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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A Leishmaniose Tegumentar 
Americana (LTA) é considerada um grave 
problema de saúde pública. A Bahia apresenta 
alta incidência, sobretudo nas regiões sul, oeste 
e centro-norte. Neste estudo, propôs-se analisar 
o perfil clínico-epidemiológico da Leishmaniose 
Tegumentar Americana na região centro-norte 
da Bahia e identificar suas implicações na 
assistência à saúde local. Realizou-se uma busca 
de dados no Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação (SINAN) no período de 2010 a 
2017 na microrregião de Jacobina. Optou-se por 
trabalhar com os municípios de Caém, Jacobina 
e Miguel Calmon. Foram notificados 208 casos 
e o município de Miguel Calmon obteve a maior 
incidência da LTA Silvestre modificada. Com 
relação a distribuição espacial, a prevalência 
foi equivalente na área urbana e rural, o sexo 
masculino e a baixa escolaridade foram mais 
acometidas. O critério clínico epidemiológico foi 
o mais utilizado para confirmação dos casos, 
predominando como forma clínica a lesão 
cutânea. Todos os casos foram considerados 
importados, e 86% (179) casos novos e 13% 
(6) recidiva. 21% (50) evoluíram para a cura, 
24% (43) foram registrados como ignorados 
ou branco e 77% (110) houve mudança de 
diagnóstico. Concluiu-se que a microrregião de 
Jacobina se configura como uma área endêmica 
para a doença.  Notou-se a fragilidade no 
registro das notificações compulsórias, o que 
implica diretamente nas ações de vigilância 
epidemiológica e no desenvolvimento de 
estratégias para controle da doença. Assim, a 
LTA na região centro-norte sofre influência de 
fatores socioeconômicos e ambientais, tornando-
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se necessárias ações de promoção e prevenção à saúde para controle do agravo.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Tegumentar. Perfil epidemiológico. Saúde Pública. 
Vigilância em Saúde.

AMERICAN TEGUMENTARY LEISHMANIOSIS AND ITS IMPLICATIONS IN 
HEALTH CARE

ABSTRACT: American Cutaneous Leishmaniasis (ATL) is considered a serious public health 
problem. Bahia has a high incidence, especially in the southern, western and central-northern 
regions. In this study, it was proposed to analyze the clinical-epidemiological profile of 
American Tegumentary Leishmaniasis in the central-northern region of Bahia and to identify its 
implications for local health care. A data search was carried out in the Information System for 
Notifiable Diseases (SINAN) from 2010 to 2017 in the micro region of Jacobina. We opted to 
work with the municipalities of Caém, Jacobina and Miguel Calmon. 208 cases were reported 
and the municipality of Miguel Calmon obtained the highest incidence of modified Silvestre’s 
ATL. Regarding spatial distribution, the prevalence was equivalent in urban and rural areas, 
males and low education were more affected. The epidemiological clinical criterion was the 
most used to confirm cases, with skin lesion predominating as a clinical form. All cases were 
considered imported, and 86% (179) new cases and 13% (6) recurrence. 21% (50) evolved to 
cure, 24% (43) were recorded as ignored or white and 77% (110) had a change in diagnosis. 
It was concluded that the Jacobina microregion is configured as an endemic area for the 
disease. It was noted the weakness in the registration of compulsory notifications, which 
directly implies the actions of epidemiological surveillance and the development of strategies 
to control the disease. Thus, ATL in the central-north region is influenced by socioeconomic 
and environmental factors, making health promotion and prevention actions necessary to 
control the disease.
KEYWORDS: Cutaneous leishmaniasis. Epidemiological Profile. Public Health. Health 
Surveillance.

1 | 	INTRODUÇÃO
Caracterizada como uma antropozoonose, a Leishmaniose Tegumentar Americana 

(LTA) é considerada um problema de saúde pública com ampla distribuição mundial. 
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), estima-se que 350 milhões de pessoas 
estão expostas aos riscos de acometimento pela doença, esta que anualmente registra 
uma incidência em torno de dois milhões de casos (BRASIL, 2017).

O Brasil apresenta a maior taxa de prevalência para LTA, sendo considerada 
endêmicas as regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste (SILVA et al., 2007). Na região 
Nordeste, a Bahia tem registrado LTA desde o século XIX, e atualmente é endêmica 
com transmissão ativa e surtos epidêmicos registrados em várias localidades do Estado 
(FOLLADOR, et al 1999). 

Na Bahia, a doença encontra-se dispersa com existência de focos em 25 das 29 
Regiões de Saúde (86,2%). De acordo com coeficiente de detecção de 2016, 137 municípios 
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têm risco de transmissão representando 32,8% do total, as maiores incidências estavam 
nos Núcleos Regionais de Saúde (NRS) Sul (46,2%), Oeste (4,1%) e Centro- Norte (4,0%) 
(VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, 2016).

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença crônica não contagiosa, 
provocada pelo protozoário do gênero Leishmania, que dispõe de várias espécies no Brasil, 
sendo as principais: Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L. (V.) 
braziliensis. A doença é transmitida ao ser humano pela picada das fêmeas de flebotomíneos 
(espécie de mosca) infectadas. Assim, os principais vetores da Leishmaniose Tegumentar são 
os insetos pertencentes à ordem Diptera, família Psychodidae, subfamília Phlebotominae, 
gênero Lutzomyia, conhecidos popularmente, dependendo da localização geográfica, como 
mosquito palha, tatuquira e birigui (BASANO; CAMARGO, 2004).

Esse tipo de agravo faz parte do elenco de doenças dermatológicas de notificação 
compulsória, no entanto, é considerado um agravo negligenciado dentro da saúde pública. 
Pois, espera-se a notificação de todo caso suspeito para LTA, na forma cutânea ou mucosa 
(PENNA et al., 2011). No que se refere ao caso suspeito para LTA cutânea, os indivíduos 
podem apresentar uma lesão localizada ou múltiplas lesões, com fundo granuloso e bordas 
infiltradas em moldura.

Este achado clínico pode ainda se manifestar como placas verrucosas, papulosas, 
localizadas ou difusas, e dessa forma confundir-se ao tipo clínico da hanseníase virchowiana. 
Já a forma mucosa, é identificada nos indivíduos que apresentam úlcera na mucosa nasal, 
com ou sem perfuração ou perda do septo nasal, podendo atingir lábios e boca, palato e 
nasofaringe (BRASIL, 2017).

O diagnóstico é clínico-epidemiológico, contudo, o Ministério da Saúde preconiza 
a realização do o exame parasitológico de fezes como primeira escolha por ser de baixo 
custo e fácil acesso (BRASIL, 2017). Outra maneira de obter o diagnóstico é com o teste 
intradérmico ou intradermoreação de Montenegro ou da Leishmania (IDRM). Vale ressaltar 
que, outros meios diagnósticos podem ser utilizados em caso de resposta negativa 
daqueles que são convencionais, as alternativas são os exames histopatológicos seguidos 
de diagnósticos diferenciais para Leishmaniose Tegumentar (BRASIL, 2017; CAMARGO; 
BARCINSKI, 2003).

Embora existam inúmeras possibilidades para realização do diagnóstico da 
LTA, e com isso, a introdução imediata da terapia medicamentosa, é uma das doenças 
dermatológicas sanitárias que requer uma especial atenção, tendo em vista sua magnitude 
para provocar a ocorrência de deformidades nas pessoas acometidas. Além disso, a doença 
tem repercussões negativas nos segmentos psicossociais e econômicos da sociedade, ao 
ser considerada uma doença ocupacional (OLIVEIRA et al., 2014).

Segundo Basano e Camargo (2004), A LTA apresenta três perfis distintos. A 
puramente silvestre que está associada a derrubada de matas e exploração desordenadas 
das florestas, comum na Amazônia de modo geral. A silvestre modificada, atribuída a surtos 
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epidêmicos sazonais em áreas com pequenos focos de mata primária e está correlacionada 
em locais onde se desenvolve a agricultura, como, como se observa no Vale do Rio São 
Francisco. A periurbana ocorre principalmente em áreas de colonização antiga, onde há 
suspeita da participação de animais como reservatórios – cães e equinos.

 A região centro-norte da Bahia está entre as três principais regiões com incidência 
relevantes da LTA como agravo que impacta na saúde pública do Estado, fato este que 
requer atenção constante dos profissionais que atuam na atenção à saúde das pessoas 
nestas localidades. Por isso, buscou-se responder ao seguinte questionamento: Qual o 
perfil clínico-epidemiológico da Leishmaniose Tegumentar Americana na região centro-
norte da Bahia e suas implicações na saúde local? Dessa maneira, o principal objetivo foi 
analisar o perfil clínico-epidemiológico da Leishmaniose Tegumentar Americana na região 
centro-norte da Bahia e identificar suas implicações na saúde local.

2 | 	METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo epidemiológico retrospectivo, descritivo e com abordagem 

quantitativa. Este tipo de pesquisa tem a finalidade de determinar a distribuição de doenças 
ou condições relacionadas à saúde, segundo o tempo, o lugar e/ou as características dos 
indivíduos. Seu caráter retrospectivo se dá pelo fato de utilizar-se de estudos registrados 
no passado.  (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003; HOCHMAN; BERNARDO et al., 2005). 

Os dados foram coletados na base de dados do Sistema de Informática do SUS 
(DATASUS), em 12 julho de 2019. Esse sistema agrega informações que podem ser 
obtidas por meio de busca simples em seus campos específicos, além disso, agrega outros 
sistemas nacionais, como o Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), do 
Ministério da Saúde. 

  As informações coletadas compreenderam os anos no período de 2010 a 2017. 
Optou-se por casos notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana no Estado da 
Bahia na microrregião de Jacobina, considerando os municípios que ficam num raio de até 
40 km do município polo do Núcleo Regional de Saúde-16, contemplando, dessa forma, os 
seguintes municípios: Caém, Jacobina e Miguel Calmon (IBGE, 2019).  

Foi realizada a busca no SINAN optando-se pela microrregião de Jacobina onde se 
obteve o total de 14 municípios notificadores, dentre eles os municípios de Caém, Jacobina 
e Miguel Calmon, que apresentaram o maior número de notificações, o que despertou 
interesse em analisar o perfil epidemiológico e de que maneira, este, influenciaria na saúde 
dessa região.

Os municípios em estudo pertencem a mesorregião centro-norte baiano, sendo que 
Caém e Miguel Calmon pertencem a microrregião de Jacobina. Esta cidade se configura 
como município polo que tem área de 2.192 km² e população estimada em 80.000 (oitenta 
mil) habitantes. O município de Caém é o menor entre os três com 406 km² e população 
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estimada 10.000 habitantes; Miguel Calmon apresenta 1.465 km² e estimativa de 26.000 
habitantes. Todos eles apresentam clima tropical com estação seca, e a caatinga como 
vegetação predominante (IBGE, 2019). 

Após obtenção dos dados, os mesmos foram exportados em forma de planilhas 
eletrônicas para o Microsoft Office Excel, e posteriormente, tabulados. Os dados 
foram analisados e sintetizados em tabelas, contendo informações sobre as variáveis 
sociodemográficas e epidemiológicas: casos confirmados, classificação epidemiológica, 
critério de confirmação, escolaridade, evolução do caso, faixa etária, forma clínica, sexo, 
tipo de entrada e local de residência.

Quanto às questões éticas, respeitaram-se os princípios da honestidade e 
fidedignidade e, em virtude deste trabalho utilizar dados secundários, não houve 
necessidade de aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP).

3 | 	RESULTADOS
A partir da análise dos dados, verificou-se o total de 208 notificações de LTA 

distribuídas entre os municípios de Caém, Jacobina e Miguel Calmon (tabela1). O município 
de Miguel Calmon apresentou o maior número de casos notificados 68% (142), seguido de 
Jacobina 24% (49) e Caém 8% (17). Quanto à localidade de residência a maioria dos 
casos foi identificada a região urbana 49% (102), região rural 48% (100), periurbana um 
caso, e cinco casos com a localidade ignorada ou com o campo de preenchimento em 
branco.

                                              Municípios

Variáveis Caém Jacobina Miguel Calmon Total

Casos notificados  8% (17) 24% (49) 68% (142) 100% (208)
Local de residência
Ignorado ou Branco - 8% (4) 1% (1) 2% (5)

Urbana 29% (5) 45% (22) 53% (75) 49% (102)
Rural 65% (11) 47% (23) 46% (66) 48% (100)

Periurbana 6% (1) - - 0% (1)
Sexo

Feminino 29% (5) 53% (26) 49% (70) 49% (101)
Masculino 71% (12) 47% (23) 51% (72) 51% (107)

Faixa Etária
0 - 14 anos 24% (4) 12% (6) 21% (30) 19% (40)

15 – 39 anos 41% (7) 29% (14) 27% (38) 28% (59)
40 – 59 anos 12% (2) 31% (15) 25% (35) 25% (52)

>ou igual 60 anos 24% (4) 29% (14) 27% (39) 27% (57)
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Escolaridade
Ignorado ou branco 3% (4) 47% (23) 87% (123) 72% (150)

Analfabeto 100% (1) - - 0% (1)
Ensino fundamental 33% (9) 31% (15) 18% (3) 13% (27)

Ensino Médio 33% (3) 12% (6) - 4% (9)
Ensino Superior - - - -
Não se aplica - 24% (5) 11% (16) 10% (21)

Tabela 1. Características sociodemográficas de pacientes com LTA em municípios da 
microrregião de Jacobina – BA entre 2010 a 2017, Jacobina-BA, Brasil, 2019.

Fonte: DATASUS - Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN), 2019.

Dos 208 casos, 51% (107) das pessoas eram do sexo masculino e 49% (101) do 
sexo feminino. No que se refere à faixa-etária, o maior número de casos de LTA foram à 
faixa-etária de 15 a 39 anos com 28% (59) dos casos registrados em relação aos demais, 
0-14 anos 19% (40), 40-59 anos 25% (52), >ou igual 60 anos 27% (57).

Em relação a variável escolaridade, observa-se que 72% (151) dos casos, o 
campo referente a essa condição, não foi preenchido – branco – ou foi assinalado como 
ignorado. Em relação aos demais níveis de escolaridade, 27 pessoas possuíam o ensino 
fundamental, nove tinham o ensino médio, e 21 pessoas o campo registrado correspondia 
a não se aplica.

Quanto as variáveis clínicas (tabela 2), a forma clínica predominante nos municípios 
avaliados foi a LTA cutânea 86% (179) em relação à mucosa com 14% (29) dos casos. Já 
em relação ao tipo de entrada foram registrados 86% (179) como casos novos, 6% (13) 
recidivas e 6% (13) ignorados ou branco.
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Tabela 2. Características epidemiológicas de pacientes com LTA na microrregião de Jacobina – 
BA entre 2010 a 2017, Jacobina-BA, Brasil, 2019.

Fonte: DATASUS - Sistema de Informação de Agravos e Notificação (SINAN), 2019.

Nota-se que a variável clínica referente à classificação epidemiológica, foi 
disponibilizada apenas os dados sobre casos importados, no total de 208 casos. Quanto 
ao critério de confirmação, o clínico-epidemiológico foi maior, com 76% (159) dos casos 
se comparado ao critério clínico-laboratorial 24% (49). E no que se refere à evolução do 
caso, a mudança de diagnóstico foi predominante, com 53% (110) dos casos, seguidos de 
cura 21% (43), um abandono, e quatro óbitos por outra causa. Este tipo de variável ainda 
é difícil de ser identificada, visto o grande número de casos registrados como ignorado ou 
branco, 24% (50). 

4 | 	DISCUSSÃO
O município de Miguel Calmon foi o que apresentou o maior número de casos 

notificados 68% (142) na microrregião de Jacobina, diante desse achado, pode-se inferir 
que esse fenômeno está ocorrendo por fatores climáticos, socioeconômicos ou pela 
fragilidade de competência técnica dos profissionais de saúde que atuam na vigilância 
epidemiológica da LTA. 

A vigilância epidemiológica atua na investigação e confirmação dos casos suspeitos 
da LTA, atentando-se sempre para o seu diagnóstico diferencial, sempre levando em 
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consideração os fatores sociodemográficos e geográficos. Sabe-se que a microrregião de 
Jacobina apresenta o clima tropical com estação seca, e isso favorece o ciclo de vida 
dos flebotomineos, vetor da doença. Além disso, o estilo agropecuário dessa região, como 
principal forma econômica, também pode influenciar na ocorrência da LTA (IBGE, 2019; 
SILVA, 2011; BRASIL 2017). 

Os dados obtidos na caraterização sóciodemográfica (tabela 1) revelaram que 
a LTA quanto à localidade ter sido rural ou urbana, não houve diferença, embora esta 
característica tenha sido notada apenas no município de Jacobina e Miguel Calmon, uma 
vez que Caém obteve 65% (11) dos casos notificados oriundos de área rural, isso se pode 
atribuir ao fato do referido município apresentar uma grande área rural e a agropecuária ser 
a principal atividade econômica do lugar.   

A incidência de LTA no Brasil em área rural é significante e está atribuída ao fato 
das moradias estarem localizadas próximas ou no interior de regiões de florestas. Segundo 
Rocha (2015) essa variável aumenta a gravidade da LTA pela incapacidade diagnóstica, 
falta de capacitação dos profissionais de saúde que atuam nessas regiões e dificuldade de 
acesso das populações rurais. Quando a distribuição de casos é semelhante à área rural 
e urbana, característica também identificada num estudo realizado no Estado do Piauí em 
que 50% dos casos foi de área rural e 50% urbana, a doença assume um perfil de LTA 
Silvestre modificada (BATISTA et al., 2013).

Pode-se responsabilizar o número expressivo de casos em áreas urbanas ao 
processo migratório, precariedade do saneamento básico, baixa condição socioeconômica, 
desmatamento desenfreado para construção de assentamentos, estradas e fábricas e 
crescimento da agropecuária, destruindo e invadindo o habitat dos flebotomíneos (BASANO; 
CAMARGO, 2004). Para Silva (2009), essa característica é preocupante do ponto de 
vista epidemiológico, pois evidencia que a cadeia de transmissão da doença não é mais 
puramente silvestre, apontando para aquisição da doença em ambientes peridomiciliar ou 
intradomiciliar.

A LTA nos municípios estudados acometeu ambos os sexos, embora o sexo 
masculino tenha sido predominante (107 casos, 51%). Esta ocorrência foi evidenciada em 
outro estudo, e o sexo masculino teve coeficiente de 53,5% se comparado ao sexo feminino 
(OLIVEIRA, 2014). A maior frequência de LTA em homens se justifica por estes estarem mais 
presentes em locais extradomiciliares, realizando atividades laborais, principalmente no 
habitat do vetor, enquanto as mulheres estão em geral menos expostas a regiões agrícolas 
e, na maior parte das vezes, ocupando ambientes intra e peridomiciliares (BATISTA, 2014).

A LTA ocorreu em todas as faixas etárias, mas predominou-se a idade adulta entre 
15-39 anos. Este dado corrobora com estudo epidemiológico realizado no Acre onde 
também foi evidenciado o maior acometimento nesta faixa etária (SILVA, 2009). Esse fato 
se justifica devido às pessoas nesta faixa etária estar em fase produtiva, terem contatos 
ocupacionais nas atividades laborais, nas florestas e lavouras, assim, o adulto entra em 
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contato direto e maior frequência com o vetor da doença (BRASIL, 2017; ANDRADE, 2012).
No estudo de Silva et al (2009), o grau de escolaridade dos indivíduos acometidos 

com LTA, foi de 25% com 1-3 anos de estudos, 22,5 % com 4-7 anos de estudo e 62% 
eram analfabetos. Passos et al (2001) aponta que a baixa escolaridade bem como, baixo 
nível socioeconômico e o predomínio de ocupações pouco qualificadas favorecem que a 
LTA, assim como a maioria das doenças infecto-parasitárias, acometam principalmente as 
populações carentes. Desta forma, reafirma-se a necessidade de intensificar as ações de 
educação em saúde, principalmente na Atenção Básica, por meio da Estratégia de Saúde 
da Família.

 O nível de escolaridade do presente estudo foi o ensino fundamental com 13% 
(27). Infere-se que tal dado pode não ser fidedigno e seu valor, subestimado, haja vista que 
esta e outras variáveis, presentes na ficha de notificação compulsória da LTA, estão sendo 
registradas como ignorados, brancos ou não se aplica. Esta prática compromete as ações 
de vigilância epidemiológica, de promoção e prevenção à saúde deste agravo em função 
dos dados não ser fidedignos à realidade epidemiológica (MELO et al 2018).

  A lesão cutânea é a característica clínica que predominou em todos os municípios 
em estudo 86% (179) do total de casos se comparado à forma mucosa. Este resultado 
corrobora com outras pesquisas realizadas em Pernambuco, Piauí e Ceará. Pode-se atribuir 
a forma cutânea como perfil da LTA no Nordeste e microrregião de Jacobina (ANDRADE, 
2012; BATISA, 2014; OLIVEIRA 2014; BRASIL, 2017), que pode está associada a indivíduos 
jovens e adultos, do sexo masculino e em fase reprodutiva (CORTEZ, 2011).

A maioria dos casos notificados nos municípios foram registrados como casos 
novos 86% (179) e 13 recidivas. Estudo realizado no Ceará apontou dados semelhantes 
com 97% (366) de casos e dez recidivas (CRUZ, 2016). A recidiva da LTA geralmente 
está associada à utilização de doses menores do que a quantidade recomendada e a 
toxicidade medicamentosa, que pode ocasionar tratamento inadequado, levando pacientes 
a desistirem do tratamento antes de seu término previsto (PELISSARI et al., 2011).

Todos os casos deste estudo foram classificados como importados, ou seja, oriundos 
de outras localidades, este número contradiz com os estudos já realizados que trazem 
como prevalência para classificação epidemiológica os casos autóctones, aqueles oriundos 
do mesmo local onde ocorreram. Magalhães e Moura (2015) evidenciou em Montes Claros 
que 70% dos casos de LTA eram autóctones; Oliveira (2016) no Paraná referiu autoctonia 
para os casos de LTA em 97% dos casos registrados.

O critério de confirmação clínico-epidemiológico foi o mais utilizado, 76% (159) dos 
casos para comprovação da LTA na maioria dos municípios. Essa conduta vai de encontro à 
realização de exames para comprovação da LTA conforme preconiza o Ministério da Saúde. 
O último boletim epidemiológico da Bahia para LTA em 2016 destaca o desabastecimento 
e depois retirada por parte do Ministério da Saúde do principal teste diagnóstico – reação 
de Montenegro – utilizado na assistência ao paciente para confirmação da doença, 
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isso influencia na evolução positiva ou negativa dos casos notificados (VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA, 2016).

A evolução do caso, nesta pesquisa, a condição de mudança de diagnóstico foi 
maior, 53% (109) dos casos, mas este desfecho não foi homogêneo entre os municípios 
avaliados, apenas o município de Miguel Calmon assumiu esse perfil com 77% (109) de 
mudança de diagnóstico. Pode-se atribuir esse achado ao diagnóstico diferencial das 
lesões cutâneas ou a dificuldade para realizar a confirmação do diagnóstico por meio de 
exames laboratoriais (BRASIL, 2017). 

A correlação entre confirmação diagnóstica e evolução dos casos está associada 
ao desfecho das investigações, 21% evoluíram para cura, 24% ignorado ou branco (50). 
Estes dados estão aquém do que é esperado, a exemplo do município de Alcântara que 
registrou uma taxa de 76,9% de cura para LTA. Vale ressaltar que essa doença possui 
tratamento específico e eficaz disponibilizado gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) (BRASIL, 2017; OLIVEIRA, 2014; RODRIGUES et al, 2006). 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Diante do que se propôs, verificou-se que a microrregião de Jacobina se 

configura como uma área endêmica para Leishmaniose Tegumentar Americana com 
casos concentrados nos municípios de Caém, Miguel Calmon e Jacobina. Após análise 
sociodemográficas, observou o perfil de Leishmaniose Tegumentar Americana Silvestre 
Modificada, prevalente em adultos em idade reprodutiva e do sexo masculino.

No que se refere as variáveis clínicas, conclui-se que a lesão cutânea é predominante 
na região, característica esta, importante para a vigilância da LTA, pois detém de diagnóstico 
diferenciais com outras patologias. Conhecer o perfil epidemiológico das doenças é 
essencial para o controle de agravos em saúde pública. Identificam-se como limitação os 
dados presentes no SINAN no que se refere à ausência de variáveis importantes como 
o tipo de tratamento realizado, além disso, a incompletude de informações nas fichas de 
notificação, sua investigação e desfecho. Torna-se necessário uma investigação mais 
detalhada nos municípios investigados, com a colaboração das secretarias de saúde da 
região.

Diante do exposto, sugere-se investimento e qualificação dos profissionais de saúde 
na área da vigilância em saúde com enfoque para o adequado preenchimento da ficha de 
notificação compulsória da LTA. Além disso, propõe-se a realização de práticas ou ações 
de promoção e prevenção da doença às populações alvo, em especial àquelas que vivem 
em regiões de mata, florestas e que convivem com o cenário da agropecuária. 
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