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APRESENTAÇÃO

As obras “Aspectos das Doenças Tropicais II e III” abordam uma série de livros 
de publicação da Atena Editora. Em seu volume II e III, apresentam em seus capítulos, 
aspectos gerais e epidemiológicos das doenças tropicais analisados em algumas 
regiões brasileiras.

As doenças tropicais são assim designadas por se tratarem de um conjunto 
de doenças infecciosas que ocorrem nas regiões tropicais e subtropicais. Em uma 
ação que objetiva a avaliação dos indicadores globais e o combate e controle dessas 
doenças, a Organização Mundial da Saúde lançou uma classificação de “doenças 
tropicais negligenciadas” para agrupar as doenças tropicais endêmicas, causadas por 
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a população mais carente e, 
cuja prevenção e controle são dificultados pela escassez de investimentos. 

Essas doenças afetam especialmente as populações pobres da África, Ásia e 
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhão de 
óbitos anualmente, segundo dados da Organização Mundial da Saúde.  Segundo o 
relatório da Organização Mundial da Saúde de 2017, na América Latina e no Caribe, 
estima-se que 46 milhões de crianças vivem em áreas de alto risco de infecção ou 
reinfecção com helmintos transmitidos pelo solo e 70,2 milhões estão em risco de 
doença de Chagas. Mais de 33 mil novos casos de hanseníase e mais de 51 mil 
casos de leishmaniose cutânea são relatados nas Américas a cada ano. Além disso, 
70 milhões de pessoas na região estão em risco de doença de Chagas e 25 milhões 
sofrem de esquistossomose.

Neste volume III, dedicado às Doenças Tropicais, reunimos um compilado de artigos 
com estudos dirigidos sobre Doença de Chagas, Leishmaniose, Esquistossomose, 
Enteroparasitoses, Hanseníase e Raiva em regiões brasileiras, com o intuito de ampliar 
o conhecimento dos dados epidemiológicos, contribuindo assim para a formulação de 
políticas públicas de apoio dirigidas às diferentes características regionais deste país 
continental.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e regional das doenças tropicais e inspirar os leitores a contribuírem com 
pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: A leishmaniose Tegumentar 
Americana (LTA) é uma zoonose de afecção 
comum em regiões tropicais e subtropicais, 
causada por várias espécies de leishmania. 

Objetivou-se determinar o perfil epidemiológico 
e identificar a espécie de leishmania mais 
prevalente na Região de Saúde de Porto 
Nacional – Tocantins. Foi realizado um estudo 
retrospectivo e descritivo com base nos 
dados notificados e cadastrados no Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN), no período de 2011 a 2015. Para 
a caracterização molecular da leishmania 
foi aplicada a técnica PCR-RFLP utilizando 
amostras provenientes da extração de DNA 
de lâminas positivas de exame parasitológico 
direto do raspado da lesão. Foram notificados 
182 casos de LTA na região de saúde de 
Porto Nacional-TO, que é composta por 13 
municípios. Houve predominância de casos em 
indivíduos habitantes da área urbana, do sexo 
masculino, de raça parda, baixa escolaridade e 
faixa etária entre 20 e 59 anos. A forma clínica 
predominante foi a cutânea, sendo diagnosticada 
principalmente por método laboratorial. A terapia 
convencional, Antimonial Pentavalente, para 
tratamento apresenta eficácia na resolução da 
afecção.  A espécie de leishmania prevalente na 
região foi a Leishmania (Viannia) braziliensis. 
Caracterizar a espécie de Leishmania spp. em 
um âmbito regional é fundamental para traçar 
metas e condutas de controle e prevenção 
apropriadas, minimizando o número de casos 
e os quadros de resistência ao tratamento, 
recidivas e evolução para a forma mucosa visto 
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que algumas espécies apresentam respostas diferentes ao esquema terapêutico 
convencional.
PAlAVRAS-CHAVE: Úlcera de Bauru. Doenças Tropicais Negligenciadas. 
Dermatopatias parasitárias.

ABSTRACT: American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) is a zoonosis of common 
affection in tropical and subtropical regions, caused by several species of leishmania. 
The objective was to determine the epidemiological profile and to identify the most 
prevalent species of leishmania in the Health Region of Porto Nacional - Tocantins. 
A retrospective and descriptive study was carried out based on the data reported and 
registered in the Notification of Injury Information System (SINAN), from 2011 to 2015. 
For the molecular characterization of leishmania the PCR-RFLP technique was applied 
using samples from DNA extraction from positive parasites directly from the scraping 
of the lesion. 182 cases of LTA were reported in the health area of   Porto Nacional-TO, 
which is composed of 13 municipalities. There was a predominance of cases in urban 
dwellers, male, brown, low schooling and age group between 20 and 59 years old. 
The predominant clinical form was cutaneous, being diagnosed mainly by laboratory 
method. Conventional therapy, Pentavalent Antimony, for treatment has efficacy in 
the resolution of the condition. The species of leishmania prevalent in the region was 
Leishmania (Viannia) braziliensis. Characterizing the species of Leishmania spp. at 
a regional level is fundamental to establish proper control and prevention goals and 
conducts, minimizing the number of cases and the resistance to treatment, relapse and 
evolution to the mucosal form, since some species present different responses to the 
conventional therapeutic scheme.
KEYWORDS: Bauru ulcer. Neglected Diseases. Parasitic Skin Diseases.

1 |  INTRODUÇÃO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma dermatopatia parasitária 
causada por protozoários do gênero Leishmania sp. A doença está entre as dez 
endemias mundiais emergentes e corresponde a uma das seis doenças infecto-
parasitárias mais prevalentes do planeta, sendo considerada um problema de saúde 
pública pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Em média, a OMS avalia que a 
cada ano, 350 milhões de indivíduos estão sujeitos a contrair a enfermidade. No Brasil, 
aproximadamente 35 mil casos novos são notificados por ano (NEGRÃO; FERREIRA, 
2014; BRASIL, 2010a; BENTES, 2015). 

No ano de 2003 foi confirmada a autoctonia da LTA em todas as unidades federadas 
do país (BRASIL, 2010). As regiões Norte e Nordeste contribuem com os maiores 
números de casos de LTA no Brasil, 43% e 35% do total de casos notificados no ano 
de 2012, respectivamente. No Tocantins a taxa de incidência de LTA em 2012 foi de 
31,18 casos por 100.000 habitantes, bem acima da taxa nacional de 11,86 casos por 
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100.000 habitantes (BRASIL, 2012). A região central do estado, onde se localizam as 
regionais de Saúde dos municípios de Palmas, Porto Nacional e Paraíso do Tocantins 
concentram o maior número de casos notificados, sendo estes, responsáveis por mais 
de 60% dos casos registrados em 2002 (TOCANTINS-SESAU, 2004).

Clinicamente a LTA corresponde ao quadro com lesões que atingem o tecido 
cutâneo e/ou mucosas. Normalmente a incidência está associada principalmente 
a áreas com precárias condições sócio-econômicas e com baixos níveis de infra-
estrutura médica-sanitária (GONTIJO; CARVALHO, 2003; VALE; FURTADO, 2005).

Devido à grande extensão territorial do país e a presença de áreas geográficas 
de características particulares, a epidemiologia da infecção pode apresentar-se 
diferente em determinadas regiões do Brasil. Esse fato representa um desafio para 
os programas nacionais de combate da doença. Assim, a caracterização do perfil 
epidemiológico de cada região endêmica é necessária para o estabelecimento de 
estratégias específicas de prevenção e controle da LTA adaptadas as diferentes 
realidades de cada localidade, bem como a identificação do agente etiológico para 
instituição de esquemas terapêuticos mais eficientes às espécies vigentes em cada 
região, minimizando os quadros de resistência ao tratamento, recidivas e evolução 
para a forma mucosa. 

Dessa forma, o trabalho tem como objetivo traçar o perfil epidemiológico da LTA 
e a identificar a espécie de leishmania prevalente na microrregião de Saúde de Porto 
Nacional.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

A região de Saúde de Porto Nacional apresenta uma área de 36.565,08Km2 e 
população estimada de 108.992 habitantes em 2014 (IBGE, 2015). É constituída por 
13 municípios: Brejinho de Nazaré, Chapada da Natividade, Fátima, Ipueiras, Mateiros, 
Monte do Carmo, Natividade, Oliveira de Fátima, Pindorama do Tocantins, Ponte Alta 
do Tocantins, Porto Nacional, Santa Rosa do Tocantins e Silvanópolis, localizados na 
região centro-sul do estado do Tocantins, Norte do Brasil (Figura 1).
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Figura 1: Localização geográfica dos municípios que compõem a região de Saúde de Porto 
Nacional, Tocantins, Brasil. Fonte: Construído no software QGIS versão 2.8.1, com base em 

shapes extraídos de Brasil (2015).

Os dados epidemiológicos são constituídos por todos os casos de LTA em 
humanos, diagnosticados e notificados ao Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), referentes à microrregião de Porto Nacional – TO, no período de 
2011 a 2015. Os dados oficiais de notificação foram concedidos pelo departamento 
de Assessoria Técnica das Leishmanioses SVPPS/DVEDVZ/GDVZ da Secretaria 
Estadual de Saúde do Tocantins (SESAU-TO). As variáveis utilizadas foram: sexo, 
idade, escolaridade, raça, zona de residência, critério de confirmação, evolução, forma 
clínica, tipo de entrada, ocupação, droga inicial administrada.

Para a identificação da espécie de leishmania foram utilizadas 66 lâminas positivas 
de raspado de lesão de pacientes que realizaram Exame Parasitológico Direto (EPD) 
para diagnóstico de LTA, cedidas pelo Departamento de Combate a Endemias da 
Secretaria Municipal de Saúde de Porto Nacional.

A extração de DNA das lâminas foi realizada utilizando o protocolo do kit comercial 
de extração Illustra™ blood genomic Prep Mini Spin (GE Healthcare, UKLimited, 
Buckinghamshire, Código: 28-9042-64), conforme instruções do fabricante. 

As amostras de DNA foram detectadas e caracterizadas quanto ao subgênero e 
espécie usando a técnica molecular da reação em cadeia da polimerase, seguida da 
digestão de fragmentos específicos (PCR-RFLP). Foi amplificada a região conservada 
dos minicírculos de kDNA de leishmania, utilizando iniciadores desenhados por Passos 
et al. (1996). Os produtos de amplificação foram visualizados em gel de poliacrilamida 



Patologia das Doenças 3 Capítulo 8 60

a 8% corado pela prata. Quando observado um fragmento de 120 pb identifica-se 
presença de espécies de leishmania do subgênero Viannia (L. (Viannia)) e a visualização 
de fragmentos de 116 pb identifica-se a espécie L. (Leishmania) amazonensis, segundo 
descrito por Volpini et al. (2004). Para confirmação da espécie faz-se a digestão dos 
produtos da PCR com a endonuclease Hae III, enzima de restrição, que possui sítio 
de restrição específico para espécies L. (Viannia) brazilienses, e o fragmento de 120 
pb é clivado em dois fragmentos: um de 80 e outro de 40 pb. O fragmento de 116 pb 
de L. (L.) amazonensis não é clivado por esta enzima. Os produtos gerados foram 
visualizados em gel de poliacrilamida a 15% e corados pela prata, segundo descrito 
por Volpini et al. (2004).

Foi realizada a análise do banco de dados dos registros contidos nas fichas de 
investigação Leishmaniose Tegumentar Americana do SINAN – TO. Os dados foram 
dispostos estatisticamente em frequência absoluta e relativa, utilizando-se do Microsoft 
Office Excel® versão 2007, os valores encontrados foram apresentados em tabelas e 
gráficos possibilitando melhor visualização para sua avaliação.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal de Goiás-GO sob o n° 35963214.6.0000.5078.

3 |  RESUlTADOS 

A microrregião de Porto Nacional – TO notificou um total de 182 casos de LTA 
ao SINAN no período de 2011 a 2015, que corresponde a 12,7% de todos os casos 
notificados no estado neste período. Os municípios com maiores registros de casos 
de LTA foram: Ponte Alta do Tocantins, 53 casos; Monte do Carmo, 43 casos e Porto 
Nacional, 39 casos (Figura 2). O ano com maior freqüência de notificação da doença 
foi o de 2014 (Figura 3).
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Figura 2: Frequência de notifi cações de LTA nos municípios que compõem a região de Saúde 
de Porto Nacional, Tocantins, Brasil. 

Figura 3: Frequência de notifi cações de LTA, período de 2011 a 2014, na região de Saúde de 
Porto Nacional, Tocantins, Brasil.

As características sócio-demográfi cas dos casos notifi cados (Tabela 1) revelaram 
que a predominância dos casos ocorre em indivíduos: do sexo masculino (78%); faixa 
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etária entre 20 e 59 anos (67,2%); raça parda (67,6%); baixa escolaridade (52,8%); 
residentes em zona urbana (53,8%).

CARACTERíSTICAS
TOTAl

n %
Faixa Etária

<1 ano 01 0,5
1-19 anos 34 18,6
20-39 anos 64 35,2
40-59 anos 58 32,0
>60 anos 25 13,7
TOTAL 182 100

Sexo
Masculino 142 78,0
Feminino 40 22,0
TOTAL 182 100

Raça
Branca 22 12,1
Preta 32 17,6
Amarela 01 0,5
Parda 123 67,6
Indígena 02 1,1
Ignorado/Branco 02 1,1
TOTAL 182 100

Escolaridade
Analfabeto 05 2,7
Ensino Fundamental Incompleto 32 17,6
Ensino Fundamental Completo 18 9,9
Ensino Médio Incompleto 41 22,6
Ensino Médio Completo 18 9,9
Ensino Superior Incompleto 01 0,5
Ensino Superior Completo 02 1,1
Ignorado/Branco 59 32,4
Não se Aplica 06 3,3
TOTAL 182 100

Zona de Residência
Rural 80 44
Urbana 98 53,8
Ignorado/Branco 04 2,2
TOTAL 182 100

Tabela 1: Características sócio-demográficas e epidemiológicas dos casos de LTA notificados 
ao SINAN na região de saúde de Porto Nacional - Tocantins, Brasil, no período de 2011 a 2015.

A classificação da doença e as características clínicas, diagnósticas, terapêuticas 
e evolução dos casos foram avaliados (Tabela 2). O principal tipo de entrada dos 
casos de LTA foi classificado como novos em 90,6% das notificações, sendo estes 



Patologia das Doenças 3 Capítulo 8 63

casos confirmados principalmente por exames laboratoriais (76,4%) e a forma clínica 
predominante foi a cutânea em 95% dos casos.  Setenta por cento dos pacientes 
foram tratados com a droga de primeira escolha preconizada pelo Ministério da Saúde, 
Antimonial Pentavalente, e o percentual de cura foi de 83%.

CARACTERíSTICAS
TOTAl

n %
Tipo de Entrada

Caso novo 165 90,6
Recidiva 07 3,9
Ignorado/Branco 10 5,5
TOTAL 182 100
Critério de confirmação
Laboratorial 139 76,4
Clínico-epidemiológico 43 23,6
TOTAL 182 100

Forma Clínica
Cutânea 173 95
Mucosa 09 05
TOTAL 182 100

Evolução
Cura 151 83
Abandono 06 3,3
Óbito por LTA 01 0,5
Óbito por outra causa 00 00
Transferência 00 00
Mudança de diagnóstico 04 2,2
Ignorado/Branco 20 11
TOTAL 182 100

Tabela 2: Caracterização clínica, diagnóstica, terapêutica e evolução dos casos de LTA 
notificados ao SINAN na região de saúde de Porto Nacional - Tocantins, Brasil, no período de 

2011 a 2015.

Foi realizada a técnica molecular da PCR-RFLP para a identificação da espécie 
de leishmania em 66 lâminas positivas de EPD, provenientes de pacientes de seis 
municípios com maior número de casos notificados na região (Ponte Alta; Monte do 
Carmo, Porto Nacional; Pindorama e Santa Rosa), em 59 lâminas (90%) foi identificado 
à espécie L. (V.) braziliensis e em 7 lâminas (10%), a espécie L. (L.) amazonensis 
(Figura 4).
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Figura 4: Caracterização molecular das espécies de leishmania por PCR-RFLP. Em A: produto 
da PCR, B: produto da PCR após digestão por HAE III. Em A1 e B1: padrão de peso molecular 
de 25 pb; em A2 e B2: L. (V.) braziliensis MHOM/BR/1975/M2903, referência da OMS; em A3 e 
B3: L. (L.) amazonensis IFA/BR/1967/PH8, referência da OMS; em A4-A10 e B4-B10: Amostras;  

em A11, controle negativo da PCR. 

4 |  DISCUSSÃO

Nosso estudo revela que a região de Porto Nacional apresenta características 
sócio-demográficas da LTA semelhantes àquelas descritas em outros estudos que 
demonstram maior endemicidade em homens e indivíduos entre 20 e 60 anos, 
pardos, baixa escolaridade, que residem na zona urbana (SAMPAIO et al., 2009; 
NASCIMENTO et al., 2011; GRAZIANI et al., 2013), diferente daqueles onde a LTA 
continua apresentando-se endêmica com maior freqüência em pessoas que residem 
em área rural ou que exercem atividade profissional ligada ao campo, como agricultura 
ou pecuária. (NAME et al., 2005; FRANÇA et al., 2009; OLIART-GUZMÁN et al., 2013; 
FIGUEIRA et al., 2014). 

Nas últimas décadas, estudos epidemiológicos têm sugerido mudanças no 
comportamento epidemiológico da LTA no Brasil. Inicialmente se restringia às regiões 
florestais, tendo animais silvestres como reservatórios e os homens eram acidentalmente 
infectados quando eventualmente penetravam na mata. Progressivamente tem sido 
observados cada vez mais casos de LTA em zonas rurais já praticamente desmatadas, 
em áreas de colonização antiga, regiões peri-urbanas e até mesmo em centros urbanos, 
estando a doença relacionada à adaptação dos parasitas e vetores as alterações 
ambientais e aos animais domésticos como novos reservatórios (VALE; FURTADO, 
2005).

Assim, o que se observa é a coexistência de diferentes perfis epidemiológicos, 
expressos pela manutenção endêmica de casos oriundos dos focos antigos ou áreas 
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próximas a eles, e pelo aparecimento de surtos epidêmicos associados a fatores 
decorrentes do surgimento de atividades econômicas como garimpos, expansão de 
fronteiras agrícolas e extrativismo, assentamento de trabalhadores sem terra, em 
condições ambientais altamente favoráveis à transmissão da doença (BRASIL, 2010).

O predomínio de casos de LTA na zona urbana da região de Porto Nacional 
indica a existência de condições favoráveis ao desenvolvimento do ciclo biológico das 
leishmanias em ambiente de colonização antiga, além do rural. Este fato é reforçado 
pelo número de casos urbanos notificados em mulheres (9,3%), em menores de 20 
anos (9,3%), maiores de 60 anos (5,5%) e pelo fato de 40% dos casos urbanos não 
terem sido relacionadas à doença ligada ao trabalho, mesmo quando se tratava de 
homens entre 20 e 59 anos (24%). No entanto, não se pode excluir a possibilidade 
desses indivíduos, exercerem atividades de turismo ou lazer, como: pesca, caça, 
acampamentos, banho em lagos e rios, que os expõem a ambientes propícios ao 
modo de transmissão classicamente atribuído a infecção.

França et al. (2009) classificou a apresentação da doença em três perfis 
epidemiológicos: 1) LTA puramente silvestre: surtos epidêmicos associados à derrubada 
das matas e exploração desordenada das florestas; 2) LTA silvestre modificado (rural): 
surtos sazonais, em áreas com focos residuais de mata primária, na interface da área 
peridomiciliar e nas áreas de mata, relacionada com agricultura e estando ligada 
às flutuações da densidade populacional dos flebotomíneos; e 3) LTA peri-urbana e 
urbana: ocorre de forma endemoepidêmica, endodomiciliar ou peridomiciliar, em áreas 
de colonização antiga, onde há suspeita da participação de animais domesticados 
como reservatórios.

A região de Porto Nacional, assim como outras regiões do Brasil, apresenta perfil 
epidemiológico misto. Foi identificado ciclo de transmissão da LTA no ambiente rural: 
em indivíduos que residem ou que desenvolvem atividade ligada ao campo, destes 
casos, 56% são de homens na faixa etária de 20 a 59 anos; e ciclo de transmissão 
peri-urbano e urbano: em indivíduos de ambos os sexos e diferentes faixas etárias, 
sem expressão de padrão profissional ligado a doença. Isso mostra uma alteração 
no padrão de transmissão da doença por mudanças nos hábitos do mosquito vetor, 
que passou a ser encontrado também no ambiente peridomiciliar e intradomiciliar 
(CENEPI, 2004; SILVA et al., 2007). 

O método para confirmação do diagnóstico da LTA empregado mais comumente 
foi o critério laboratorial (76,4%), principalmente pela utilização do raspado de lesão 
e realização do EPD (65%), seguido da intradermorreação de Montenegro (IDRM) 
e histopatológico. Embora esses testes sejam reconhecidos e de baixo custo 
operacional, em particular, a IDRM e o EPD, 19,2% não realizaram nenhum exame 
para confirmação da suspeita clínica, sendo classificado exclusivamente por critérios 
clínico-epidemiológicos, 23,6% dos casos suspeitos, o que é aceitável, uma vez que este 
método leva em consideração as características das lesões e se o paciente é oriundo 
de região endêmica. Todavia, uma associação entre os aspectos epidemiológico, 
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clínico e laboratorial seria o ideal para o diagnóstico da LTA e minimização de falhas 
na detecção de novos casos e mudança de diagnóstico (GRAZIANI et al., 2013).

Em nosso trabalho, verificamos mudança de diagnóstico em 4 casos (9%), 
dos que foram classificados exclusivamente pela forma clínico-epidemiológica. Isso 
demonstra claramente que a não-utilização dos recursos laboratoriais existentes, expõe 
o paciente a um risco desnecessário, visto que a terapia com antimoniais pentavalente 
tem uma série de efeitos colaterais, alguns dos quais graves, como arritmias cardíacas 
(NUNES et al., 2008).

A forma clínica foi predominantemente cutânea (95%), e raramente mucosa 
(09 casos; 5%), estando de acordo com dados do Ministério da Saúde que também 
estima, que apenas de 3 a 5% dos casos de lesão cutânea desenvolvam lesão mucosa 
(BRASIL, 2010a).

O percentual de cura de todos os casos notificados (182) quando analisado de 
maneira global foi de 83% (151), compatível ao que é encontrado em outros trabalhos 
(AZEREDO-COUTINHO; MENDONÇA, 2002; NAME et al., 2005; PELISSARI et al., 
2011). Todavia, se levar em consideração somente os casos confirmados (- 4 com 
mudança de diagnóstico), tratados (- 6 abandono) e já encerrados (- 20 sem desfecho), 
tem-se 151 casos e consequentemente, 100% de cura clínica após tratamento e 
apenas 3,9% de recidiva, revelando que o esquema padrão de tratamento é eficaz 
nesta população, visto que a taxa de recidiva está abaixo da média 4,6% (PELISSARI 
et al., 2011).

A caracterização molecular utilizando lâminas de EPD positivas identificou que 
em 90% das amostras a espécie de Leishmania mais prevalente na região é a L. (V.) 
braziliensis e em 10% das amostras foram identificadas a espécie L. (L.) amazonenesis. 
Esse achado corrobora com os dados de Andrade Filho et al. (2001) que identificou 
que a espécie de flebotomíneo predominante no ambiente peridomiciliar na região 
de Porto Nacional é Lutzomya whitmani, uma das principais espécies incriminadas 
pela transmissão da L.(V.) braziliensis. No Brasil, L. (V.) braziliensis é a espécie mais 
amplamente distribuída pelo país associada às manifestações cutâneas e mucosas da 
LTA, (BRASIL, 2010a).

A observação de um considerável percentual de casos Brancos/Ignorados (11%) 
quanto a evolução da doença ou tipo de entrada (5,5%) é um fator limitante ao estudo 
e revela a necessidade de uma melhor qualificação dos profissionais do serviço de 
saúde que fazem o preenchimento das fichas de notificação, a fim de, diminuir as 
inconsistências de dados e consequentemente melhorar o sistema de informação 
(SINAN). 

5 |  CONClUSÃO

Conhecer a população afetada pela LTA em nosso País é importante para 
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que medidas eficazes de controle da doença sejam estabelecidas. As diferenças 
na morbidade, resposta ao tratamento e prognóstico, relacionados às espécies de 
Leishmania, evidenciam a necessidade da caracterização do parasito prevalente em 
diferentes regiões do Brasil que apresentam características epidemiológicas distintas.
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