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INTRODUGAO

Leishmaniose Mucocutanea (LMC)

- Doenga Infecciosa; ndo contagiosa
- Protozodrios do género Leishmania
- Acomete pele e mucosas
(MS, 2000; GOMES et al., 2004)

- Formas clinicas:

* Cutadnea

* Mucosa

¢ Mucocutanea

(Ms, 2000; AMIN; MANISALE, 2000)
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INTRODUGAO

Leishmaniose Mucocutanea (LMC)

- Doenga de Notificagdo Compulséria

- Ampla distribuigdo no continente americano
(MS, 2000)

- Brasil: presente em todos os estados

(GOMES; NEVES, 1998; MS, 2000; ROSA; VELOSO; CINTRA, 2005)

- Problema de Saude Publica Mundial
(OMS, 2004)
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INTRODUGAO

Leishmaniose Mucocutanea

- Franco crescimento da doenga
Recentemente, Regido Norte (drea amazonica)

‘1 FIGURA 2: Mudanga no comportamento epidemiolégico daLMC na
1

Regigo Norte - Brasil

(SILVA-NUNES et al., 2008)
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INTRODUGAO OBIJETIVO

Leishmaniose Mucocutéanea Tracar um perfil demografico da Leishmaniose

Mucocutanea nas Regides Norte e Nordeste do

Brasil, evidenciando as principais caracteristicas
epidemioldgicas da doenga em cada

A geragdo do lixo organico pela populagdo humana
e de animais domésticos e o acondicionamento
inadequado de alimentos favorecem a colonizagdo -
por animais comensais reservatérios com taxas macrorregiao.
elevadas de infeccdo.

(Ms, 2000)
dalei i nas Regides Norte e Nordeste do Brasil ico da Lei: i a nas Regides Norte e Nordeste do Brasil
METODOLOGIA METODOLOGIA
- Estudo Epidemioldgico do tipo Ecoldgico -Base de dados:

z Aborda.gem MEtOdcho.glca Indutiva . N SINAN — Sistema de Informagbes de Agravos de Notificagdo (2006)
- Procedimento Estatistico-Comparativo-Descritivo IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- Técnica Documental

(LAKATOS; MARCONI, 2004)
Tabela 1: Varidveis Analisadas

Unidade Federativa de Residéncia Zonade Moradia
ESTUDO ECO LéG ICO Populagéo Total, em 2006 Escolaridade
Contextos sociais e ambientais - Salude de grupos populacionais Ne de casos Tipode Entrada
Variagao Geografica x Variagdo na exposigdo A B Evolugiodo caso
+ e Género Forma Clinica da doenca
Fator determinante: agente do e : : = ———
ambiente, estilo de vida, etc. (DIAS, 2008) '.' ) Faixa Etdria Critério de Confirmagdo (Diagnéstico)
I i T
‘\\ o /;J
dalLei i dneanas Regides Norte e Nordeste do Brasil ST i ioldgico da L i aneanas Regides Norte e Nordeste do Brasil

Prevaléncia da LMC por Regi&o / Brasil - 2006

27,85% Norte _
OR: 7,2 1:1.724
17,34% Centro-oeste 1:3.448
Nordeste 1:8.333
12,63%
- Sudeste 1:33.333
& oo Sul 1:50.000
= 7 QUADRO 1: éncia da Lei i 5 .

Brasil. 2006

d , em pe decada ido emrelagdo ao
numero total de casos do Brasil, em 2006




RESULTADOS

(1) Dados do 18GE, 2006
(2) Coeficiente de detecs3o- 100.000hab.

UNIDADE 2006 COEFICIENTE DE
N2 DE CASOS POPULACAO TOTAL!Y DETECCAO®
BRASIL 22.208 187.228.000 11,88
[ [norTE 8.808 15.080.000 58,41
Acre 1101 664.000 165,81
Amapa 601 619.000 97,09
Amazonas 1567 3351000 46,76
Paré 3.549 7.136.000 49,73
Rondénia 1225 1.567.000 7817
Roraima 280 405.000 69,14
Tocantins 485 1.337.000 36,27
[_[NORDESTE 6.196 51.713.000 11,98
Alagoas 31 3.057.000 1,01
Bahia 2377 13.974.000 17,01
Ceard 981 8.238.000 11,91
Maranhao 2.161 6.199.000 34,86
Paraiba 53 3.628.000 1,46
429 8.518.000 5,04
Piaui 151 3.041.000 4,96
Rio G. Norte 7 3.051.000 0,23
Sergipe 6 2.007.000 030
QUADRO 2: Nu C i de D 40 de Casos de LMC / 100.000 Habitantes e

Populagdo Total por Unidade Federativa de Residéncia. Brasil, 2006

RESULTADOS

Leishmaniose Mucocutdnea — Norte e Nordeste /Brasil

Masculino 71,38 Nl 13,04

Feminino 28,61

Ignorado 0,01 De 1-3 anos 27,63

Tabela 2 De 4-7 anos 28,21
De 8-11 anos 11,43
De 12 a maisanos 2,71

Rural 55,76

Urbana 10,46 N3o se aplica 7,00

Urbana/Rural 1,01 Ignorado 9,98

Ignorado 2,77

Tabela3 Tabela4

RESULTADOS

Leishmaniose

Mucocutanea — Norte e Nordeste /Brasil

Caso novo 95,16

Recidiva 3,71

Ignorado 1,13

Tabela5 Laboratorial 80,32
Clinico-epid. 16,22
Ignorado 3,46

Tabela7

Cuténea 93,50

Mucosa 6,15

Ignorado 0,35

Tabela 6
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RESULTADOS

[ Baixo <3,00/100.000 hab.

B Médio 3,0 |— 11,00/100.000 hab.

I Alto 11,0 |— 71,00/100.000 hab.
Muito Alto 2 71,00/100.000 hab.

Pardmetros:Ms, 2000

FIGURA 4: Coeficiente de Detecgdo dos Casos de LMC / 100.000 Habitantes,
Brasil, 2006.

RESULTADOS

Leishmaniose Mucocuténea — Norte e Nordeste /Brasil
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FIGURA 5: Distribuigdo dos casos de LMC nas Regides Norte e Nordeste do
Brasil por faixa etdria dos individuos afetados.

RESULTADOS

Leishmaniose Mucocutanea — Norte e Nordeste /Brasil

Alta por cura ‘73, 49%

Ignorado 21,45%

Abandono ]4, 3%
Transferéncia | 0,659

Obito | 0,28

000% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

FIGURA 6: Distribuicao dos casos de LMC nas RegiGes Norte e Nordeste do
Brasil por evolucdo da doenga.



CONCLUSOES

- As regides Norte e Nordeste apresentaram, nessa
ordem, os maiores nimeros de casos confirmados da
doenga no Brasil;

- Perfil demografico predominante:

* Individuos do género masculino

* Residentes na zona rural

* Com nivel de escolaridade 4-7 anos concluidos
| Falxa etdria de 20 a 39 anos

CONCLUSOES

Isto posto, sugere-se um direcionamento de
politicas publicas para as areas mais afetadas, no
intuito da adotar-se estratégias de prevengdo e
controle eficazes e, por conseguinte, gerar

melhorias nas condigdes de vida da populagdo.
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CONCLUSOES

- A maior parte foram casos novos;

- Foi observado preponderancia da forma cuténea
da LMC;

- Optou-se pelo diagndstico laboratorial;

- A maioria dos afetados recebeu alta por cura.
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