¢ando o carater endémico da doenca no estado, em consonancia
com estudos realizados na regido amazonica (Viana et al., 2024; Lucas; Almeida; Oliveira,
2024). Esse comportamento pode refletir a complexa interagdo entre fatores ambientais,
ecoldgicos e ocupacionais, incluindo mudangas no uso e ocupagao do territorio, que contribuem

para a manutengao da transmissdo da LTA em areas endémicas (Chaves et al., 2026).

Ressalta-se que, os resultados deste estudo devem ser interpretados a luz de algumas
limitacdes metodologicas. A utilizagdao de dados secundarios obtidos a partir do SINAN implica
a possibilidade de vieses relacionados a subnotificacdo de casos, a heterogeneidade na
qualidade do preenchimento das fichas e a incompletude de determinadas variaveis, condigdes
inerentes aos sistemas de vigilancia epidemiologica. Além disso, o delineamento transversal
adotado permite descrever a distribui¢do dos eventos e explorar associagdes entre variaveis,
porém ndo possibilita estabelecer relagdes causais. Ainda assim, a abrangéncia temporal do
estudo e a inclusdo de casos notificados em todo o estado conferem robustez a analise,
contribuindo para a compreensdo do perfil epidemioldgico da LTA no Amapa e para o

direcionamento de estratégias de saude publica voltadas ao enfrentamento desse agravo.



De modo geral, os resultados evidenciam que a LTA no Amapa estd fortemente
associada a determinantes sociais da saude, como condig¢des de trabalho, nivel de escolaridade,
acesso aos servicos e desigualdades estruturais. A persisténcia desses fatores contribui para a
manuten¢do da transmissao e dificulta o controle da doenga, caracterizando-a como um agravo
negligenciado, especialmente em regides com maior vulnerabilidade social (Brasil, 2025; Mota
et al., 2024; Viana et al., 2024). Portanto, destaca-se que os achados deste estudo podem
subsidiar o aprimoramento das estratégias de vigilancia, prevencao e assisténcia a saide no
estado, especialmente por meio da ampliagdo do acesso ao diagndstico laboratorial,
fortalecimento da adesdo ao tratamento e desenvolvimento de agdes direcionadas a grupos

populacionais mais vulneraveis.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revela uma predominancia significativa de casos em homens adultos jovens,
predominantemente negros e com baixo nivel de escolaridade, destacando a influéncia dos
fatores sociais, ambientais e ocupacionais na transmissao da doenga. A forma clinica mais
frequente foi a cutanea, confirmando o padrao epidemioldgico esperado na regido amazonica.
A elevada taxa de cura, embora positiva, ¢ atenuada por uma consideravel proporcdo de
abandono do tratamento, especialmente entre populacdes rurais e de dificil acesso, apontando

para desafios estruturais no sistema de saude e na adesdo terapéutica.

Além disso, a andlise das variaveis sociodemograficas e epidemioldgicas evidencia que
a transmissdo ocorre tanto em contextos autoctones quanto relacionados a mobilidade
populacional, em especial no segmento dos trabalhadores rurais e mineradores, o que reforca a
necessidade de estratégias de vigilancia integradas que considerem o aspecto socioambiental e

a mobilidade de populagoes.

Diante disso, ¢ imprescindivel fortalecer acdes de vigilancia epidemioldgica, ampliar o
acesso aos servigos de saude, bem como implementar estratégias que favoregam a adesao ao
tratamento. Assim, os dados deste estudo contribuem para compreensao do perfil da LTA no
Amapa, podendo orientar politicas publicas mais efetivas direcionadas a reducao da incidéncia

e ao controle da doenga da regido, promovendo a saude e o bem-estar das comunidades afetadas.
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