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RESUMO

Justificativa e objetivos: as leishmanioses sd@o antropozoonoses consideradas um grande
problema para a saude publica em regides tropicais e endémicas em algumas areas de constante
expansdo. Este estudo teve como objetivo avaliar os principais aspectos epidemioldgicos da
leishmaniose tegumentar americana (LTA) e leishmaniose visceral (LV) no municipio de
Cametd, no estado do Pard, no periodo de 2007 a 2017. Métodos: trata-se de uma analise
descritiva-exploratdria, de série temporal, com dados coletados no Departamento de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria de Vigilancia Sanitaria de Cameta. Realizaram-se os céalculos
estatisticos, e, para o coeficiente de incidéncia de LTA e LV, utilizou-se a férmula padréo para
a obtencdo do indicador. Resultados: foram notificados 94 e 294 casos de LTA e LV, com
maior taxa de incidéncia em 2008. A doengca atingiu todas as faixas etarias estabelecidas, com
alta frequéncia nos menores de dez anos para LV (n=174), e, entre 20 e 30 anos de idade, para
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LTA (n=71). A doenca foi mais prevalente no sexo masculino (LTA (89,4%) e LV (58,2%)),
em virtude dos homens estarem mais relacionados com as atividades econdmicas. Concluséo:
em vista do alto numero de casos rurais, ressalta-se que a notificagdo em &rea urbana também
é preocupante, alem dos meios de subsisténcia das familias locais, pois vem tornando-as
vulneraveis para o adoecimento. Ademais, ha a preocupacdo com a possivel expansdo e
mudanca no padrdo da LTA no municipio. A Secretaria Municipal, bem como de vigilancia
epidemiolodgica, deve atentar-se a promover investimentos e campanhas de combate e
tratamento deste importante agravo.

Descritores: Epidemiologia. Leishmania. Zoonose. Amazonia.

ABSTRACT

Background and objectives: leishmaniases are anthropozoonosis considered a major public
health problem in tropical regions and endemic in some areas of constant expansion. This study
aimed to assess the main epidemiological aspects of American tegumentary leishmaniasis
(ATL) and visceral leishmaniasis (VL) in the municipality of Cametd, in the state of Para, from
2007 to 2017. Methods: this is a descriptive-exploratory analysis, of time series, with data
collected in the Department of Epidemiological Surveillance of the Department of Sanitary
Surveillance of Cameta. Statistical calculations were performed, and, for the coefficient of
incidence of ATL and VL, the standard formula was used to obtain the indicator. Results: a
total of 94 and 294 cases of ATL and VL were reported, with the highest incidence rate in 2008.
The disease affected all established age groups, with high frequency in children under ten years
of age for VL (n=174), and between 20 and 30 years of age, for ATL (n=71). The disease was
more prevalent in males (ATL (89.4%) and VL (58.2%)), because men are more related to
economic activities. Conclusion: considering the high number of rural cases, it is noteworthy
that reporting in urban areas is also worrisome, in addition to the livelihood of local families,
because it has made them vulnerable to the disease. Furthermore, there is concern about the
possible expansion and change in the pattern of ATL in the municipality. The Municipal
Department as well as the epidemiological surveillance must pay attention to promote
investments and campaigns to combat and treat this important disease.

Keywords: Epidemiology. Leishmania. Zoonosis. Amazon.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: las leishmaniasis son antropozoonosis consideradas un importante
problema de salud publica en las regiones tropicales y endémicas en algunas zonas de constante
expansion. Este estudio tuvo como objetivo evaluar los principales aspectos epidemioldgicos
de la leishmaniasis tegumentaria americana (LTA) y la leishmaniasis visceral (LV) en el
municipio de Cametd, en el estado de Parg, de 2007 a 2017. Métodos: se trata de un analisis
descriptivo-exploratorio, de serie temporal, con datos recolectados en el Departamento de
Vigilancia Epidemiologica de la Secretaria de Vigilancia Sanitaria de Cameta. Se realizaron
calculos estadisticos y, para el coeficiente de incidencia de LCA y LV, se utiliz6 la formula
estandar para obtener el indicador. Resultados: se reportaron 94y 294 casos de LTAy LV, con
la mayor tasa de incidencia en 2008. La enfermedad afecté a todos los grupos de edad
establecidos, con alta frecuencia en menores de diez afios para LV (n=174), y entre 20 y 30
afios. afios de edad, para LTA (n=71). La enfermedad fue mas prevalente en el sexo masculino
(LTA (89,4%)y VL (58,2%)), debido a que los hombres estan més relacionados con actividades
econdmicas. Conclusion: dado el alto nimero de casos rurales, cabe sefialar que la notificacion
en las zonas urbanas también es motivo de preocupacion, ademas de los medios de subsistencia
de las familias locales, ya que las ha vuelto vulnerables a la enfermedad. Ademas, existe
preocupacion por la posible expansion y cambio en el patron de LTA en el municipio. La



Secretaria Municipal, asi como la de vigilancia epidemioldgica, debe prestar atenciéon a
promover inversiones y camparias para combatir y tratar este importante problema.
Palabras clave: Epidemiologia. Leishmania. Zoonosis. Amazonas.

INTRODUCAO

As leishmanioses sdo antropozoonoses consideradas um grande problema para a saude
publica em regides tropicais.! Representam um conjunto de doengas com importantes espectros
clinicos e diversidade epidemioldgica, onde, segundo a Organizacao Pan-Americana de Salde,
estima-se que 350 milhGes de pessoas estejam expostas ao risco, com registros de
aproximadamente dois milhdes de novos casos ao ano em diferentes formas.? As leishmanioses
visceral (LV) e tegumentar americana (LTA) estéo classificadas como doengas negligenciadas,
ocasionada por mais de 20 espécies de leishmania.®

Na Amazonia, ha dois tipos de leishmanioses epidémica: LTA (cutanea) e a LV
(calazar). A LTA ¢é caracterizada por feridas cutaneas que se localizam com mais frequéncia
nas partes descobertas do corpo. Futuramente, podem surgir feridas nas mucosas da boca, nariz
e garganta, e essa forma da infec¢ao ¢ conhecida como “ferida brava”, de carater ocupacional,
com reflexos no campo econdmico e social, pois esta diretamente relacionada com atividades
rurais em regides enzodticas.* Em contrapartida, a LV é uma doenca sistémica, uma vez que
atinge varios Orgdos internos, a qual € caracterizada pelos episodios irregulares de febre,
inchaco do baco e do figado, além de perda de peso substancial e anemia (estado grave),
responsavel por alta taxa de mortalidade em paises subdesenvolvimento de populagdes
marginalizadas, contribuindo para perpetuar os ciclos de pobreza e exclusio social.®

A transmissao ocorre por meio da picada das fémeas de flebotomineos infectadas,
pertencentes ao género Lutzomyia, com destaque para a espécie Lutzomyia longipalpis (Lu.
longipalpis), principal espécie envolvida na transmissdo do agente etiolégico Leishmania
chagasi, causador da LV; e Leishmania amazonenses, Leishmania guyanensis, Leishmania
braziliensis, principais espécies causadora da LTA no Brasil.®’ Os insetos transmissores
pertencem a ordem Diptera, subordem Nematocera, familia Psychodidae e subfamilia
Phlebotominae.? Os flebotomineos, vetores da leishmaniose, também sdo conhecidos
popularmente em algumas regides como “mosquito palha”, “birigui”, “flebétomo”,
“ligerinho”, entre outros.®

Nas ultimas décadas, as analises epidemioldgicas sugerem mudancgas no padrdo de

transmissdo da doencga, com alta endemicidade em zonas rurais praticamente desmatadas e em

regides periurbanas.'® A dindmica da infeccéo se difere entre os locais de ocorréncia devido as



variaveis, como vetores, parasitos, ecossistemas, além de processos sociais de produgédo e uso
do solo.X®

Embora as caracteristicas epidemioldgicas e paisagisticas desses locais sejam
semelhantes, constituem areas onde as formas de ocupacdo de espaco e de uso da terra
interferem nos processos socioecoldgicos, os quais resultam em instabilidade na incidéncia da
LTAH

O diagnéstico da LV pode ser realizado por meio de técnicas imunologicas e
parasitologicas, como a deteccdo de anticorpos anti-Leishmania, reacdo de
imunofluorescéncia indireta e teste rapido imunocromatografico.!? No ano de 1913, foi
descrito o primeiro caso em necropsia de paciente natural de Boa Esperanga-MG. A partir de
entdo, vem sendo relatada em varios municipios brasileiros, apresentando diferencas no padrao
de transmissdo, inicialmente em maior taxa nos ambientes silvestres e rurais e mais
recentemente relatada em centros urbanos.*

No ano de 2016, o Brasil registrou 12.690 casos de LV, maior taxa entre os paises da
Ameérica, seguido por Colémbia (10.966), Nicaragua (5.423) e Peru (7.271), juntos
representando 74,3% do total dos registros.? A taxa de incidéncia no ano seguinte diminuiu,
com incidéncia de 1,98 casos por 100.000 habitantes.}* Na Amazonia brasileira, entre 1975 e
2015, houve grande expansao e incidéncia do agravo. Segundo o Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no mesmo periodo, no estado do Para, foram
registrados 3.882 casos de LTA no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).™

Em vista da importancia da LTA e LV no contexto amazénico, em Cameta-PA, cujo
municipio esta em constante processo de expansdo, torna-se relevante o melhor conhecimento
sobre a dindmica de transmissdo dessa infeccdo parasitaria muito presente na regido. Desse
modo, este estudo teve como objetivo avaliar os principais aspectos epidemiologicos da LTA e
LV no municipio de Cametd, no estado do Par, no periodo de 2007 a 2017, a fim de verificar
0s aspectos de vulnerabilidade da populagéo.

METODOS

O estudo realizado foi do tipo descritivo-exploratério, executado através de
levantamento de dados secundarios coletados no Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS) de Cameta-PA. Os dados apresentam a prevaléncia
da LTA e LV humana por ano, sexo, faixa etaria, zona de residéncia e nimero de casos e 0

coeficiente de incidéncia, no periodo de 2007 a 2017.



O municipio de Cameta esta localizado no estado do Para, regido Norte do Brasil, com
uma populacgdo estimada em 140.814 habitantes, e densidade demografica de 39,23 hab./km?,
com uma area de 3.081,367 Km?2.1® A média de temperatura local ¢ de 26.9 °C, com taxa de
precipitacdo de 55 mm nos meses secos, e 420 mm, nos chuvosos.®

Realizaram-se os calculos estatisticos utilizando a ferramenta Microsoft Office Excel
2019, para obtencédo da frequéncia em porcentagem (%), e para o coeficiente de incidéncia
(C.1.) da LTA e LV, utilizou-se a férmula padrdo para a obtencdo do indicador, a partir do
nimero de casos de leishmaniose: C.I. = N° de casos novos de leishmaniose x 100.000
habitantes/populacéo.

Foram incluidos todos os dados catalogados oficialmente no banco de dados da SVS do

Ministério da Salde, com link: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa.

Foi realizado um levantamento em bases de dados cartograficos do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e Cartografia da Amaz6nia Brasileira. Para técnica de analise
espacial, foi utilizada a ferramenta Google Earth Pro, que permite a visualizacdo de imagens
reais capturadas por satélite, com base no Sistema de Referéncia Geocéntrico para as Américas
(SIRGAS) 2000.

Pelo uso de dados secundarios de livre acesso e sem qualquer identificagdo dos sujeitos
da pesquisa, ndo foi necessaria a submissdo e aprovacao por comité de ética, conforme define
a Resolucdo do Conselho Nacional de Sadde n° 510, de 7 de abril de 2016:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.

RESULTADOS

Leishmaniose tegumentar americana

No periodo de estudo foram encontrados 94 casos de LTA, oscilando ao longo dos 11
anos. Houve uma variacao na taxa de incidéncia, atingindo pico maximo em 2008, com taxa de
17,37 por 100 mil habitantes, e minimo em 2010 e 2017, com 1,65 por 100 mil habitantes
(Figura 1).
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Figura 1. Namero de casos e coeficiente de incidéncia de leishmaniose tegumentar americana no municipio de

Cameta, Pard, de 2007 a 2017
Fonte: Sistema de informagdo de Agravos Notificados, Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Municipio de
Cameta. *N°- nimero de casos; **C.I.- coeficiente de incidéncia.

A doenca atingiu todas as faixas etérias estabelecidas, com baixa frequéncia nos
menores de cinco anos, porém tendendo a aumentar progressivamente a medida que avangam
as idades, com frequéncia maior entre individuos entre 20 e 30 anos de idade, do sexo

masculino, advindos de espaco rural (Tabela 1).

Tabela 1. Comportamento da leishmaniose tegumentar americana e visceral no municipio de Cameta-PA, entre
2007 e 2017

LTA LV

Caracteristica N° de casos (%) N° de casos (%)
Sexo
Masculino 84 89,4 171 58,2
Feminino 10 10,6 123 41,8
Faixa etaria
<1 1 11 24 8,2
1-4 3 3,2 117 39,8
5-9 4 4,2 57 19,4
10-14 4 4,2 21 7,1
15-19 11 11,7 19 6,5
20-29 20 21,3 28 9,5
30e+ 51 54,3 28 9,5

Zona de residéncia



Urbana 22 259 22 195
Rural 63 74,1 63 80,5

Fonte: Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Cameta, 2018.

De acordo com o levantamento, os maiores casos notificados de LTA foram na area
rural, com faixa etaria de 20 a 30 anos. Santos et al.'8, ao realizarem estudo epidemioldgico no
estado de Alagoas, observaram que 39% de casos foram de LTA, com prevaléncia em pessoas
com idade entre 20 e 49 anos, corroborando com os encontrados nesta pesquisa.

Na Figura 2, observaram-se 0s cinco bairros centrais (Castanhal, Bairro Novo,
Primavera, Bom Jesus e Sdo Raimundo) do municipio como possiveis areas de vulnerabilidade,
0 que permite identificar provaveis pontos de infec¢des de leishmaniose urbana de acordo com

o0 levamento epidemioldgico.
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Figura 2. Areas provaveis das infeccdes por leishmaniose tegumentar americana em Cameta-PA

Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Cameta e Google
Earth, 2021

Leishmaniose visceral



No periodo de estudo, foram notificados 294 casos de LV no municipio de Cameta, com
maior ocorréncia entre 2007 e 2012 (figura 3). A taxa de letalidade no periodo foi de 1,7%
(cinco @bitos), com maior e menor registro de incidéncia em 2008 e 2009, com 47,2 e 7,44

casos por 100 mil habitantes, respectivamente.
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Figura 3. Namero de casos e coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral no municipio de Cametd, Par, de
2007 a 2017

Fonte: Sistema de informacéo de Agravos Notificados, Secretaria de Vigilancia Sanitaria do municipio de Cameta.
*N° - nimero de casos; **C.1. - coeficiente de incidéncia.

Entre os casos notificados, houve maior frequéncia em individuos do sexo masculino
(Tabela 1). Quanto a variavel faixa etaria, a mais atingida por LV foi a de criancas entre 1 ¢ 9
anos de idade, sendo 39,8% dos casos entre 1 e 4 anos, 0 que remete a maior vulnerabilidade

nesta fase da vida.

DISCUSSAO

Durante o estudo, observou-se um declinio na taxa de incidéncia dos casos. O uso do
C.1. (Figura 1) avalia melhor o risco de adquirir a doenca na localidade.® Desse modo, segundo
o C.1., o risco de adquirir a doenca no ano de 2017 foi menor em relagcdo aos anos anteriores,
pois apresentou uma taxa de 1,65 por 100 mil habitantes, o mesmo valor registrado no ano de
2010.

De acordo com dados da Organizagdo Pan-Americana da Satde®, o Brasil registrou no
ano de 2016 um total de 12.690 casos de leishmaniose, uma reducéo de 34% em comparacgéo
ao ano anterior.

O maior nimero de casos se concentrou entre os anos de 2008 e 2009, com 21 e 14

casos, respectivamente. Nos anos subsequentes, houve queda, porém a curva permaneceu



estavel, voltando a subir nos anos de 2014 e 2015. Pressupde-se que essa alta incidéncia esta
relacionada com atividades laborais desenvolvidas em regides, como atividades garimpeiras,
agricultura, exploracdo de madeiras, assentamentos agrarios proximos a areas de florestas
(grande escala), desmatamento para a implantacao de pastagens, além das condicdes climaticas
favoraveis para o desenvolvimento do vetor.8

A LTA possui trés padres de transmissdo, sendo: silvestre — acgBes antropicas
aproximam o homem da floresta, habitat de animais silvestres; ocupacional - ocorre em areas
de exploracéo de matas relacionadas com o desmatamento e construcdes; e rural ou periurbano
- relacionado as &reas migratorias e ocupagdes em regides urbanas, préximas a matas
secundarias®, o que remete ao padrdo de transmissdo da cidade de Cameta, pois apresenta
caracteristicas de expansao territorial e atividades socioecondmicas semelhantes.

A alta de casos de LTA no sexo masculino observada no presente estudo se concentra
entre jovens e adultos, que estdo em fase produtiva, 0s quais exercem atividades de
desmatamento e/ou reflorestamento, além das praticas agricolas e extracdo de madeira,
construcdo de estradas, loteamentos, atividades em florestas tropicais, comunidades adjacentes
a florestas, entre outros.?’ Em uma analise em Petrolina-PE, também obtiveram-se resultados
semelhantes quanto a taxa de incidéncia maior em homens economicamente ativos, pois se liga
ao fato de que estes estio mais presentes nos locais extradomiciliares.?

Em relacdo a transmissdo da doenca em mulheres, idosos e criancas, pode-se relacionar
a adaptacdo dos vetores aos domicilios mais pobres, com deficiéncia no abastecimento de agua,
na coleta de lixo, além da convivéncia com animais domésticos.?? Pressupde que a baixa no
namero de casos principalmente em criancas se deve ao fato de que elas tém permanecido em
menor escala nos ambientes de mata, além da subnotificacdo, culminando em falhas na atual
situacdo epidemioldgica do municipio. No entanto, apesar de baixos registros da LV entre
individuos do sexo feminino, essas ndo estdo isentas de ocorrer infestos, uma vez que, em areas
socioeconomicamente precdrias, tornam-se propicias devidas invasGes no ambiente
intradomiciliar, como os cdes contaminados.?? Estudos destacam um nimero expressivo de
casos da doenga em mulheres e criangas em diferentes regiGes da América do Sul, sendo isso
um indicador de circulago vetorial intra e peridomiciliar.?

O processo de adoecimento depende unicamente do vetor e de um
hospedeiro/reservatorio. Mudancas na paisagem natural e degradacdo ambiental com perda de
cobertura vegetal sdo a chave para as respostas do grande nimero de casos nessas localidades.

Quanto a LTA, 25,9% dos casos foram notificados em areas urbanas, o que demonstra

uma expansdo da dindmica da doenca em todo territorio. Ao verificar a vulnerabilidade da



populacdo urbana de Araguaina, observou-se que 30% dos acometimentos por leishmaniose
estiveram na cidade, com prevaléncia naqueles com idade igual ou superior a 60 anos.? A
distribuicdo espacial dos casos em humanos sugere que 0 processo epidémico estd em
movimento, em fungédo dos deslocamentos de populacdes de reservatorios silvestres para areas
proximas de domicilios em busca de sobrevivéncia.>® Uma caracteristica em comum observada
€ que, nos bairros onde as infec¢des estdo presentes, sdo proximos de areas de floresta primérios
e/ou secundarias da Amazonia legal, estando em consonancia com as literaturas
especializadas.'?

Quanto a faixa etaria mais acometida ser entre pessoas de 20 a 30 anos, demonstra-se
um resultado distinto, se comparado com outros estudos no extremo norte do pais, no qual a
maior ocorréncia esteve entre os menores de 10 anos de idade (86,8%), com segundo pico na
faixa etéaria de 20 a 29 anos (5,1%). Outro dado semelhante é o de Alagoas, que, de acordo com
um levantamento epidemioldgico entre 2013 e 2017, 39% de casos de LTA foram em
individuos com idade entre 20 e 49 anos?é.

De acordo com a Figura 3, observam-se dois picos da doenca, com o0 maior ocorrendo
em 2008 e o outro, em 2012. Estudos semelhantes, como de Temponi?*, ao avaliar circuitos
espaciais da LTA em Minas Gerias, obtiveram surtos da doenga no mesmo periodo.

Verificou-se um declinio nos coeficientes de incidéncia e baixa taxa de letalidade no
municipio amostral. Caso semelhante ocorreu em um estudo epidemiologico em Barcarena,
Pard, entre 2004 e 2008, devido, em parte, a intensificacdo das acGes de vigilancia local, como
a expansdo na cobertura de unidades de salde e investimentos na estruturagdo dos programas
de combate a LV. O Ministério da Saude também apresentou resultados semelhantes ao avaliar
a situacdo epidemioldgica da LV no pais no ano de 2017.%°

Foi possivel verificar que as criancas com idade entre 1 e 9 anos foram as mais
vulneraveis no periodo analisado, 59,2% dos casos, visto que estdo em maior exposi¢do ao vetor
no peridomicilio, tdo comum nas &reas endémicas, além de relativa imaturidade imunoldgica
celular, agravado pela desnutricdo de popula¢bes economicamente pobres.?

Em relacéo a residéncia dos pacientes, 80,5% moram em espacos rurais. De acordo com
0s registros epidemioldgicos, a infecgdo foi mais prevalente no meio rural, demostrando um
carater endémico nessas regides. A LV é uma doenca negligenciada de populacdes
negligenciadas. Fatores como pobreza, migragé@o, ocupacdo urbana ndo planejada, destruicéo
ambiental, condicBes precarias de saneamento/habitacdo e desnutri¢do sdo alguns dos fatores

determinantes.28



A base econdmica do municipio é a agriculta, extrativismo e piscicultura, presente tanto
em familias de areas de ilha quanto nos centros urbanos. A populacéo rural representa uma
parcela significativa no municipio de Cameta, correspondendo 56,30% do total, com 70,96%
dessa vivendo abaixo da linha de pobreza.'® Esses individuos, além de morarem e trabalham
em regides de mata, desempenham atividades de agricultura e pecuéaria familiar e, assim,
consequentemente, ficam vulneraveis a picadas dos vetores transmissores. Devido as mudangas
agrarias das ultimas décadas, hoje 85% da populacdo vive em areas urbanas, propiciando
emergéncia e reemergéncia de parasitoses, inclusive a LV.%*

E importante ressaltar também que, apesar do caréter rural, 19,5% dos casos ainda
ocorrem na area urbana do municipio, mostrando a expansdo e urbanizacdo da LV. Para a
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, o cdo doméstico é o principal reservatério-
transmissor no meio urbano, assim como o flebotomineo (Lutzomyia longipalpis), esse de
maior importancia epidemioldgica.*® Os pilares do atual Programa de Controle da
Leishmaniose Visceral (PVVCLV) estéo estabelecidas na Portaria n® 1.399, de 15 de dezembro
de 1999, ressaltando o diagndstico precoce, bem como o tratamento dos casos humanos, por
meio da reducdo de populacdes de flebotomineos e a eliminacgéo de reservatérios infectados.

Diante disso, ressaltam-se os métodos de diagndstico laboratorial, pois s&o
importantes ndo apenas para a confirmacdo dos achados clinicos, mas tambem fornecem
informac6es epidemioldgicas, por meio da identificacdo da espécie circulante, fundamentais
para direcionar medidas de combate e controle.

Com base nisso, 0 estudo proporcionou o conhecimento da LTA e LV no municipio de
Cameta, apontando as principais caracteristicas epidemioldgicas da doenca. Em ambos 0s
agravos, o sexo masculino foi o mais acometido, residentes de espacos rurais que exercem
atividade de campo. Quanto a idade, a LTA foi predominante entre os individuos de 20 a 30
anos, por serem economicamente ativos, algo distinto do comportamento da LV, havendo maior
ocorréncia naqueles com idade inferior aos 10 anos.

Com tais achados, é possivel trazer mais visibilidade para essa populacdo que se
encontra vulnerdvel a doenca e, a partir disso, propor as secretarias locais solu¢Bes mais
eficazes, com o objetivo de intervir na elevada curva crescente de casos.

S&0 necessarias acOes preventivas para a comunidade cametaense, a fim de manter a
populacdo informada sobre as leishmanioses, promovendo, juntamente com os 6rgédos publicos
de saude, o combate a transmissdo do vetor na regido. Em vista do alto nimero de casos ndo

apenas na area rural, como nos centros urbanos, ressalta-se que a notificacdo dos agravos é de



relevante preocupacdo, caracterizando-se, assim, uma possivel expansdo na dindmica da
leishmaniose no municipio.

Em vista do alto nimero de casos rurais, ressalta-se que a notificacdo em area urbana
também é preocupante, além dos meios de subsisténcia das familias locais, pois vem tornando-
as vulneraveis para o adoecimento. Ademais, ha a preocupacdo com a possivel expansdo e
mudanga no padrdo da LTA no municipio. A Secretaria Municipal de Saude, bem como o
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, deve se atentar- e promover campanhas de
combate e tratamento deste importante agravo de saude publica, assim como investimentos e
acOes de politicas publicas de gestdo. E de suma importancia trabalhos preventivos para a
comunidade cametaense, a fim de manter a populacdo informada sobre as leishmanioses, que

historicamente assola a regiao.
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