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RESUMO 
Este estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiológico da população acometida pela Leishmaniose 

Tegumentar Americana (LTA), no período de 2007 a 2015, no Estado do Acre. Os dados coletados foram obtidos 

através do SINAN, referentes ao sexo, idade, escolaridade, zona de residência, forma clínica e critério de 

confirmação. Os dados da população foram coletados do Sistema de Informação do Ministério da Saúde (TabNet). 

Durante o período analisado foram registrados 9.706 casos, distribuídos no agrupamento das três regionais, tendo 

a Regional Baixo Acre e Purus contribuído com 52,75 % dos casos. O predomínio foi do sexo masculino (71,25%). 

Os adultos que estão na fase produtiva (20-39 anos) foram os mais afetados (35,84%). A zona Rural contribuiu 

com 60,27%, e a forma cutânea da doença com 83%. A Regional Alto Acre, apresentou a maior incidência dentre 

as regionais do estudo, mostrando-se como um problema de saúde pública regional. Desta forma, devem ser 

implementadas medidas para o controle e o combate da doença em todo o Estado. 

 

Palavras chaves: Leishmaniose. Epidemiologia. Regionais. 

 

 

ABSTRACT 
This study aims to describe the epidemiological profile of the population affected by American Cutaneous 

Leishmaniasis (ACL), from 2007 to 2015, in the State of Acre.  The data collected were obtained through the 

SINAN, referring to the sex, age, schooling, area of residence, clinical form and confirmation criterion. Population 

data were collected from the Information System of the Ministry of Health (TabNet). During the analyzed period 

9,706 cases were registered, distributed in the grouping of the three regional, having the Regional Baixo Acre and 

Purus contributed with 52.75% of cases.  The predominance was male (71.25%). Adults who are in the productive 

phase (20-39 years) were the most affected (35.84%). The rural area accounted for 60.27%, and the cutaneous 

form of the disease with 83%. The Alto Acre Regional, presented the highest incidence among the regional of the 

study, showing itself as a regional public health problem. In this way, measures must be implemented to control 

and combat the disease throughout the State. 

 

Keywords: Leishmaniasis. Epidemiology. Regional. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma zoonose que acomete tanto o 

homem como varias espécies de animais silvestres e domésticos [1]. Todas as espécies de 

Leishmania são transmitidas pela picada de fêmeas dos mosquitos chamados flebotomíneos [2]. 

 A LTA é considerada pela Organização Mundial de Saúde uma das doenças infecto 

parasitárias endêmicas de maior relevância, sendo considerada um problema de saúde pública 
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mundial [3], estando presente em 88 países [4]. No Brasil, encontra-se em fase de expansão, 

com autoctonia em 100% de suas Unidades Federadas [5]. No Estado do Acre, a incidência já 

atingiu um dos maiores valores em relação aos estados brasileiros (12,8 casos / 10 000 hab), 

durante o período de 2001-2013 [6].  

A LTA na região Amazônica era restrita às zonas florestais, passando a ocorrer 

atualmente também em áreas urbanas, peri-urbanas, zonas rurais desmatadas e em núcleos 

urbanos em ambientes favoráveis à transmissão da doença, causando assim, uma ampliação da 

LTA que parece estar associada a   mudança no comportamento epidemiológico [7]. O presente 

estudo teve por objetivo analisar o perfil epidemiológico da LTA nas Regionais do Estado do 

Acre.  

 

2. METODOLOGIA 

 

Delineamento do Estudo - O estudo teve delineamento ecológico do tipo série temporal, 

abrangendo o período de 2007 a 2015. 

Área de Estudo 

O Estado do Acre apresenta uma área é de 164.123,040 km. O clima do Acre é quente 

e úmido com duas estações: seca (maio a outubro) e chuvosa (novembro a abril) [8]. 

O Estado do Acre é dividido em cinco Regionais, que foram agrupadas em três grupos: 

Regional do Alto Acre, Regionais do Baixo Acre e Purus e, Regionais Juruá e Tarauacá/Envira.  
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Figura 01-Mapa de Localização do Estado do Acre, com suas respectivas regionais. 

Fonte de Dados – Os dados foram obtidos através do Sistema Nacional de Agravos de 

Notificação - SINAN, no período de 2007 a 2015, e estratificado por sexo, idade, escolaridade, 

zona de residência, forma clínica e critério de confirmação. Na coleta dos dados no SINAN as 

regionais são agrupadas, ficando da seguinte forma: Regional Juruá e com Regional 

Tarauacá/Envira, Regional do Baixo Acre com Regional Purus e Regional Alto Acre. A 

incidência foi calculada, pelo número de casos notificados, dividida pela população e 

multiplicado por 10.000 habitantes. As informações relativas as estimativas da população para 

o cálculo da incidência nas Regionais foram coletadas no Sistema de Informação do Ministério 

da Saúde (TabNet) no ano de 2017. 

Os dados coletados foram dispostos estatisticamente em frequência, utilizando-se do 

Excel® versão 2016 e apresentados em tabelas e gráficos possibilitando melhor visualização 

para sua análise. 

 

3. RESULTADOS 

Durante o período do estudo (2007-2015), foram confirmados 9.706 casos de LTA no 

Estado do Acre, sendo 2.698 na Regional Alto Acre, 5.120 nas Regionais Baixo Acre e Purus 

e 1.888 nas Regionais Juruá e Tarauacá/Envira. Dos casos registrados de LTA no estado do 

Acre 71,25% dos casos foram do sexo masculino, sendo 60,27% dos casos residentes na zona 
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rural e 46,22% dos acometidos pela doença tinham o ensino fundamental incompleto. Houve a 

predominância da forma cutânea com 83% dos casos e, para a confirmação do diagnostico 

91,44% dos casos foram diagnosticados através do critério clinico laboratorial. A faixa etária 

entre 20 a 59 anos foi a mais acometida pela doença, percebendo-se que na Regional do Alto 

Acre, há um acometimento da doença bem maior em crianças até 4 anos de idade em relação 

as outras Regionais (Tabela 01).  

Tabela 01- Características demográficas de LTA dos casos registrados no Estado do Acre por Regionais, no 

período de 2007-2015. 

 

Variáveis/Regionais 

 

Alto Acre 

N(%) 

 

Baixo Acre 

e Purus 

N(%) 

 

Juruá / 

Tarauacá e 

Envira 

N(%) 

 

Total 

N(%) 

Sexo     

Masculino 1730 

(64,12) 

3723 

(72,72) 

1462 

(77,44) 

6915 (71,25) 

Feminino 968 (35,88) 1397 

(27,28) 

426 (25,56) 2791 (28,75) 

Escolaridade     

Ignorado/Branco 248 (9,20) 1074 

(20,98) 

262 (13,88) 1584 

(16,32) 

Analfabeto 98 (3,63) 259 (5,06) 151 (7,99) 508 (5,23) 

Ens. Fundamental 

Incompleto 

1320 

(48,93) 

2175 

(42,48) 

991 (52,49) 4486 

(46,22) 

Ens. Fundamental Completo 128 (4,75) 362 (7,07) 90 (4,77) 580 (5,98) 

Ens. Médio Incompleto 135(5) 282 (5,51) 106 (5,61) 523 (5,39) 

Ens. Médio Completo 110 (4,07) 362 (7,07) 137 (7,26) 609 (6,28) 

Educ. Superior Incompleto 26 (0,96) 39 (0,76) 20 (1,06) 85 (0,87) 

Educ. Superior Completo 29 (1,07) 77 (1,5) 31 1,64) 137 (1,41) 

Não se aplica 604 (22,39) 490 (9,57) 100 (5,30) 1194 (12,3) 

Faixa Etária     

Em Branco - 2 (0,04) - 2 (0,02) 
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<1 Ano 127 (4,70) 93 (1,81) 25 (1,34) 245 (2,52) 

01-04  324 (12,00) 231 (4,51) 45 (2,38) 600 (6,18) 

05-09  366 (13,56) 426 (8,32) 99 (5,24) 891 (9,17) 

10-14 454 (16,90) 

693 (13,54) 198 (10,49) 1345 

(13,85) 

15-19 382 (14,15) 

777 (15,18) 285 (15,09) 1444 

(14,85) 

20-39 753 (27,90) 

1872 

(36,56) 

856 (45,34) 3481 

(35,84) 

40-59 231 (8,55) 

794(15,51) 271 (14,35) 1296 

(13,35) 

60-64 25 (0,92) 89 (1,74) 43(2,28) 157 (1,66) 

65-69 14 (0,51) 58 (1,13) 28(1,48) 100 (1,03) 

70-79 13 (0,48) 58(1,13) 30 (1,59) 101 (1,07) 

80 e + 9 (0,33) 27(0,53) 8 (0,42) 44 (0,46) 

Forma Clínica     

Ignorado/Branco - - 2 (0,1) 2 (0,02) 

Cutânea 2230 

(82,65) 

4326 

(84,49) 

1505 

(79,72) 

8061 

(83,05) 

Mucosa 468 (17,35) 794 (15,51) 381 (20,18) 1643 

(16,93) 

Critério de Confirmação     

Clínico-Laboratorial 2492 

(92,36) 

4641 

(90,64) 

1742 

(92,27) 

8875 

(91,44) 

Clínico-Epidemiológica 206 (7,64) 479 (9,36) 146 (7,73) 831 (8,56) 

Zona de Residência     

Ignorado/Branco 47(1,74) 113 (2,21) 21 (1,11) 181 (1,87) 

Urbana 626 (23,20) 2344 

(45,78) 

634 (33,58) 3604 

(37,13) 

Rural 2012 

(74,58) 

2612 

(51,02) 

1226 

(64,94) 

5850 

(60,27) 

Periurbana 13 (0,48) 51 (0,99) 7 (0,37) 71 (0,73) 
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A Regional Alto Acre, apresentou a maior incidência dentre as Regionais,  o ano de 

2010 registrou o maior índice, mostrando um declínio nos anos posteriores. As demais regionais 

mantiveram-se constantes durante o período. A Regional do Alto Acre durante o período 

ultrapassou quase que o dobro da incidência de todo o Estado, superando inclusive a média do 

Estado que foi de 24,04 por 10.000 habitantes (Gráfico 01). 

 

Gráfico 01- Incidência de LTA por Regionais e no Estado do Acre no período de 2007 a 2015. 

 

4. DISCUSSÃO 

 A alta incidência de LTA no estado do Acre apresenta-se como um regional problema 

de saúde pública. A doença mostrou maior número de casos novos na zona rural, mas com 

tendência de aumento na zona urbana, principalmente na regional do Baixo Acre e Purus. O 

elevado número de casos de LTA nos municípios da regional Alto Acre contribuiu para a 

manutenção da elevada incidência no estado do Acre. Na regional do Alto Acre está localizado 

o município de Xapuri onde tem sido relatada elevada incidência LTA [6].  

Semelhante a vários estudos brasileiros [1,9], a faixa etária entre 20 a 49 anos e o sexo 

masculino mostraram as maiores incidências de LTA. Infere-se que nessa faixa etária os 

indivíduos apresentam maior exposição ao vetor transmissor da doença devido as atividades 

ocupacionais, principalmente pelos trabalhos realizados em atividades agropastoris, nos rios ou 

na floresta. Do mesmo modo, a predominância no sexo masculino está relacionada ao trabalho 
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rural e a atividades de lazer nas margens de rios e córregos com matas ciliares que mantêm o 

ciclo da Leishmania [10].   

O processo de urbanização crescente e as pressões socioeconômicas acarretam 

transformações ambientais que levaram a expansão das áreas endêmicas e o aparecimento de 

novos focos [11]. Por consequência, está havendo uma adaptação do vetor em ambientes intra 

e peridomiciliares [12,13]. Este fato pode explicar o número de casos elevado de LTA em 

mulheres e crianças [14]. 

A predominância de casos de LTA de pessoas residentes na zona rural foi devido a maior 

exposição natural ao vetor da doença. Além disso, os residentes da zona rural apresentam 

problemas no deslocamento até os centros de saúde devido a precariedade na infraestrutura das 

estradas sem pavimentação asfáltica, principalmente nos períodos de maior intensidade de 

chuvas. Assim, infere-se que exista subnotificação de casos de LTA da zona rural, ocultando a 

real magnitude do número de casos da enfermidade. 

O nível de escolaridade dos acometidos pela LTA do presente estudo foi análogo a outro 

estudo realizado no Estado do Acre por Silva e Muniz (2001; 2006) [15]. Logo, sugere que a 

doença acomete pessoas com baixo nível socioeconômico [15], assim como a maioria das 

doenças infecto-parasitárias [16].   

A maioria dos casos de LTA no estado do Acre foram diagnosticados pelo critério de 

confirmação clinico-laboratórial. Graziani et al, enfatiza a confiabilidade do diagnóstico da 

LTA com presença do parasito através de pesquisas parasitológicas (exame parasitológico e o 

teste intra-dérmico de Montenegro-IDRM), que são teste de fácil execução e baixo custo, sendo 

reforçado com a associação dos aspectos clínicos, epidemiológicos e laboratoriais [17]. O 

aumento do diagnostico através do critério de confirmação laboratorial pode estar relacionado 

com a oferta e a acessibilidade desses exames na rede municipal de saúde [18].  

Apesar dos casos confirmados no Estado do Acre ser maior na Zona Rural, muitos 

estudos mostram uma mudança de zoneamento, como no município de Ji-Paraná-RO, onde a 

maioria dos indivíduos afetados residiam na zona urbana, no qual relaciona uma adaptação dos 

vetores ao ambiente peridomiciliar, [19].  Basano e Camargo reforçam que a urbanização do 

vetor está relacionada a fatores que incluem desde o processo migratório, baixa condição 

socioeconômica da população, desmatamentos para a construção de assentamentos, estradas, 

dentre outros que contribuem para a destruição e invasão do habitat do mosquito vetor da 
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Leishmaniose [20]. Já em um estudo realizado no município de Juína-MT, França et al. 

verificou que a maioria dos indivíduos infectados pela doença eram trabalhadores 

agropecuários e garimpeiros, demonstrando que a exposição ocupacional à zonas rurais pode 

propiciar a transmissão silvestre de LTA [3]. O mesmo foi descrito no município de Acrelândia-

Ac por Silva-Nunes et al, que pode ser explicado fato do município apresentar vários projetos 

de assentamento rurais, não ficando clara a definição de zona rural e urbana [7]. 

Na regional do Baixo Acre e Purus, foi observada maior predominância de casos da 

forma cutânea em contraste a forma mucosa. A forma cutânea da doença é a mais encontrada 

nos perfis epidemiológicos como mostra vários estudos [1,3,5], que pode estar relacionada a 

uma melhoria no sistema de vigilância e indicando que a maioria dos casos foram 

diagnosticados precocemente [9,21]. 
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