


A Produção do Conhecimento nas Ciências 
da Saúde

Atena Editora 
2019

Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)



2019 by Atena Editora 
Copyright  da Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação e Edição de Arte: Lorena Prestes e Geraldo Alves 

Revisão: Os autores 

Conselho Editorial 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva – Universidade Estadual Paulista 
Profª Drª Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Profª Drª Juliane Sant’Ana Bento – Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

P964 A produção do conhecimento nas ciências da saúde [recurso 
eletrônico] / Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. – 
Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019. – (A Produção do 
Conhecimento nas Ciências da Saúde; v. 1) 

Formato: PDF 
Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader. 
Modo de acesso: World Wide Web. 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-298-2 
DOI 10.22533/at.ed.982193004 

1. Abordagem interdisciplinar do conhecimento. 2. Saúde –
Pesquisa – Brasil. I. Silva Neto, Benedito Rodrigues da. II. Série. 

CDD 610.7 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores. 

2019 
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 

autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 
www.atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

Com grande entusiasmo apresentamos o primeiro volume da coleção “A Produção 
do Conhecimento nas Ciências da Saúde”. Um trabalho relevante e sólido na área da 
saúde composto por atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regiões do 
Brasil. 

Tendo em vista a importância dos estudos à nível microbiológico, para o avanço 
do conhecimento nas ciências da saúde, reunimos neste volume informações 
inéditas apresentadas sob forma de trabalhos científicos que transitam na interface 
da importância da microbiologia à nível clínico, patológico, social, ergonômico e 
epidemiológico.

Com enfoque direcionado às análises, avaliações, caracterização e determinantes 
ambientais, parasitológicos e econômicos, a obra apresenta dados substanciais de 
informações que ampliarão o conhecimento do leitor e que contribuirão com a formação 
e possíveis avanços nos estudos correlacionados às temáticas abordadas.

O interesse cada vez maior em conhecer e investigar no ambiente novos focos 
parasitários tem como base transformações provocadas por mudanças econômicas ou 
sociais, urbanização crescente, tratamentos e descartes inadequados de antibióticos, 
que  propiciam aparecimento de novos focos. Assim, dados obtidos em diferentes 
locais sobre diferentes condições ambientais ou de desenvolvimento microbiano/
parasitário são relevantes para atualização do conhecimento sobre mecanismos de 
ação do agente patológico assim como diagnóstico e tratamento eficaz. 

Uma vez que a interdisciplinaridade tem sido palavra chave nas ciências da 
saúde observaremos aqui um fio condutor entre cada capítulo que ampliará nossos 
horizontes e fomentará propostas de novos trabalhos científicos.

Assim, o conteúdo de todos os volumes é significante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir 
conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. 
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui 
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área 
fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Leishmaniose Tegumentar 
Americana (LTA) é uma doença infecto 
parasitária, não contagiosa, que afeta milhões 

de pessoas em todo o mundo. As manifestações 
clínicas podem variar desde uma simples lesão 
cutânea até lesões destrutivas da mucosa 
nasal, oral, faríngea e laríngea. A forma mucosa 
é a mais grave manifestação, pois apresenta 
potencial para causar deformidade, leva a 
incapacidade e, em alguns casos, evolução 
para o óbito. O diagnóstico é feito através de 
dados clínico-epidemiológicos e laboratoriais. 
A identificação da prevalência e a análise 
das características clínico-epidemiológicas, 
laboratoriais, terapêuticas e evolução da forma 
mucosa no estado do Tocantins - Brasil, no 
período de 2011 a 2015, foi realizada através da 
coleta dos dados de notificação do Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN), 
com o objetivo de traçar o perfil da doença no 
estado. Foram notificados 1450 casos de LTA 
autóctones, dos quais 5,44% com a forma 
mucosa. A maior parte dos pacientes são 
homens acima dos 50 anos de idade (60,75%), 
pardos, com baixa escolaridade, residentes na 
zona urbana, com doença classificada como 
relacionada ao trabalho. O exame direto foi a 
metodologia mais empregada para confirmação 
do diagnóstico, seguido de Intradermorrecão de 
Montenegro e histopatológico. No tratamento a 
droga de escolha foi o antimonial pentavalente, 
com 86% de cura. Verificou-se 1,2% de óbitos. 
O conhecimento do perfil dos pacientes mais 
acometidos pela doença é necessário para 
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melhorar a abordagem das estratégias de prevenção e controle, além de, melhor 
assistir os indivíduos mais susceptíveis a evoluírem para a forma mucosa.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose cutânea. Leishmania. Notificacão de doencas. 
Doencas negligenciadas.

ABSTRACT: American tegumentary leishmaniasis (ATL) is a parasitic, non-contagious, 
infectious disease that affects millions of people around the world. Clinical manifestations 
can range from a simple skin lesion to destructive lesions of the nasal, oral, pharyngeal 
and laryngeal mucosa. The mucosal form is the most serious manifestation, since 
it presents potential to cause deformity, leads to the incapacity and, in some cases, 
evolution to the death. The diagnosis is made through clinical-epidemiological and 
laboratory data. The identification of the prevalence and the analysis of the clinical-
epidemiological, laboratory, therapeutic and evolution characteristics of the mucosal 
form in the state of Tocantins, Brazil, in the period from 2011 to 2015, was carried out 
through the collection of the data of notification of the Information System of Injuries 
(SINAN), with the purpose of tracing the profile of the disease in the state. 1450 cases 
of autochthonous LTA were reported, of which 5.44% were mucosal. The majority 
of the patients are men over 50 years of age (60.75%), brown with low schooling, 
urban residents with work-related illness. Direct examination was the most used 
methodology to confirm the diagnosis, followed by Intradermorrecão de Montenegro 
and histopathology. In the treatment the drug of choice was the pentavalent antimonial, 
with 86% cure. There were 1.2% of deaths. Knowledge of the profile of the patients 
most affected by the disease is necessary to improve the approach to prevention and 
control strategies, as well as better assist the most susceptible individuals to evolve 
to the mucosal form.KEYWORDS: Cutaneous Leishmaniasis. Leishmania, Disease 
Notification. Neglected diseases.

1 | 	INTRODUÇÃO 

1.1	Agente etiológico e formas clínicas da Leishmaniose Tegumentar Americana 

As leishmanioses são consideradas pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS), uma das mais importantes antropozoonoses, com registro mundial de 
aproximadamente dois milhões de novos casos das diferentes formas clínicas ao ano. É 
considerada uma doença polimorfa, com elevados índices de negligência, constituindo 
um problema de saúde pública em vários países. De acordo com a localização dos 
parasitos no hospedeiro, e consequentes manifestações clínicas, as leishmanioses 
são classificadas como visceral ou tegumentar (WHO, 2015; BRASIL, 2017; NASSER; 
WILL, 2017; DOMINICIS et al., 2018). 

No território brasileiro, a forma tegumentar da doença possui uma diversidade de 
agentes, reservatórios e vetores, com diferentes padrões de transmissão, requerendo 
grande empenho técnico, político e administrativo para manutenção de ações 
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sistemáticas de vigilância, prevenção e controle da doença (BRASIL, 2017; OPAS, 
2018).

Do ponto de vista clínico, o conceito que se tem é que as várias espécies de 
Leishmania que parasitam o homem induzem a uma doença espectral, com uma 
grande variedade de manifestações clínicas, que dependem da interação entre à 
resposta imune do hospedeiro vertebrado e a patogenicidade, o tropismo e a virulência 
deste parasita (KASPER et al., 2017).

A apresentação da doença é resultado de uma complexa interação entre o vetor, 
a espécie do parasito infectante e a resposta imunológica do hospedeiro. Assim, a 
leishmaniose tegumentar americana (LTA) abrange desde a leishmaniose cutânea 
localizada ou disseminada, mucocutânea e mucosa, que representam o pólo responsivo 
da doença, até a forma cutânea difusa, que representa o pólo anégico da doença, 
no qual se evidencia uma baixa ou inexistente resposta imunológica do hospedeiro. 
Esta variação da apresentação clínica da LTA torna o diagnóstico clínico difícil, sendo 
necessário na maior parte das vezes, correlacionar os dados epidemiológicos e 
laboratoriais, para se chegar a um diagnóstico definitivo (SILVEIRA et al., 2008; ALVAR 
et al., 2012).

A forma mucosa é a apresentação mais grave da LTA, geralmente, manifesta-
se como lesão única ou múltipla do revestimento mucoso oral, das vias aéreas 
superiores, faringe e laringe. Gera lesões ulceradas e perfurantes ou vegetantes e 
necróticas do septo cartilaginoso, cornetos nasais, palato mole, palato duro, úvula, 
faringe e laringe. Pode comprometer seriamente a estrutura óssea do esplacnocrânio 
e, consequentemente, ocasionar problemas na deglutição, fonação, respiração, queda 
da pirâmide nasal, além de causar também uma expressiva alteração estética na face 
dos indivíduos gerando graves problemas sociais, psíquicos e econômicos (SILVEIRA 
et al., 2008; PALHETA NETO et al., 2008).

Acredita-se que a forma mucosa da leishmaniose seja, geralmente, causada por 
disseminação hematogênica das leishmanias inoculadas na pele para as mucosas, 
e, excepcionalmente, traquéia e árvore respiratória superior, sendo a localização 
preferencial da doença a mucosa do septo nasal cartilaginoso e porções mais anteriores 
das fossas nasais (vestíbulo, as conchas nasais inferiores e assoalho nasal) (MOTA; 
MIRANDA, 2011; PEARSON; SOUSA, 1996). 

O período de incubação da LTA é em média, de 2 a 3 meses, podendo apresentar 
períodos mais curtos (2 semanas) ou mais longos (2 anos) (BRASIL, 2017). 

Após a manifestação da doença, a forma mucosa pode ser classificada como: 
Forma mucosa tardia - é a forma mais comum. Pode surgir até vários anos após a 
cicatrização da forma cutânea. Classicamente, está associada às lesões cutâneas 
múltiplas ou de longa duração, às curas espontâneas ou aos tratamentos insuficientes 
da leishmaniose cutânea (LC) (MOTA; MIRANDA, 2011); Forma mucosa de origem 
indeterminada - quando a leismaniose mucosa (LM) apresenta-se clinicamente isolada, 
não sendo possível detectar nenhuma outra evidência de LC prévia. Provavelmente 
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associada a infecções subclínicas ou a lesões pequenas, não ulceradas, de evolução 
rápida e que teriam passado despercebidas, sem deixar cicatrizes perceptíveis 
(PALHETA NETO et al., 2008); Forma mucosa concomitante - quando a lesão mucosa 
ocorre à distância, porém ao mesmo tempo em que a lesão cutânea ativa (não contígua 
aos orifícios naturais) (MOTA; MIRANDA, 2011); Forma mucosa contígua - ocorre por 
propagação direta de lesão cutânea, localizada próxima a orifícios naturais, para a 
mucosa das vias aerodigestivas. A lesão cutânea poderá encontrar-se em atividade ou 
cicatrizada na ocasião do diagnóstico (PALHETA NETO et al., 2008); Forma mucosa 
primária - ocorre, eventualmente, pela picada do vetor na mucosa ou semimucosa de 
lábios e genitais (BRASIL, 2017).

1.2	Diagnóstico da Leishmaniose Tegumentar Americana 

O diagnóstico da LTA é realizado através da combinação e análise de dados 
clínico-epidemiológicos e exames laboratoriais. O diagnóstico clínico pode ser feito 
através das características das lesões encontradas na anamnese e exame físico do 
paciente. (HENRICHSEN, 2005).

Além do diagnóstico clínico, os laboratoriais tem grande valor preditivo, sendo 
o diagnóstico parasitológico o mais utilizado. No diagnóstico parasitológico tem se a 
visualização das formas amastigotas em esfregaço de raspado da borda da lesão ou 
em imprint, que éfeito por sobreposição dos fragmento da biópsia em laminas de vidro; 
histopatológico e isolamento em cultura. A reação em cadeia da polimerase (PCR), 
técnica molecular para identificação de material genético, possui alta sensibilidade, 
mas devido ao seu alto custo é pouco empregado rotineiramente (GONTIJO, 1997). 
Na forma mucosa, normalmente encontra-se a presença do parasito em elevada 
concentração nos exames parasitógicos.

O diagnóstico imunológico é feito pela intradermorreação de Montenegro (IDRM) 
e reações sorológicas. A IDRM detecta a presença de hipersensibilidade tardia com 
enduração igual ou superior que 5mm de diâmetro, com valor apenas diagnóstico, 
pois tem-se o aparecimento de uma resposta celular tanto durante a doença quanto 
após a cura da infecção. Dentre as reações sorológicas há a imunofluorescência 
indireta, sendo o método mais utilizado. Na forma mucosa normalmente é observado 
grande área de enduração na IDRM e elevados títulos de anticorpos na reação de 
imunofluorescência indireta (GOMES et al., 2014; BRASIL, 2017).

1.3	Linhas gerais do tratamento da Leishmaniose Tegumentar Americana

O tratamento de primeira escolha padronizado pelo Ministério da Saúde do 
Brasil são os antimoniais pentavalentes, seguido por anfotericina B ou isotionato de 
pentamidina, sendo a anfotericina B o medicamento mais eficaz na terapêutica das 
lesões mucosas (BRASIL, 2017).

O antimoniato de N-metil glucamina apresenta-se em frasco de 5ml (1 ampola), 
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correspondente a 405 mg de Sb+5 e cada ml contém 81mg de Sb+5, para cada forma 
clínica tem-se um esquema terapêutico preconizado. Nas formas cutâneas, a dose 
é de 10 a 20 mg/Sb/kg/dia. Sugere-se 15 mg/Sb/kg/dia durante 20 dias seguidos, 
intramuscular ou endovenoso. Se não houver cicatrização completa até 3 meses após 
o tratamento, o esquema deverá ser repetido com duração de 30 dias. Se não tiver 
sucesso, opta-se pela droga de 2ª escolha: anfotericna B ou isotionato de pentamidina. 
Na forma difusa, a dose é de 20 mg/Sb/kg/dia durante 20 dias seguidos.As formas 
mucosas apresentam maior possibilidade de recidiva, assim, terapia máxima é 
recomendado, sendo usado a dose é de 20 mg/Sb/kg/dia durante 30 dias consecutivos. 
Se não houver cicatrização após 3 meses do término do tratamento, deve ser repetido 
o esquema apenas 1 vez. Caso não seja obtida resposta, deve utilizar uma das drogas 
de 2ª escolha (BRASIL, 2017).

Além da cardio, nefro e hepatotoxicidade o antimoniato pentavalente possui os 
efeitos colaterais: fadiga, dores pelo corpo, elevação dos níveis de aminotrasferase, 
pancreatite, artralgia, mialgia, anorexia, náuseas, vômitos e cefaléia (ALVES, 2001).

A anfotericina B é um antibiótico que é mais eficaz nas lesões mucosas. A dose 
inicial é de 0,5 mg/kg/dia, aumentando gradativamente até 1 mg/kg/dia. Deve-se 
administrar em dias alternados, com máximo de 50 mg por aplicação, até a dose total 
de 1,0 – 1,5 g para LC e de 2,5 – 3,0 g para LM ou LCM (BRASIL, 2017).

A anfotericina B clássica é efetiva na forma mucosa de leishmaniose, mas muito 
tóxica e também passível de recidiva. Seu uso é limitado por suas reações adversas, 
incluindo anafilaxia, trombocitopenia, dor generalizada, convulsões, calafrio, febre, 
flebite, anemia, anorexia, diminuição da função tubular renal e hipocalcemia em um 
terço dos pacientes (SAMPAIO et al., 1971).

A vantagem do uso da anfotericina B associada à lipossoma fundamenta-se no 
fato dos lipossomas serem fagocitados pelos macrófagos, sítio da infecção intracelular, 
interagindo diretamente com o ergosterol do parasita e reagindo menos com o colesterol 
da célula do hospedeiro, aumentando a eficácia da droga e sua tolerabilidadee 
assim reduzindo efeitos colaterais, inclusive em pacientes sem resposta terapêutica 
aos antimoniais pentavalentes. Seu uso é limitado pelo alto custo e administração 
endovenosa (OLIVEIRA et al., 2011; BLUM et al., 2014). 

Existem outras drogas utilizadas no tratamento da leishmaniose, como: 
cetoconazol, itraconazol, dopsona, alupurinol, pentamidina, mefloquina e sulfato de 
aminosidine. Contudo, muitas destas não possuem resultados clínicos consistentes e 
garantidos (BLUM et al., 2014; ARONSON et al., 2017).

1.4	Epidemiologia da Leishmaniose Tegumentar Americana 

No ano de 2003, foi confirmada a autoctonia da leishmaniose em todas as 
unidades federadas do Brasil, e, apesar das falhas na notificação compulsória, entre 
os anos de 1991 e 2010 houve uma média anual de 27.374 casos registrados no 
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país, revelando a ocorrência de expansão geográfica da doença no território nacional 
(BRASIL, 2002; BRASIL, 2009).

O Brasil, no ano de 2016, foi o país o que apresentou maior número de casos de 
LC e LM dentre os países das Américas, com registro de 12.690 casos, seguido da 
Colômbia (10.966 casos) e Nicarágua (5.423 casos) (OPAS, 2018).

Observa-se ainda que, no período de 2011 a 2015, houve um registro médio 
anual 20.571 casos. As regiões Norte e Nordeste contribuem com as maiores taxas 
de notificação de LTA, com 45,25% e 30,82% dos casos notificados no período, 
respectivamente, já a região Sul contribui com os menores índices de notificação 
(BRASIL, 2016; NEVES, 2017).

No Tocantins, a taxa de incidência da LTA em 2012 foi de 31,18 por 100.000 
habitantes, contrastando com a incidência brasileira, cuja taxa foi de 11,86 por 100.000 
habitantes no mesmo ano. Os municípios do Tocantins com maiores números de casos 
de LTA notificados no ano de 2017 foram Palmas (30 casos), Araguaína (16 casos) e 
Lavandeira (9 casos) (BRASIL, 2012).

Os fatores que contribuem para a evolução de uma doença inicialmente cutânea 
para uma forma mais grave, como a mucosa, com possibilidade de deixar sequelas 
deformantes e/ou funcionais e até mesmo ser fatal, não é de todo conhecido, mas, 
sabe se que, a demora no diagnóstico, na cicatrização da lesão primária e tratamento 
inicial inadequado podem estar associados. Assim, a investigação da prevalência e 
das características da forma mucosa da LTA no estado do Tocantins é importante 
para montar estratégias que possam evitar que lesões destrutivas, desfigurantes 
e incapacitantes, com grande repercussão psicossocial do indivíduo continuem 
acontecendo.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo. Foi realizada uma análise 
quantitativa dos dados referentes aos casos notificados da forma mucosa de LTA 
no estado do Tocantins – Brasil no período de 2011 a 2015. Realizou-se ainda uma 
avaliação das características clínicas, epidemiológicas, laboratoriais, terapêuticas e 
evolutivas dos pacientes. As informações foram coletadas das fichas epidemiológicas 
notificadas no Sistema de Informação e Notificação de Agravos (SINAN) durante o 
período de abrangência do estudo.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período de 2011 a 2015 foram notificados 1450 casos de LTA autóctones do 
estado do Tocantins, dos quais, 79 (5,44%) foram diagnosticados com a forma mucosa 
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da doença. Foram crescentes os registros de notificação dos casos entre os anos de 
2011 (10 casos) e 2014 (22 casos), com redução nas notificações em 2015 (12 casos) 
(Tabela 1).

ANO DE NOTIFICAÇÃO
TOTAL

N %

2011 10 12,6

2012 14 17,7

2013 21 26,5

2014 22 27,8

2015 12 15,1

TOTAL 79 100

Tabela 1- Distribuição dos casos de LTA com forma mucosa no estado do Tocantins – TO, 
Brasil, no período de 2011 a 2015.

Estudo realizado no estado do Tocantins verificou redução das notificações de 
LTA no ano de 2015 no estado. Os autores atribuíram esse achado à intensificação 
das ações referentes à vigilância epidemiológica a partir do ano de 2014, com 
implementação de capacitações técnicas realizadas nos municípios com maior número 
de casos notificados e a realização do II fórum de leishmanioses no estado (GOSCH 
et al., 2017). Essas ações foram fatores que contribuíram para redução do risco de 
exposição e infecção ao agente etiológico da leishmaniose, que, secundariamente, 
também poderiam ter gerado impacto positivo resultando em uma menor evolução dos 
casos de LC para LM em 2015. 

Em relação às características sócio-demográficas (Tabela 2), verificou-se que 
a maior parte dos pacientes são homens (78,4%), da raça parda (68,3%), com idade 
entre 51 e 70 anos (45,5%), baixa escolaridade, residentes na zona urbana, porém 
com atividade profissional ligada à zona rural.

CARACTERÍSTICAS
TOTAL

N %

Sexo

Masculino 62 78,4

Feminino 17 21,5

TOTAL 79 100

Raca/Cor

Branco 12 15,1

Preta 8 10,1

Parda 54 68,3

Indígena 3 3,7

Ignorada 1 1,2
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N/D* 1 1,2

TOTAL 79 100

Idade

1 – 10 anos

11 – 20 anos

21 – 30 anos

31 – 40 anos

41 – 50 anos

51 – 60 anos

61 – 70 anos

71 – 80 anos

81 – 90 anos

> 90 anos

TOTAL

Escolaridade

1

5

12

10

5

16

20

7

2

1

79

1,2

6,3

15,1

12,6

6,3

20,2

25,3

8,8

2,5

1,2

100

Analfabeto 4 5,0

Ensino Fundamental Incompleto 30 37,9

Ensino Fundamental Completo 5 6,3

Ensino Médio Incompleto 1 1,2

Ensino Médio Completo 10 12,6

Ignorado/Branco 10 12,6

Não se aplica 2 2,5

Vazia 17 21,5

TOTAL 79 100

Ocupação

Trabalho relacionado à zona rural 17 21,5

Trabalho relacionado à zona urbana 11 13,9

Dona de casa 4 5,0

Estudantes 1 1,2

Aposentados 10 12,6

Ignorado/Branco 36 45,5

TOTAL 79 100

Zona de Residência

Rural 31 39,2

Urbana 43 54,4

Vazia 5 6,3

TOTAL 79 100

Tabela 2 – Distribuição dos casos notificados de LTA com forma mucosa segundo aspecto 
sócio-demográfico, no estado do Tocantins - TO, Brasil, no período de 2011 a 2015. *N/D =Não 
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determinado.

Existe forte correlação entre o gênero masculino e o aumento no coeficiente de 
incidência da leishmaniose. Fatores hormonais e àqueles relacionados à exposição 
vetorial (atividades laborais masculinas) são apontados na literatura como agentes 
responsáveis por aumentar o risco da doença na população adulta do sexo masculino 
(GOÉS et al., 2012). Alguns autores complementam ainda que, além dos níveis mais 
elevados de testosterona na população masculina, há ainda a influência de fatores 
relacionados ao cromossomo Y, que reforçam a associação entre o gênero masculino 
e carga parasitária (GIEFING-KROLL et al., 2015).

Os casos notificados no estado do Tocantins predominaram na população não 
branca, isso pode ser justificado pelo elevado percentual de pessoas de raça parda no 
norte do Brasil. Além disso, até o momento, não há estudos que demonstrem resistência 
de alguma raça contra a Leishmania, ademais, o vetor não é capaz de diferenciar ou 
selecionar a etnia a ser contaminada (CARDOSO et al., 2015; VALADAO et al., 2016).

A faixa etária mais acometida pela forma clínica mucosa foi a da população com 
idade acima de 50 anos. Estudos realizados nos estados do Tocantins (TO), Goiás 
(GO) e Alagoas (AL) apontam que a população de adultos economicamente ativa (20-
59 anos) é a mais acometida pela LTA (GOSCH et al., 2017; GRAZIANI; OLIVEIRA; 
SILVA, 2013; ROCHA et al., 2015).

O predomínio da forma mucosa nas faixas etárias mais elevadas está atrelado 
ao caráter de complicação secundário da doença (NUNES et al., 2011). O número 
elevado de casos na faixa etária acima dos 50 anos é condizente com as evidências 
que sugerem que, entre os pacientes com LC que evoluem para LM, 90% ocorrem 
dentro de 10 anos. Pode haver, também, lesão mucosa sem lesão primária na pele, 
principalmente com a diminuição da resposta imunológica do hospedeiro com o 
avançar da idade, entretanto, a ausência de lesão primária na pele é descrita em 
apenas 15% dos casos, nos quais especula-se ainda a existência de lesão primária 
abortiva (MOTA; MIRANDA, 2011; BRASIL, 2017).

Observou-se maior registro de casos de LM na população com baixa escolaridade, 
com predomínio naquela com ensino fundamental incompleto (37,9%). Os índices 
encontrados nessa variável já haviam sido documentados em outros estudos, que 
apontam ser comum o acometimento da população com baixo poder aquisitivo, cujo 
nível de escolaridade geralmente é reduzido, estando mais passíveis à aquisição de 
doenças consideradas negligenciadas (SILVA; MUNIZ, 2009; SANTOS, 2018).

Embora 21,5% dos casos notificados com a forma mucosa da doença tenham 
atividade profissional relacionada ao ambiente rural, a maioria (54,4%) são pacientes 
que residem na zona urbana do estado do Tocantins, sugerindo também a possibilidade 
da infecção ocorrer no ambiente urbano, uma vez que é a adaptação dos vetores da LTA 
nesse ambiente já foi identificado, fato bastante relacionado a processos migratórios e 
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desmatamentos (SILVA; CUNHA, 2007; GOSCH et al., 2017).
Esse achado é compatível com dados literários que apontam que, nas últimas 

décadas, ocorreram mudanças no comportamento epidemiológico da leishmaniose no 
Brasil. Inicialmente a LTA estava ligada às atividades florestais, aos desmatamentos e 
queimadas da vegetação nativa primária, tendo animais silvestres como reservatórios 
e o homem acidentalmente era infectado, no entanto, cada vez mais tem sido 
observados casos de LTA em zonas rurais praticamente desmatadas, em áreas de 
colonização antiga, peri-urbana e centros urbanos, estando a doença relacionada à 
adaptação dos parasitas e vetores às alterações ambientais e aos animais domésticos 
como novos reservatórios (VALE; FURTADO, 2005; NEGRÃO; FERREIRA, 2014).

Embora tenhamos encontrado uma relação entre a LM e a atividade profissional 
ligada ao ambiente rural, é preciso levar em consideração que, em 45,5% dos casos o 
registro da profissão na ficha de notificação foi ignorado, e isso compromete a realidade 
dos resultados encontrados nessa variável.

Quanto às características clínicas (Tabela 3), o critério de confirmação diagnóstico 
mais utilizado foi o laboratorial (81%).

CARACTERÍSTICAS
TOTAL

n %

Critério de Confirmação

Laboratorial 64 81,0

Clínico-epidemiológico 15 18,9

TOTAL 79 100

Exame Parasitológico Direto

Positivo 32 40,5

Negativo 8 10,1

Não Realizado 39 49,3

TOTAL 79 100

Intradermorreação

de Montenegro (IRM)

Positivo 28 35,4

Negativo 5 6,3

Não realizado 46 58,2

TOTAL 79 100

Histopatologia

Encontro do parasite 6 7,5

Compatível 12 15,1

Não compatível 4 5,0

Não realizado 57 72,1

TOTAL 79 100
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Tabela 3 – Distribuição dos casos notificados de LTA com forma mucosa, segundo 
características clínico-laboratorial no estado do Tocantins – TO, Brasil, no período de 2011 a 

2015.

O diagnóstico clínico de LTA pode ser feito através das características das lesões 
encontradas na anamnese e exame físico do paciente. Na anamnese, explora-se, por 
exemplo, o local onde vive o paciente, a profissão, presença de outros indivíduos com 
lesões similares, presença de animais domésticos ou no ambiente peridomiciliar. O 
critério clínico-epidemiológico foi utilizado apenas para a classificação de 15 pacientes 
(18,9%) notificados no Tocantins, provavelmente, pela dificuldade em fazê-lo em razão 
às divergências quanto às formas de manifestação da LTA, dependendo de fatores 
ligados à espécie e cepas do parasito, hábitos do vetor, fatores ligados à resposta 
imune do hospedeiro e de fatores resultantes da interação parasito-hospedeiro, assim, 
o diagnóstico clínico algumas vezes pode não ser suficiente (HENRICHSEN, 2005; 
CARVALHO, 2012).

Dentre os exames laboratoriais realizados para confirmação diagnóstica, o 
parasitológico direto foi o mais empregado, seguido da intradermorrecão de Montenegro 
e histopatológico. O exame parasitológico direto revelou resultado positivo em 32 casos 
(40,5%). A intradermorreação de Montenegro foi positiva em 34,5% dos pacientes 
e no exame histopatológico o parasita foi encontrado em 7,5% dos exames. Sabe-
se que para um diagnóstico definitivo de leishmaniose é fundamental o encontro do 
parasito ou seus produtos nos tecidos ou fluidos biológicos do hospedeiro. Aumenta 
também a veracidade diagnóstica a associação entre dados clínicos, epidemiológicos 
e laboratoriais (GRIMALDI; TESH, 1993).

Observou-se ainda elevada frequência de não realização dos exames 
laboratoriais em grande parcela dos casos notificados, isso pode ser resultado da falta 
de qualificação dos profissionais da saúde e/ou falta de recursos dos laboratórios de 
saúde pública e particular em determinadas localidades no estado do Tocantins.

O tratamento dos pacientes seguiu as recomendações padronizadas pelo 
Ministério da Saúde do Brasil, sendo 69,7% dos pacientes tratados com antimoniato 
pentavalente, a droga de primeira escolha (Tabela 4).

CARACTERÍSTICAS
TOTAL

n %

Droga inicial

Antimonial Pentavalente 55 69,7

Anfotericina B 9 11,3

Não utilizado 4 5,0

Outras 4 5,0

N/D* 7 8,8

TOTAL 79 100
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Evolução

Cura 68 86,0

Mudança de diagnóstico 1 1,2

Óbito 1 1,2

Óbito por outras causas 2 2,5

Transferência 1 1,2

Vazia 6 7,5

TOTAL 79 100

Tabela 4 – Distribuição dos casos notificados de LTA com forma mucosa, segundo terapêutica 
empregada e evolução do caso, no estado do Tocantins – TO, Brasil, no período de 2011 a 

2015. *N/D =Não determinado.

Para a forma mucosa ou as cutâneas que apresentam resistência ao tratamento 
e consequentemente, maior possibilidade de evolução ou recidiva, é recomendado o 
uso de uma terapia máxima (20mg/kg/30dias), se não houver cicatrização completa 
em três meses (12 semanas) após o término do tratamento, o esquema deverá ser 
repetido apenas uma vez. Nos casos em que o paciente não responde bem a essa 
droga, opta-se por drogas de segunda escolha como a anfotericina B, que é mais eficaz 
nas lesões mucosas e foi utilizada por nove pacientes (11,3%) no período analisado 
(PELISSARI et al., 2011; BRASIL, 2017).

Sabe-se que pacientes que recebem tratamento com antimoniato de 
N-metilglucamina para LM apresentam elevados índices de recidiva, principalmente 
no primeiro ano após o tratamento, sendo fundamental um seguimento sistematizado, 
preferencialmente com acompanhamento especializado (FANTAUZZI et al., 2012). 

Verificou-se que 86% dos pacientes evoluíram para cura após o término da 
terapia medicamentosa, e em apenas um caso (1,2%) houve mudança de diagnóstico. 
Entretanto o percentual de cura é ainda maior (92,1%) quando desconsiderados os 
casos com mudança de diagnóstico, transferências e óbitos. A evolução para cura 
na maioria dos casos notificados também foi observada em estudo realizado no 
estado do Maranhão (MA) e permite sugestionar que o protocolo de tratamento e 
acompanhamento da LTA está sendo apropriado (SANTOS, 2018).

Embora o acompanhamento para controle de recidivas dos casos de LM seja 
uma recomendação do Ministério da Saúde, sabe-se que essa não é a realidade na 
maioria dos municípios brasileiros e não se tem conhecimento se os pacientes que 
evoluíram para cura tiveram um seguimento adequado para verificar a ocorrência de 
recidivas (BRASIL, 2017).

Os critérios de cura clínica estabelecidos na atualidade para LTA são falhos, pois 
as leishmanias podem persistir mesmo nas lesões de pele cicatrizadas. Para LC, a cura 
clínica consiste na epitelização completa de todas as lesões, com desaparecimento da 
crosta, descamação e eritema em até 180 dias após o término do primeiro esquema 
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de tratamento. Já na LM, deve-se verificar a regressão de todos os sinais em até seis 
meses após o término do tratamento (de PAULA, 2010; BRASIL, 2017).

Cerca de 3 a 5% dos casos de LC desenvolvem lesão mucosa, e destes, 1% 
pode evoluir para óbito em virtude da cronicidade ou complicações como infecção 
respiratória (NUNES et al., 2011). Em nosso estudo, o percentual de casos de LM foi 
de 5,44% e de evolução para óbito de 1,8%, ambos acima da média nacional. 

Classicamente, a LM surge de maneira secundária, manifestando-se após cura 
clínica de doença com lesão cutânea. Estudo realizado no ano de 2011 verificou que a 
presença de lesão cutânea prévia foi mencionada por 71% dos pacientes, e 37,5% dos 
acometidos afirmaram história de tratamento anterior contra LC (Nunes et al., 2011).

No Tocantins 79,7% dos pacientes apresentaram LM sem presença de lesão 
cutânea associada, além disso, em 67% dos casos notificados não havia a presença 
de cicatriz cutânea referente à ocorrência de LTA no passado (Tabela 5).

CARACTERÍSTICAS
TOTAL

n %

Forma mucosa com presença de lesão 
cutânea

Sim 16 20,2

Não 63 79,7

TOTAL 79 100

Forma mucosa com presença de cicatriz 
cutânea

Sim 21 26,5

Não 53 67,0

Vazia 5 6,3

TOTAL 79 100

Tabela 5-Associação entre LTA forma mucosa e presença de alterações cutâneas nos casos 
notificados no estado do Tocantins – TO, Brasil, no período de 2011 a 2015.

Alguns pacientes podem apresentar envolvimento da mucosa nasal sem 
comprometimento cutâneo prévio. Nesses casos, nem sempre é possível determinar 
o sítio de penetração da Leishmania, ou estabelecer se o paciente possuía uma forma 
subclínica da LC antes do desenvolvimento da lesão mucosa. Em situações como 
essas é possível que a penetração da Leishmania tenha ocorrido ao nível da transição 
cutâneo mucosa do nariz (LESSA et al., 2007).

Além disso, um estudo realizado verificou que, em áreas endêmicas, a presença 
de cicatriz cutânea ou história prévia de LC não foram bons marcadores clínicos com 
intuito de triagem de LM em pacientes com queixas nasais (Fantauzzi et al., 2012).

A mucosa nasal é a localização preferencial para instalação de lesões mucosas 
da LTA, entretanto os lábios, boca, faringe e laringe são localidades que também 
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podem ser atingidas. Os sinais e sintomas mais precoces da LM são obstrução nasal, 
epistaxe e a presença de granuloma no septo nasal anterior (LESSA et al., 2007; 
MOTA; MIRANDA, 2011).

4 | 	CONCLUSÃO

Diante do perfil epidemiológico da leishmaniose mucosa no estado do Tocantins, 
nota-se que essa é uma doença que ainda persiste na população. A parcela de 
pacientes atingida necessita de melhor assistência à saúde e mobilização constante 
de recursos para colocar em prática planos de ação e controle, a fim de, evitar o 
ciclo de transmissão e evolução da doença para formas incapacitantes, deformantes, 
recidivantes e óbito. Apesar da maioria dos casos terem evoluído para cura no período 
da pesquisa, é importante ressaltar sempre a necessidade de um diagnóstico oportuno, 
tratamento adequado e acompanhamento sistematizado como bases fundamentais 
para o controle da LTA.
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