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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico, clinico-laboratorial e terapéutico e analisar a tendéncia temporal
da leishmaniose tegumentar em Altamira, Para, entre 2014 e 2024. Métodos: Estudo observacional,
descritivo e retrospectivo, com componente de série temporal, baseado em dados do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo. Foram incluidos 694 casos segundo municipio de infecgdo. As variaveis foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas. A tendéncia da incidéncia foi analisada por regressao
Joinpoint, com estimativa da variagao percentual anual e intervalo de confianga de 95%, e foram realizadas
projecdes exploratorias até 2035. Resultados: Predominaram homens (79,4%), individuos de 21 a 40 anos
(47,6%), pessoas pardas (72,3%) e residentes urbanos (57,2%). A forma cutanea correspondeu a 96,3%, a
confirmacao laboratorial a 91,1%, o antimonial pentavalente foi registrado como tratamento inicial em 98,3%
e a evolugdo como alta por cura em 97,6%. Houve 24 casos indigenas distribuidos em multiplas aldeias. O
Joinpoint identificou inflexdo em 2021; os segmentos 2014-2021 e 2021-2024 foram estatisticamente
estacionarios. Conclusao: A doenga apresentou perfil semelhante ao descrito em outros contextos
amazodnicos e elevada proporgao de alta por cura, mas apresentou lacunas de completude. A diregao recente
de redugéo deve ser monitorada antes de ser interpretada como tendéncia consolidada.

Palavras-chave: Leishmaniose cutanea, Epidemiologia, Estudos de séries temporais.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological, clinical, laboratory, and therapeutic profile and analyze the
temporal trend of tegumentary leishmaniasis in Altamira, Pard, from 2014 to 2024. Methods: Observational,
descriptive, retrospective study with a time-series component based on data from the Brazilian Notifiable
Diseases Information System. A total of 694 cases were included according to municipality of infection.
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Variables were described using absolute and relative frequencies. Incidence trends were analyzed by Joinpoint
regression, estimating annual percent change and 95% confidence intervals, and exploratory projections were
produced through 2035. Results: Cases predominated among men (79.4%), individuals aged 21—40 years
(47.6%), people classified as brown/mixed race (72.3%), and urban residents (57.2%). Cutaneous disease
accounted for 96.3%, laboratory confirmation for 91.1%, pentavalent antimonial was recorded as initial
treatment in 98.3%, and 97.6% were classified as cured at case closure. Twenty-four cases occurred among
Indigenous people from multiple villages. Joinpoint identified an inflection in 2021; both the 2014-2021 and
2021-2024 segments were statistically stationary. Conclusion: The disease showed a profile similar to that
described in other Amazonian settings, with a high proportion of cases classified as cured, but relevant data-
completeness gaps were identified. The recent direction of reduction should be monitored before being
interpreted as a consolidated temporal trend.

Keywords: Leishmaniasis, Cutaneous, Epidemiology, Time series studies.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico, clinico, de laboratorio y terapéutico y analizar la tendencia
temporal de la leishmaniasis tegumentaria en Altamira, Para, entre 2014 y 2024. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo, con componente de serie temporal, basado en datos del Sistema
de Informacién de Enfermedades de Notificacion de Brasil. Se incluyeron 694 casos segun municipio de
infeccion. Las variables se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas. La tendencia de la
incidencia se analizé mediante regresién Joinpoint, estimando el cambio porcentual anual y el intervalo de
confianza del 95%, y se realizaron proyecciones exploratorias hasta 2035. Resultados: Predominaron
hombres (79,4%), personas de 21-40 afios (47,6%), pardas (72,3%) y residentes urbanos (57,2%). La forma
cutanea represento el 96,3%, la confirmacion de laboratorio el 91,1%, el antimonial pentavalente se registro
como tratamiento inicial en el 98,3% y el 97,6% fue clasificado como alta por curacién. Hubo 24 casos
indigenas distribuidos en mudltiples aldeas. Joinpoint identificé una inflexién en 2021; los segmentos 2014—
2021 y 2021-2024 fueron estadisticamente estacionarios. Conclusion: La enfermedad presenté un perfil
similar al descrito en otros contextos amazdnicos y una elevada proporcion de alta por curacion, pero presento
brechas de completitud. La direccion reciente de reduccion debe vigilarse antes de considerarse una
tendencia consolidada.

Palabras clave: Leishmaniasis cutanea, Epidemiologia, Estudios de series temporales.

INTRODUGAO

A leishmaniose tegumentar (LT) € uma doenga vetorial causada por protozoarios do género Leishmania e
transmitida por flebotomineos infectados. Suas manifestagdes sdo predominantemente cutaneas, embora
formas mucosas possam ocorrer e produzir importante morbidade, sequelas funcionais, alteragdes estéticas
e repercussoes psicossociais. A doenga integra o conjunto das doengas tropicais negligenciadas e permanece
associada a desigualdades sociais, exposicdo ambiental e dificuldades de acesso oportuno ao diagndstico e
ao tratamento, particularmente em popula¢des que vivem ou trabalham em areas endémicas (BURZA S, et
al., 2018; LI S, et al., 2025; PAREYN M, et al., 2025).

No Brasil, a LT apresenta ampla distribuicdo e diferentes padrbes epidemiologicos entre regides, estados
e municipios. Estudos nacionais demonstram heterogeneidade espacial persistente, com concentragéo de
areas de maior risco na Amazébnia e em outras zonas com intensa interface entre ocupagdo humana e
ambientes favoraveis aos vetores. Em séries de longa duracéo, observou-se redugéo global da incidéncia em
parte do territério brasileiro, mas a diminuigdo ndo ocorreu de forma homogénea: municipios com persisténcia,
reemergéncia ou manutencéo de riscos elevados continuam compondo circuitos relevantes de transmissao
(PORTELLA TP e KRAENKEL RA, 2021; DE MELO SN, et al., 2024; DE OLIVEIRA A, et al., 2026).
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A Amazonia brasileira reine condigdes socioambientais que favorecem a manutencdo de multiplos
cenarios de transmissdo. Desmatamento, expansao de frentes econdmicas, abertura de estradas, ocupagao
periurbana, atividades agroextrativistas, circulagdo em areas florestais e transformacgdes no uso do solo
alteram a interagédo entre populagdes humanas, vetores e reservatérios. Esses processos ndao atuam de
maneira uniforme, e a ocorréncia da doenga depende da combinacéo entre ecologia local, mobilidade, formas
de trabalho e organizagao dos servigos de saude. Estudos realizados no Acre, Amazonas e Para mostram
predominio frequente de homens em idade produtiva e importante relagdo da doenga com contextos rurais,
florestais e territérios submetidos a mudangas ambientais (DA SILVA NS e MUNIZ VD, 2009; RODRIGUES
MGA, et al., 2019; COSTA SBN, et al., 2024).

Altamira, no sudoeste do Para e na regido do Xingu, possui extensa area territorial, populagéo distribuida
entre espagos urbanos e rurais e presenga de comunidades indigenas e ribeirinhas. A analise municipal é
relevante porque indicadores agregados em escalas estadual ou nacional podem ocultar oscilagées locais,
mudangas recentes na incidéncia e grupos populacionais com padrdes especificos de exposicdo. Além da
magnitude dos casos, caracteristicas clinicas, métodos diagndsticos, tratamento, evolugdo e qualidade do
preenchimento das notificagbes sdo dimensdes necessarias para avaliar a resposta da vigilancia
epidemioldgica e da rede assistencial.

Embora estudos prévios tenham caracterizado a LT na Amazbdnia e no Para, permanece importante
produzir analises locais que integrem o perfil dos casos a dindmica temporal da incidéncia. A avaliagdo de
tendéncia por métodos segmentados pode identificar mudancas de inclinacdo que nao sdo evidentes em
comparagdes simples entre o primeiro e o ultimo ano da série, ao mesmo tempo em que exige cautela quando
0s segmentos sao curtos e apresentam grande variabilidade. Nesse contexto, o presente estudo teve como
objetivo descrever o perfil epidemioldgico, clinico-laboratorial, terapéutico e de evolugao dos casos de LT com
municipio de infecgdo em Altamira, Para, entre 2014 e 2024, analisar a tendéncia temporal da incidéncia e
apresentar projegdes exploratdrias para subsidiar o monitoramento epidemiolégico.

METODOS
Delineamento, local e fonte de dados

Trata-se de estudo epidemioldgico observacional, descritivo e retrospectivo, com componente ecoldgico
de série temporal. Foram analisados registros de LT referentes ao municipio de Altamira, Para, no periodo de
2014 a 2024.

O municipio situa-se na Amazonia brasileira, na regido do Xingu, e apresenta ampla extensao territorial e
coexisténcia de areas urbanas, rurais, comunidades tradicionais e territérios indigenas, condigbes que
justificam a analise integrada de caracteristicas individuais registradas no sistema de vigilancia e do
comportamento temporal da incidéncia.

Populacao, critérios de selegcao e unidade de analise

A fonte foi o Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN), a partir do banco de notificacao
e investigacao da LT disponibilizado para a pesquisa sem identificacdo nominal. A populagcéo do estudo foi
composta por todos os registros cujo municipio de infeccao foi Altamira e cujo ano de notificagado estava
compreendido entre 2014 e 2024.

Foram incluidos 694 registros. Foram excluidos somente registros fora do periodo definido ou sem
informagéao valida para o ano de notificagdo. Campos ignorados, em branco ou ndo preenchidos nas demais
variaveis ndo motivaram exclusao, pois foram mantidos para representar a completude do sistema. Para a
analise da populacao indigena, foi aplicado filtro na variavel raga/cor, totalizando 24 registros.

Variaveis e organizagao do banco

As variaveis sociodemograficas incluiram sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade e zona de residéncia.
A idade foi categorizada em menores de 10 anos, 10 a 20, 21 a 30, 31 a 40, 41 a 50, 51 a 60 e maiores de
60 anos.
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Raca/cor foi classificada em branca, preta, amarela, parda, indigena e ignorada; escolaridade foi agrupada
em ensino fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto/completo, superior
incompleto/completo e ignorado/outros; e zona de residéncia em urbana, rural, periurbana e ignorado/branco.
Entre os registros indigenas, também foram descritos sexo, faixa etaria e a localidade ou aldeia informada no
campo de enderego.

Variaveis clinicas, laboratoriais, terapéuticas e de evolugao

Foram avaliadas forma clinica, critério de confirmagéo, exame parasitolégico direto, intradermorreagéo de
Montenegro, histopatologia e coinfec¢ao por HIV. A forma clinica foi classificada em cutanea ou mucosa, € o
critério de confirmagéo em laboratorial ou clinico-epidemioldgico.

Os exames foram apresentados conforme as categorias registradas na ficha de investigacdo. Para
tratamento, analisou-se a droga inicial administrada, agrupada em antimonial pentavalente, anfotericina B,
pentamidina, outras, nao utilizada e em branco/nao preenchido. A evolucéo foi classificada em alta por cura,
abandono, ébito por LT, ébito por outras causas, transferéncia, mudanca de diagnéstico e em branco/nao
preenchido.

Tratamento e analise descritiva dos dados

O banco foi revisado quanto a codificagdo, consisténcia das categorias e presenca de valores ignorados
ou em branco. As categorias foram mantidas de acordo com o dicionario do SINAN e, quando necessario,
agrupadas conforme o plano analitico descrito. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias
absolutas e relativas.

Para as tabelas anuais, os percentuais foram calculados utilizando o total de notificacées de cada ano
como denominador; na coluna total, utilizou-se o conjunto dos 694 casos. As analises descritivas foram
realizadas no IBM SPSS Statistics, versao 25.0.

Analise de tendéncia temporal

Os coeficientes anuais de incidéncia foram calculados pela razédo entre o nimero de casos com municipio
de infecgdo em Altamira em cada ano e a respectiva populagao residente anual do municipio, obtida nas
estimativas populacionais disponibilizadas pelo DATASUS/TABNET, multiplicada por 100.000 habitantes. A
tendéncia foi avaliada por regressao Joinpoint, método que ajusta segmentos conectados e permite identificar
pontos de mudanca na inclinagéo temporal (KIM HJ, et al., 2000).

A selegdo do modelo foi realizada pelo Weighted Bayesian Information Criterion (Weighted BIC). Para
cada segmento foram estimados a variagdo percentual anual (Annual Percent Change [APC]), o intervalo de
confianga de 95% (1C95%) e o p-valor. Segmentos com p < 0,05 foram classificados como crescentes ou
decrescentes conforme o sinal do APC; na auséncia de significancia estatistica, a tendéncia foi considerada
estacionaria. O modelo selecionou um ponto de inflexao em 2021.

Projecéao exploratéria

Como analise complementar, foram estimados dois cenarios exploratérios para 2025 a 2035. O cenario
principal foi obtido por regresséo linear simples aplicada a incidéncia anual observada entre 2014 e 2024. O
cenario de sensibilidade aplicou o APC do ultimo segmento Joinpoint (2021-2024). As projecbes foram
interpretadas exclusivamente como cenarios matematicos exploratérios, sem carater preditivo, em razao da
curta extensdo do segmento recente, da variabilidade temporal e da auséncia de significancia estatistica do
APC entre 2021 e 2024.

Aspectos éticos

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios, anonimizados e de acesso publico, provenientes do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), sem possibilidade de identificagdo individual dos
participantes. Por essa razéo, e em conformidade com as Resolugdes n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho
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Nacional de Saude, ndo houve necessidade de apreciagao pelo Sistema CEP/CONEP nem de obtencao de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2024, foram analisados 694 casos de LT com municipio de infecgao em Altamira. O
numero anual variou de 28 casos em 2024 a 92 em 2020. O sexo masculino predominou em todos os anos,
totalizando 551 registros (79,4%), enquanto o feminino correspondeu a 143 (20,6%).

A maior frequéncia ocorreu entre 21 e 30 anos, com 176 casos (25,4%), seguida por 31 a 40 anos, com
154 (22,2%); em conjunto, individuos de 21 a 40 anos representaram 47,6% das notificagdes. Pessoas pardas
corresponderam a 502 casos (72,3%), brancas a 109 (15,7%), pretas a 48 (6,9%) e indigenas a 24 (3,5%). A
escolaridade foi classificada como ignorado/outros em 326 registros (47,0%). Segundo a zona de residéncia,
397 casos (57,2%) eram de residentes da zona urbana e 277 (39,9%) da zona rural (Tabela 1).

Entre os 24 casos classificados como indigenas, 16 ocorreram no sexo masculino (66,7%) e oito no
feminino (33,3%). A faixa de 10 a 20 anos apresentou oito casos (33,3%); as faixas de 21 a 30 anos e maiores
de 60 anos registraram cinco casos cada (20,8%).

Quanto a localidade/aldeia, a Aldeia Irinapdin concentrou trés casos (12,5%), enquanto Aradity, Juruati,
Kwatinemu e Paratatim apresentaram dois casos cada (8,3%). As demais localidades informadas registraram
um caso cada (4,2%), e trés registros (12,5%) n&o apresentavam informacéo de localidade (Tabela 2).

A forma cuténea foi registrada em 668 casos (96,3%) e a mucosa em 26 (3,7%). O critério laboratorial
confirmou 632 casos (91,1%) e o clinico-epidemioldgico, 62 (8,9%). O exame parasitologico direto foi positivo
em 622 registros (89,6%), negativo em 36 (5,2%) e n&o realizado em 36 (5,2%).

A intradermorreagédo de Montenegro nao foi realizada em 672 casos (96,8%), com 15 resultados positivos
(2,2%) e sete negativos (1,0%). A histopatologia nao foi realizada em 675 registros (97,3%). A coinfecgéo por
HIV foi registrada como positiva em quatro casos (0,6%), negativa em 269 (38,8%) e ignorada em 421 (60,7%)
(Tabela 3).

O antimonial pentavalente foi a droga inicial em 682 casos (98,3%); anfotericina B e outras drogas foram
registradas em quatro casos cada (0,6%), e dois casos nao utilizaram tratamento. A evolugéo foi classificada
como alta por cura em 677 registros (97,6%); ocorreram quatro transferéncias (0,6%), duas mudancgas de
diagnéstico (0,3%) e um obito por outra causa (0,1%). Nao houve ébito atribuido a LT, e dez registros de
evolugcdo permaneceram em branco/ndo preenchidos (1,4%) (Tabela 4).

A incidéncia apresentou comportamento oscilante na série: 41,69 casos por 100.000 habitantes em 2014;
63,61 em 2015; 37,95 em 2016; 52,27 em 2017; 46,99 em 2018; 71,76 em 2019; 72,59 em 2020; 57,21 em
2021; 43,21 em 2022; 54,32 em 2023; e 20,44 em 2024.

Os maiores coeficientes ocorreram em 2019 e 2020, e o menor em 2024. A regressao Joinpoint selecionou
um ponto de inflexdo em 2021. Entre 2014 e 2021, o APC foi de 6,23% (IC95%: -9,73 a 108,20; p = 0,154),
classificado como estacionario. Entre 2021 e 2024, o APC foi de -27,23% (1C95%: -64,88 a 2,56; p = 0,058),
também estacionario, embora com direcao de reducéo (Tabela 5; Figura 1).

Na projecéo exploratéria principal, baseada em regresséo linear simples da série observada, a incidéncia
estimada passou de 46,07 por 100.000 habitantes em 2025 para 37,69 em 2035. No cenario de sensibilidade
que aplicou o APC de -27,23% do ultimo segmento Joinpoint, a incidéncia projetada passou de 14,87 por
100.000 habitantes em 2025 para 0,62 em 2035.

Esse segundo cenario deriva de um segmento de apenas quatro anos e de APC sem significancia
estatistica (p = 0,058), devendo ser interpretado exclusivamente como exercicio matematico exploratério, sem
carater preditivo. Os valores anuais dos dois cenarios estdo apresentados na Tabela 5 e no painel C da
Figura 1.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos casos de leishmaniose tegumentar segundo aspectos sociodemograficos, Altamira, Para, 2014—2024.

Varidveis / Ano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
(N=46) (N=72) (N=44) (N=62) (N=57) (N=89) (N=92) (N=74) (N=57) (N=73) (N=28) (N=694)
Sexo N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Feminino 9(19,6) 17(236) 3(6,8)  9(145) 10(17,5) 16(18,0) 21(22.8) 13(17,6) 10(17,5) 24(32,9) 11(39,3) 143 (20,6)
Masculino 37(804) 55(764) 41(932) 53(855) 47(825) 73(820) 71(77,2) 61(824) 47(825) 49 (67,1) 17(60,7) 551 (79,4)
Faixa etaria
<10 anos 0(0,0) 5 (6,9) 0 (0,0) 4 (6,5) 3(5,3) 3 (3,4) 3(3,3) 1(1,4) 2 (3,5) 5 (6,8) 2(7,1) 28 (4,0)
10 a 20 anos 15(32,6) 12(16,7) 5(11,4)  9(145) 12(21,1)  8(9,0) 9(9,8) 12(16,2) 6(10,5)  6(82)  5(17.9) 99 (14,3)
21 a 30 anos 7(152) 20(27,8) 17(386) 16(258) 13(228) 23(258) 20(21,7) 23(31,1) 15(263) 16(21,9) 6(214) 176 (25,4)
31 a 40 anos 11(23,9) 13(181) 10(227) 11(17,7) 9(158)  25(28,1) 23 (250) 8(10,8) 17(29.8) 19(26,0) 8(28,6) 154 (22,2)
41 a 50 anos 6(13,00 13(18,1) 8(182) 13(21,00 7(123) 10(112) 15(16,3) 14(189) 9(158) 9(123)  2(71) 106 (15,3)
51 a 60 anos 6(130)  5(6,9) 2 (4,5) 465  9(158) 10(11,2) 16(17.4) 11(149) 6(105  9(12,3)  3(10,7)  81(11,7)
> 60 anos 1(2,2) 4 (5,6) 2 (4,5) 5(8,1) 47,00 10(11,2) 6 (6,5) 5 (6,8) 2(35)  9(123)  2(7,1) 50 (7,2)
Racga (cor)
Branca 14(304) 5(69)  5(11,4) 15(242) 11(193) 11(124) 10(10,9) 11(149) 7(123) 13(17,8) 7(250) 109 (15,7)
Preta 1(22) 2(2,8) 0(0,00 10(16,1)  4(7,0) 4 (4,5) 6(6,5  9(122)  4(7,0) 6(8,2) 2(7,1) 48 (6,9)
Amarela 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3 (3,4) 1(1,1) 1(1,4) 2 (3,5) 0(0,0) 0(0,0) 7(1,0)
Parda 30(65,2) 64 (88,9) 36(81,8) 33(532) 42(737) 70(78,7) 71(77,2) 49 (662) 41(71,9) 49 (67,1) 17(60,7) 502 (72,3)
Indigena 1(22) 1(1,4) 2 (4,5) 4 (6,5) 0(0,0) 1(1,1) 4(4,3) 3(4,1) 3(5,3) 4 (5,5) 1(3,6) 24 (3,5)
Ignorado 0(0,0) 0(0,0) 1(2,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4) 0(0,0) 1(1,4) 1(3,6) 4(0,6)
Escolaridade
Fundamentalinc. 18 (39,1)  29(40,3) 19 (432) 18(29,0) 21(36,8) 31(34,8) 22(23,9) 16(21,6) 14(246) 20(27.4) 8(286) 216 (31,1)
F“”:;r:s”ta' 4(8,7) 1(1,4) 1(2,3) 3 (4,8) 1(1,8) 5 (5,6) 7(7.6) 1(1,4) 5 (8,8) 3(4,1) 2(7.1) 33 (4,8)
Médio inc./comp.  5(10,9)  6(8,3) 0(0,0) 348  7(123)  9(10,1) 21(22,8) 17(230) 9(158) 15(20,5) 4(143) 96 (138)
Superior inc./comp. 0 (0,0) 1(1,4) 0(0,0) 1(1,6) 1(1,8) 6 (6,7) 4(4,3) 2(2,7) 2 (3,5) 4 (5,5) 2(7,1) 23 (3,3)
Ignoradooutros 19 (41,3)  35(48,6) 24 (54,5) 37(59,7) 27 (47.4) 38(42,7) 38(41,3) 38(514) 27 (47,4) 31(425) 12(42,9) 326 (47,0)
Zona
Urbana 1(457) 42(583) 26(59,1) 35(56,5) 29(50,9) 52(584) 61(66,3) 45(60,8) 30(52,6) 40(54,8) 16(57,1) 397 (57,2)
Rural 25(543) 27(37,5) 18(40,9) 25(40,3) 27 (47,4) 36 (40,4) 28(30,4) 24 (324) 24(42,1) 31(425) 12(429) 277 (39,9)
Periurbana 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,6) 0(0,0) 1(1,1) 0(0,0) 1(1,4) 3(5,3) 1(1,4) 0(0,0) 7(1,0)
Ignorado/branco 0(0,0) 3(4,2) 0(0,0) 1(1,6) 1(1,8) 0(0,0) 3(3,3) 4(54) 0(0,0) 1(1,4) 0(0,0) 13 (1,9)

Fonte: Ferro DB, et al., 2026. Dados extraidos do SINAN, 2014—-2024.
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Tabela 2 - Casos de leishmaniose tegumentar na populagao indigena segundo sexo, faixa etaria e
localidade, Altamira, Para, 2014—-2024.

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 8 33,3
Masculino 16 66,7
Total 24 100,0
Faixa etéaria <10 anos 1 4,2
10 a 20 anos 8 33,3
21 a 30 anos 5 20,8
31 a 40 anos 4 16,7
41 a 50 anos 1 4,2
>60 anos 5 20,8
Total 24 100,0
Localidade/Aldeia Nao informado/em branco 3 12,5
Aldeia Aradity 2 8,3
Aldeia Arara 1 4,2
Aldeia Irinapain 3 12,5
Aldeia ltaaka 1 4,2
Aldeia Juruéti 2 8,3
Aldeia Kranh 1 4,2
Aldeia Kuruatxe 1 4,2
Aldeia Kwatinemu 2 8,3
Aldeia Mrétidjam 1 4,2
Aldeia Paquicamba 1 42
Aldeia Paratatim 2 8,3
Aldeia Pidjodja 1 4,2
Aldeia Potikro 1 4,2
Aldeia Tukama 1 4,2
Aldeia Tukaya 1 4,2
Total 24 100,0

Fonte: Ferro DB, et al., 2026. Dados extraidos do SINAN, 2014-2024. Nota: a categoria “ndo informado/em

branco” corresponde aos registros sem preenchimento da localidade.
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Tabela 3 - Caracteristicas clinicas e laboratoriais dos casos de leishmaniose tegumentar, Altamira, Para, 2014-2024.
Variavel/categoria 2014 n 2015 n 2016 n 2017 n 2018 n 2019 n 2020 n 2021 n 2022 n 2023 n 2024 n Total n
Y (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Forma clinica
Cutanea 44(957) 68(044) 42(955) 57(919) 53(830) B7(978) 90(978) 72(e7.3) 56(982) T1(973) 2 0 (ggg)
Mucosa 2 (4,3) 4 (5,6) 2 (4,5) 5(8,1) 4 (7,0) 2(2,2) 2(2,2) 2(2,7) 1(1,8) 2(2,7) 0(0,0) 26 (3,7)
Critério de confirmagao
Laboratorial 44 (95,7) 71(98,6) 43(97,7) 58(93,5) 52(91,2) 88(98,9) 84(91,3) 58(78,4) 45(78,9) 64(87,7) 25(89,3) (31321)
Clinico-epidemioldgico 2 (4,3) 1(1,4) 1(2,3) 4 (6,5) 5(8,8) 1(1,1) 8(8,7) 16 (21,6) 12(21,1) 9(12,3) 3(10,7) 62 (8,9)
Parasitolégico direto
Positivo 42 (91,3) 68(94,4) 43(97,7) 58(93,5) 50(87,7) 88(98,9) 84(91,3) 57(77,0) 44(77,2) 63(86,3) 25(89,3) (865%)
Negativo 1(2,2) 3(4,2) 1(2,3) 3(4,8) 4 (7,0) 1(1,1) 3(3,3) 9(12,2) 6 (10,5) 4 (5,5) 1(3,6) 36 (5,2)
Nao realizado 3(6,5) 1(1,4) 0(0,0) 1(1,6) 3(5,3) 0(0,0) 5(5,4) 8(10,8) 7(12,3) 6 (8,2) 2(7,1) 36 (5,2)
Histopatologia
Encontro do parasita 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,2) 1(1,8) 4 (4,5) 2(2,2) 2(2,7) 0(0,0) 1(1,4) 0(0,0) 12(1,7)
Compativel 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,5) 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(2,7) 0(0,0) 5(0,7)
N&o compativel 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,6) 2(0,3)
~ . 46 72 44 57 675
Nao realizado (100,0) (100,0) (100,0) 60 (96,8) 54 (94,7) 83(93,3) 90(97,8) 72(97,3) (100,0) 70(95,9) 27 (96,4) (97.3)
Coinfecgao HIV
Sim 0 (0,0) 1(1,4) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,4) 1(1,8) 1(1,4) 0(0,0) 4 (0,6)
Nao 10 (21,7) 3(4,2) 7(15,9) 18(29,0) 9(158) 27(30,3) 41(44,6) 49(66,2) 43(754) 44(60,3) 18(64,3) (;8698)
Ignorado 36 (78,3) 68(94,4) 37(84,1) 44(71,0) 48(84,2) 62(69,7) 51(554) 24(32,4) 13(22,8) 28(38,4) 10(35,7) (3517)
Total 46 72 44 62 57 89 92 74 57 73 28 694
ota (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
IRM - Intradermorreagao de
Montenegro
Positivo — — — — — — — — — — — 15 (2,2)
Negativo — — — — — — — — — — — 7 (1,0)
~ . 672
Nao realizado — — — — - - - - - - (96,8)
694
Total — — — — — — — — — — (100,0)

Fonte: Ferro DB, et al., 2026. Dados extraidos do SINAN, 2014—-2024. Nota: a distribuicdo anual da intradermorrea¢do de Montenegro ndo estava disponivel no banco analisado; por
isso, sdo apresentados apenas os valores agregados.
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Tabela 4 - Tratamento inicial e evolugdo dos casos de leishmaniose tegumentar, Altamira, Para, 2014—
2024.

Variavel/categoria n %
Droga inicial administrada
Em branco/nao preenchido 2 0,3
Antimonial pentavalente 682 98,3
Anfotericina B 4 0,6
Pentamidina 0 0,0
Outras 4 0,6
Nao utilizada 2 0,3
Total 694 100,0
Evolugédo do caso
Em branco/nao preenchido 10 1,4
Alta por cura 677 97,6
Abandono 0 0,0
Obito por leishmaniose tegumentar 0 0,0
Obito por outras causas 1 0,1
Transferéncia 4 0,6
Mudanga de diagnéstico 2 0,3
Total 694 100,0

Fonte: Ferro DB, et al., 2026. Dados extraidos do SINAN, 2014—-2024.

Tabela 5 - Tendéncia temporal e projegao exploratéria da incidéncia de leishmaniose tegumentar, Altamira,
Para, 2014-2035.

Painel A. Regressao Joinpoint, 2014-2024

Periodo APC (%) IC95% P- Tendéncia
valor
2014 -9,73 a C
2021 6,23 108,20 0,154 Estacionaria
2021- 2723 64882256 0,058 Estacionaria, c~i|regao de
2024 redugao

Painel B. Projegoes exploratérias, 2025-2035
Projecéo principal - modelo

Ano linear Cenario de sensibilidade - APC Joinpoint -27,23%
2025 46,07 14,87
2026 45,23 10,82
2027 44,39 7,88
2028 43,56 5,73
2029 42,72 417
2030 41,88 3,04
2031 41,04 2,21
2032 40,20 1,61
2033 39,37 1,17
2034 38,53 0,85
2035 37,69 0,62

Nota: Dados extraidos do SINAN, 2014-2024. Nota: APC: Annual Percent Change (variacdo percentual
anual); 1IC95%: intervalo de confianga de 95%. O Joinpoint selecionou inflexdo em 2021 pelo Weighted BIC.
As projecdes representam cendrios matematicos exploratérios e ndo possuem carater preditivo.

Fonte: Ferro DB, et al., 2026.
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Figura 1 - Comportamento temporal da incidéncia de leishmaniose tegumentar em Altamira, Para: incidéncia
anual, regressao Joinpoint e projecdes exploratorias.
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Fonte: Ferro DB, et al., 2026. Dados extraidos do SINAN, 2014—-2024. Painel A: incidéncia anual; Painel B:
modelo Joinpoint; Painel C: projecao linear principal e cenario de sensibilidade baseado no APC de 2021-
2024.
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DISCUSSAO

O estudo integrou, em uma série de 11 anos, o perfil dos casos notificados e o comportamento temporal
da LT em Altamira. Predominaram homens, adultos jovens, pessoas pardas, forma cutanea, confirmagao
laboratorial, uso de antimonial pentavalente e alta por cura, com registros entre residentes de zonas urbanas
e rurais e em populagéo indigena. A série foi estatisticamente estacionaria nos dois segmentos do Joinpoint,
apesar da mudanga de dire¢ao em 2021 e do APC negativo no periodo recente. A interpretacdo local,
portanto, deve considerar simultaneamente heterogeneidade territorial e incerteza temporal.

A predominancia masculina, proxima de 80%, € coerente com descri¢des classicas da LT na Amazénia.
Estudos no Acre e no Amazonas apontam maior frequéncia entre homens em idade produtiva,
frequentemente expostos a ambientes florestais, atividades rurais, extrativismo, agricultura, pesca ou
deslocamentos ocupacionais. Essa distribuicdo ndo deve ser interpretada exclusivamente como diferenga
biolégica entre os sexos; ela pode refletir padrbes sociais de trabalho, mobilidade e contato com ambientes
onde os vetores circulam (DA SILVA NS e MUNIZ VD, 2009; GUERRA JAO, et al., 2006; SOARES L, et al.,
2014). A concentracdo entre 21 e 40 anos refor¢ca essa hipotese, pois corresponde a faixas de intensa
atividade econdmica e circulagao territorial.

O predominio de pessoas pardas deve ser interpretado a luz da composi¢cdo demografica regional e ndo
como marcador causal isolado. A escolaridade foi classificada como ignorado/outros em 47,0% dos registros,
limitando a avaliagdo da relagéo entre posi¢do social e adoecimento. Problemas de preenchimento no SINAN
podem comprometer analises epidemioldgicas e a identificagdo de vulnerabilidades, reforgando a importancia
da completude e consisténcia da informagéo de vigilancia (SILVA JUNIOR SHA, et al., 2016).
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A distribuicao segundo zona de residéncia mostrou casos entre residentes de areas urbanas e rurais, mas
essa variavel ndo informa o local provavel de infeccdo ou exposigcdo ao vetor. Assim, o predominio de
residentes urbanos (57,2%) nado permite caracterizar transmisséo urbana. Em Altamira, residentes urbanos
podem apresentar exposigcbes em areas rurais, florestais ou periurbanas. Transformagdes no uso do solo
podem modificar o contato com vetores, com efeitos variaveis entre municipios e periodos (RODRIGUES
MGA, et al., 2019; COSTA SBN, et al., 2024).

Os 24 casos classificados como indigenas foram distribuidos por diferentes aldeias/localidades. Esses
achados s&o exclusivamente descritivos, pois nao foram utilizados denominadores populacionais indigenas
especificos e, portanto, ndo permitem estimar ou comparar incidéncia ou risco. O banco também nao informa
etnia, mobilidade, ocupacgao ou itinerario terapéutico. A identificacdo de casos em multiplas localidades reforca
a necessidade de vigilancia sensivel as particularidades socioterritoriais e de acesso oportuno ao diagnéstico.

Do ponto de vista clinico, a predominancia da forma cutédnea acima de 96% ¢é consistente com o padrao
mais frequente da LT nas Américas. Estudos realizados na Amazdnia e em outras areas endémicas brasileiras
também registraram clara predominancia de apresentagdes cutdneas (GOSCH CS, et al., 2017; TELES GC,
et al., 2019). Embora menos frequente, a forma mucosa possui maior potencial de morbidade e exige atengéo
ao diagnéstico e seguimento. Diretrizes clinicas recomendam que a avaliagdo considere forma clinica,
localizagdo e numero de lesdes, tempo de evolugdo, condigbes do paciente e recursos diagnosticos
disponiveis, pois a sensibilidade dos métodos varia e nenhum exame isolado resolve todos os cenarios
clinicos (ARONSON N, et al., 2016; PAREYN M, et al., 2025).

A elevada positividade do parasitolégico direto demonstra sua centralidade na confirmacgao local, enquanto
intradermorreacao de Montenegro e histopatologia foram pouco utilizadas. O banco ndo permite distinguir se
esse padrao decorreu de disponibilidade, indicagao clinica ou rotina do servigo. A baixa utilizagdo de métodos
complementares, portanto, ndo deve ser interpretada isoladamente como inadequacgao; contudo, reforga a
importancia da qualidade de coleta, leitura e registro, sobretudo em casos de maior dificuldade diagnéstica.

A coinfecgao por HIV foi registrada em apenas quatro casos, porém a informacao estava ignorada em
60,7% das notificagbes. Essa elevada incompletude impede estimar com seguranga a frequéncia local da
coinfecgdo e limita inferéncias sobre sua distribuicdo. Isso é clinicamente relevante porque a associagao
Leishmania-HIV pode modificar apresentagéo, resposta terapéutica e risco de recidiva, aumentando a
complexidade do manejo (GUERRA JAO, et al., 2011). Portanto, o principal achado dessa variavel néo é a
baixa proporgéo de positivos, mas a insuficiéncia do registro para avaliar adequadamente o problema.

O antimonial pentavalente foi registrado como tratamento inicial em 98,3% dos casos e a evolugdo como
alta por cura em 97,6%. Esses achados descrevem o padréo terapéutico e o encerramento no sistema, mas
nao permitem inferir que o medicamento tenha causado a elevada proporgao de alta por cura, pois o estudo
€ observacional e ndo possui grupo comparador. Registros de vigilancia também podem n&o captar eventos
adversos, recidivas tardias e adeséo, aspectos que exigiriam acompanhamento longitudinal (ASSY JGPL, et
al., 2026).

Entre 2014 e 2021, o APC foi positivo e n&o significativo; entre 2021 e 2024, tornou-se negativo, mas
também n&o alcancgou significancia estatistica e o IC95% incluiu o valor nulo. Portanto, ambos os segmentos
foram classificados como estacionarios, sendo o periodo recente descrito apenas como diregdo de redugao.
Esse padrédo é compativel com a heterogeneidade temporal descrita em estudos nacionais, nos quais
redugcbes globais coexistem com persisténcia e reorganizagdo de areas prioritarias (PORTELLA TP e
KRAENKEL RA, 2021; DE MELO SN, et al., 2024; DE OLIVEIRA A, et al., 2026).

No contexto amazdnico, a comparagado também exige cautela. No Amazonas, andlise de 2011 a 2022
demonstrou heterogeneidade temporal e espacial da LT, evidenciando que tendéncias estaduais podem
coexistir com padrdes municipais distintos (CHAGAS ECS, et al., 2024). No Par4, a identificacao de areas de
maior risco na regido de Altamira reforca que uma reducdo observada em poucos anos ndo elimina a
relevancia epidemioldgica do territério (COSTA SBN, et al., 2024). Dessa forma, o ponto de inflexdo em 2021
deve ser entendido como mudanga estatistica na inclinacdo da série, e ndo como evidéncia de que
determinada politica, alteragdo ambiental ou evento especifico tenha causado a reducéo subsequente.
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A queda acentuada em 2024 contribuiu para o APC negativo do ultimo segmento e merece
acompanhamento nos anos seguintes. Com apenas quatro pontos entre 2021 e 2024, a estimativa é sensivel
a flutuagbes anuais, alteracdes de acesso, intensidade de busca de casos, oportunidade de notificagdo e
mudangas populacionais. Por essa razao, o p = 0,058 nao deve ser convertido em afirmacéao de tendéncia
decrescente. A amplitude do intervalo de confianga expressa incerteza relevante, e a interpretagdo adequada
€ a existéncia de uma diregao recente de redugéo ainda nao consolidada estatisticamente.

As projecgdes até 2035 devem ser interpretadas exclusivamente como cenarios matematicos exploratorios,
sem carater preditivo. O cenario baseado no APC de -27,23% deriva de apenas quatro anos e de estimativa
sem significAncia estatistica. Além disso, as proje¢cées ndo incorporam mudangas futuras na vigilancia,
intervengdes, migracao, clima, uso do solo ou dindmica vetorial; por isso, a atualizagdo da série com novos
anos permanece mais informativa.

Entre as limitagdes, destacam-se o uso de dados secundarios sujeitos a subnotificacdo e incompletude,
auséncia de identificacao da espécie de Leishmania, falta de informagbes sobre ocupacgéao, recidiva, adesao
e eventos adversos e impossibilidade de inferir causalidade. A curta extensdo do segmento 2021-2024 e a
variabilidade anual também aumentam a incerteza da estimativa recente e limitam a interpretagao das
projegcdes. Como fortalezas, o estudo reine 11 anos de notificagdes e integra perfil clinico, tratamento,
evolugao, populagao indigena e tendéncia segmentada em um municipio estratégico da Amazoénia.

CONCLUSAO

A leishmaniose tegumentar em Altamira, entre 2014 e 2024, apresentou perfil semelhante ao descrito em
outros contextos amazoénicos, com predominio de homens, adultos jovens e pessoas pardas, além de casos
entre residentes de zonas urbanas e rurais e registros em populagao indigena. Houve predominancia da forma
cutanea, confirmacao laboratorial, uso de antimonial pentavalente e alta por cura, enquanto a incompletude
de escolaridade e HIV limitou analises mais detalhadas. A tendéncia temporal permaneceu estatisticamente
estacionaria nos dois segmentos, embora entre 2021 e 2024 tenha ocorrido direcédo de redugao; portanto, nao
ha evidéncia estatistica suficiente para afirmar tendéncia decrescente consolidada. As projecbes até 2035
devem ser consideradas exclusivamente exploratérias. Os achados sustentam o fortalecimento da vigilancia,
a qualificagdo das notificagbes e a manutengdo de agbes territorializadas de diagnéstico, tratamento e
acompanhamento.
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