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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é um grave desafio de salde publica na
Amazonia Oriental, agravado por falhas na vigilancia epidemioldgica. Este estudo transversal
e quantitativo analisou o perfil epidemiologico de 402 casos do SINAN (2020-2024) na
Regido de Saude de Imperatriz (MA) para associar variaveis sociodemograficas as perdas de
seguimento terapéutico (desfecho ignorado/branco). A analise por Qui-quadrado revelou
26,4% de casos sem encerramento. Ndo houve associacdo estatistica com sexo ou idade,
evidenciando falha institucional sistémica. Observou-se associacao significativa com raga/cor
(p=0,016), evidenciando maior vulnerabilidade da populacdo preta e parda. Conclui-se que
essa incompletude reflete desigualdades estruturais severas, exigindo melhorias e equidade
nas estratégias de monitoramento.

Palavras chave: Leishmaniose Tegumentar Americana; Vigilancia Epidemioldgica;
Amazonia Oriental.

ABSTRACT

American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) is a major public health challenge in the
Eastern Amazon, worsened by failures in epidemiological surveillance. This cross-sectional
and quantitative study analyzed the epidemiological profile of 402 cases reported in SINAN
(2020-2024) in the Health Region of Imperatriz, Maranhdo, in order to associate
sociodemographic variables with losses to therapeutic follow-up (ignored or blank outcomes).
Chi-square analysis revealed that 26.4% of cases had no documented closure. There was no
statistical association with sex or age, indicating a systemic institutional failure. However, a
significant association was observed with race/skin color (p=0.016), highlighting the greater
vulnerability of the Black and mixed-race population. It is concluded that this incompleteness
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reflects severe structural inequalities, requiring improvements and greater equity in
monitoring strategies.

Keywords: American Tegumentary Leishmaniasis; Epidemiological Surveillance; Eastern
Amazon.

INTRODUCAO

Grave problema de salde publica (KATO, 2025), a Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) tem sua transmissdo na Regido de Salde de Imperatriz - MA impulsionada
pelo desmatamento e expansdo demografica na Amazonia Oriental (GONCALVES et al.,
2020; SILVA et al., 2021; MARANHAO, 2022). Apesar dos avancos no estudo dos fatores de
risco, persiste uma lacuna na vigilancia. O elevado nimero de casos com evolucao "Ignorada"
ou "Em Branco" no SINAN evidencia falhas no seguimento e vulnerabilidade social (LOPES
et al., 2024). Logo, este estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiolédgico da LTA
em Imperatriz (2020-2024), e associar variaveis sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor) as
perdas de seguimento, quantificando sua prevaléncia e identificando estatisticamente as falhas

na linha de cuidado.

REFERENCIAL TEORICO

A LTA apresenta epidemiologia complexa (KATO, 2025), com transicdo do perfil
rural para areas periurbanas amazénicas, impulsionada por precariedade habitacional,
desmatamento e anomalias climaticas que favorecem o contato entre humanos e o vetor
(CALDART et al., 2020; SILVA et al., 2021; SILVA et al., 2024). Na Amazdnia Oriental, a
circulacdo de diferentes espécies parasitarias agrava o desafio do controle vetorial
(VASCONCELOS et al., 2024), motivando alertas sanitarios no Maranhdo (MARANHAO,
2022).

A abordagem territorial da LTA exige a compreensdo de variaveis espaco-
climéticas. O desmatamento eleva a incidéncia ao forcar a migragdo do flebotomineo (SILVA
et al., 2024), e variacOes climaticas modulam os surtos do vetor nas metropoles amazo6nicas
(SILVA et al., 2021). Embora a degradacdo ambiental eleve o risco de infec¢do globalmente,
o desfecho clinico é desigual. Populagdes em vulnerabilidade enfrentam barreiras de acesso
ao sistema de saide (GONCALVES et al., 2020). Ademais, a complexidade diagndstica e a
toxicidade prolongada do tratamento também contribuem para o abandono terapéutico
(LOPES et al., 2024).
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Por conta da excluséo socioespacial, a descontinuidade do cuidado e a falha na busca
ativa (LOPES et al., 2024), refletem-se na vigilancia epidemioldgica, gerando elevados
registros de evolucgdo "Ignorado/Branco™ nos sistemas oficiais (BRASIL, 2023). A superacédo
dessa dificuldade exige rigor no cumprimento das normativas estaduais, garantindo o

monitoramento continuo e o encerramento oportuno dos casos (MARANHAO, 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, transversal e descritivo, baseado
em dados secundarios obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN/DATASUS). A anélise compreendeu a Regido de Saude de Imperatriz, na Amazodnia
Oriental, no periodo de 2020 a 2024. A amostra inicial consistiu em 428 casos confirmados de
LTA. Foram excluidos os casos cujas evolucGes foram classificadas "Transferéncia" e
"Mudanca de Diagndstico”. Tal escolha metodoldgica visou eliminar vieses de informagéo,
garantindo que a amostra final de 402 casos refletisse exclusivamente os pacientes cuja
continuidade do cuidado e encerramento da notificagdo eram de responsabilidade da

vigilancia local.

Para a andlise da qualidade da vigilancia e perfil do seguimento, a amostra foi
estratificada, quanto a evolugédo, em dois grupos comparativos: "Desfecho Conhecido™ (Cura,
Abandono e Obito por LTA ou por outras causas) e "Desfecho Ignorado™ (Ignorado/Branco).
A variavel raca/cor foi consolidada nos grupos Preta/Parda (Negra), Branca, Amarela e

Indigena; e a de faixa etaria foi agrupada nos intervalos de 0-19, 20-39, 40-59 e > 60 anos.

Adotou-se 0 software Jamovi, aplicando-se estatistica descritiva para a obtencdo de
frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas. Para verificar a associacdo entre as
caracteristicas sociodemogréficas e desfecho ignorado, utilizou-se o teste de Qui-quadrado de
Pearson, adotando-se um nivel de significancia de p < 0,05. Por utilizar exclusivamente dados
de dominio publico, sem identificacdo de sujeitos, o estudo dispensa apreciacdo por Comité
de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos 402 casos de LTA na Regido de Saude de Imperatriz revelou que 26,4%

(n=106) das notificacdes apresentaram desfecho clinico "Ignorado/Branco”. Esse volume
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evidencia uma lacuna significativa na linha de cuidado, ja que mais de um quarto dos casos
analisados néo tiveram seu encerramento monitorizado pela vigilancia epidemioldgica.

Ao caracterizar o perfil do grupo sem acompanhamento concluido (n=106), observou-
se que, apesar da predominancia do sexo masculino (77,4%; n=82) e de jovens adultos entre
20 e 39 anos (42,5%; n=45), a analise estatistica revelou que as variaveis sexo (p = 0,888) e
faixa etaria (p = 0,685) ndo possuem associacdo significativa com a falha de notificag&o.
Ademais, a taxa de perda de acompanhamento foi quase idéntica entre homens (26,5%) e
mulheres (25,8%). Isso indica que os altos numeros refletem a incidéncia geral da doenca
nesses grupos, e ndo uma vulnerabilidade especifica no sistema relacionada a tais grupos.

O achado mais significativo refere-se a varidvel raca/cor (p = 0,016). A populagdo
preta/parda, constitui a maioria dos casos sem registro evolutivo (81,1%; n=86) com uma taxa
de desfecho ignorado de 27,7%, contrastando fortemente com os indigenas, que registraram
8% de perda. Esse dado sugere eficacia dos mecanismos de busca ativa e monitorizacdo do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. Em contrapartida, evidencia que a populagdo preta
e parda enfrenta barreiras de invisibilidade institucional, dificultando o acesso continuo a rede

e comprometendo diretamente as metas do ODS 3 e ODS 10 no contexto amazénico.

CONSIDERACOES FINAIS

A propor¢cdo de casos de LTA sem desfecho indica uma fragilidade no
acompanhamento dos pacientes. A ndo associacdo com sexo e faixa etaria sugere que essa
falha ndo estd relacionada ao perfil dos individuos, mas a organizacdo do processo de
vigilancia e cuidado. A associagdo com raga/cor, especialmente preta e parda, aponta para
desigualdades na continuidade do acompanhamento, evidenciando maior vulnerabilidade
social e barreiras no acesso ao cuidado. Assim, é fundamental aprimorar o registro e
encerramento dos casos no SINAN e fortalecer a atuacdo da atencdo priméria no

acompanhamento dos pacientes.
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