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RESUMO

A recidiva da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) representa
um desafio persistente em areas de transmissao continua,
especialmente na Amazdnia Ocidental. Este estudo analisou a
recidiva da LTA no Estado do Acre entre 2011 e 2023, por meio de um
delineamento epidemioldgico descritivo-analitico utilizando dados
secundarios do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN). Foram incluidos todos os casos notificados de LTA com tipo
de entrada classificado como recidiva. No periodo analisado,
registraram-se 13614 casos de LTA, dos quais 992 (7,3%)
correspondiam a recidivas. Observou-se maior concentracao de
casos recidivantes nos triénios de 2011-2013 e 2014-2016, com
reducao gradual nos periodos subsequentes. As recidivas
concentraram-se principalmente nos municipios de Rio Branco,
Sena Madureira e Assis Brasil. O perfil predominante foi de homens
(76,8%), individuos pardos (81,5%), adultos de 20 a 49 anos e
residentes em areas rurais (54,3%). A forma cutanea representou
74,2% das recidivas. A analise inferencial revelou maior chance de
recidiva entre ndao negros residentes na zona rural (OR=1,64; IC95%
1125-2,40) e entre individuos com escolaridade até o ensino
fundamental (OR=2,69; IC95% 1,923-3,765). Os achados indicam que a
recidiva ¢é influenciada por determinantes socioecon®dmicos,
ambientais e clinicos, reforcando a necessidade de estratégias
territorializadas e acompanhamento pds-tratamento para reduzir
falhas terapéuticas e reinfeccdes. Conclui-se que, apesar da reducao
geral dos casos, a recidiva persiste em areas vulneraveis, apontando
para a importancia de intervencodes focalizadas na populacao rural e
em municipios com histérico de alta transmissao.
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ABSTRACT

Recurrent American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) remains a
persistent challenge in regions of continuous transmission,
particularly in the Western Amazon. This study investigated ATL
recurrence in the state of Acre, Brazil, from 2011 to 2023 through a
descriptive and analytical epidemiological approach using
secondary data from the national Notifiable Diseases Information
System (SINAN). All notified ATL cases classified as recurrence were
included. During the study period, 13,614 ATL cases were reported, of
which 992 (7.3%) were recurrences. Recurrence was more frequent
during the 2011-2013 and 2014-2016 triennia, followed by a gradual
decline in subsequent years. The municipalities with the highest
number of recurrent cases were Rio Branco, Sena Madureira and
Assis Brasil. Recurrent cases predominantly occurred among males
(76.8%), individuals of mixed race (81.5%), adults aged 20-49 years,
and rural residents (54.3%). The cutaneous form accounted for 74.2%
of all recurrences. Inferential analysis showed higher odds of
recurrence among non-Black rural residents (OR=1.64; 95%CI 1.125-
2.40) and individuals with elementary-level education (OR=2.69;
95%Cl 1.923-3.765). These findings indicate that recurrence is
influenced by socioeconomic vulnerability, environmental exposure
and clinical factors. Despite the overall reduction in ATL incidence
over the years, recurrence persists in high-burden municipalities and
rurais settings, highlighting the need for tailored surveillance,
improved therapeutic follow-up and targeted public health
interventions. Strengthening strategies focused on at-risk rural
populations is essential to reduce therapeutic failure, reinfection and
the overall burden of recurrent ATL in the Amazon region.

Keywords: American tegumentary leishmaniasis; Recurrence;

Epidemiology; Public health; Amazon region.



1. INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é a forma mais
frequente de leishmaniose nas Américas e permanece cComo um
importante agravo negligenciado, associado a intensa carga de
morbidade fisica, estética e psicossocial. E causada por protozodrios
do género Leishmania, transmitidos pela picada de fémeas de
flebotomineos infectadas, e manifesta-se como lesdes cutaneas e
mucosas de evolugao crénica, frequentemente deixando cicatrizes

permanentes e estigmatizantes (WHO, 2023).

Estima-se que entre 600 mil e 1 milhdo de novos casos de
leishmaniose cutanea ocorram anualmente no mundo, com
concentracdo nas Américas, Mediterraneo, Oriente Médio e Asia
Central (WHO, 2023; ALVAR et al.,, 2012). O Brasil figura entre os paises
com maior numero de casos, apresentando importante
heterogeneidade espacial e temporal, com areas de elevada
transmissao na Amazonia e em zonas periurbanas marcadas por

vulnerabilidade social (REIS et al,, 2024; BERTON et al., 2023).

No contexto Dbrasileiro, revisdes sistematicas e analises
epidemioldgicas apontam que a LTA acomete sobretudo
populacdes rurais e periurbanas, expostas a ambientes florestais
modificados, moradias precarias e baixa cobertura dos servicos de
saude (BERTON et al.,, 2023; LEITE et al.,, 2024). Nessas populacodes, a
doenca insere-se num cenario de iniquidades, no qual pobreza,
trabalho sazonal em areas de mata e barreiras geograficas dificultam

o diagnostico precoce e favorecem desfechos clinicos mais graves.

A interface entre fatores ambientais e socioecondmicos é central na

transmissao da LTA. A revisao sistematica conduzida por Valero e



Uriarte demonstra que a ocorréncia das leishmanioses esta
intimamente relacionada a caracteristicas ambientais, como
cobertura vegetal, umidade e uso do solo, e a determinantes sociais,
incluindo densidade domiciliar, saneamento e indicadores de
pobreza (VALERO; URIARTE, 2020). Esses achados reforcam que a
LTA € um agravo complexo, moldado simultaneamente por fatores

ecoldgicos e sociais.

Na Amazdnia brasileira, a circulacdao de diferentes espécies de
Leishmania e de vetores do género Lutzomyia confere ainda maior
complexidade ao cenario epidemioldégico. Trabalho classico de
Silveira, Lainson e Corbett destaca que Leishmania (Viannia)
braziliensis e Leishmania (L.) amazonensis apresentam distintos
padrdes de transmissao, reservatorios e imunopatogenia, resultando
em apresentacdes clinicas variadas (SILVEIRA; LAINSON; CORBETT,
2008). Estudos clinico-epidemiolégicos no Brasil evidenciam a
coexisténcia de formas cutaneas localizadas, mucosas e difusas,
variando segundo idade, sexo, ocupacao e ambiente de residéncia
(GRANGEIRO JUNIOR et al,, 2018; MELO et al., 2020; MARTINS et al,
2014).

Do ponto de vista imunopatogénico, a LTA decorre do equilibrio
entre fatores do hospedeiro e do parasito. Respostas Thl sao
fundamentais para o controle da infeccao, mas, quando exageradas,
podem resultar em dano tecidual intenso, especialmente nas formas
mucosas (CARVALHO et al, 2012). De maneira complementar,
Conceicao-Silva, Leite-Silva e Morgado discutem que oscilacdes na
resposta imune, presenca de comorbidades e caracteristicas do
parasito influenciam tanto a cicatrizacao quanto a possibilidade de
reativacdo da doenca apds aparente cura (CONCEICAO-SILVA; LEITE-
SILVA; MORGADO, 2018).



Além dos aspectos imunoldgicos, fatores parasitarios tém papel
reconhecido na recidiva. A presenca do Leishmania RNA virus T
(LRV1) em L. guyanensis foi associada ao aumento significativo do
risco de falha terapéutica e recidiva, indicando que virus
endossimbiontes modulam a viruléncia e a resposta inflamatoria
(BOURREAU et al, 2016). Revisdes recentes reforcam que a falha
terapéutica resulta de mecanismos multifatoriais envolvendo
genética do parasito, resposta imune do hospedeiro e

particularidades dos regimes terapéuticos (SANTOS et al., 2023).

Estudos clinicos nacionais também mostram que a LTA apresenta
grande heterogeneidade regional. Uma coorte conduzida em
Pernambuco e Amazonas identificou diferencas marcantes quanto a
idade, forma clinica, tempo de evolucao e acesso ao diagnostico
(MELO et al., 2020). Outro estudo observou que areas periurbanas
com fragmentos de mata apresentavam maior risco de
adoecimento, Iindicando forte Iinfluéncia do ambiente na
transmissdo (GRANGEIRO JUNIOR et al, 2018). Adicionalmente,
séries clinicas confirmam a gravidade funcional e estética das
formas mucosas, frequentemente exigindo multiplos ciclos

terapéuticos (PEDRAS et al., 2018).

A recidiva da LTA, que se da pelo reaparecimento de lesao ativa apos
aparente cura, representa um dos maiores desafios terapéuticos. Ja
No inicio dos anos 2000, Passos et al. demonstraram que o teste de
Montenegro apresentava valor preditivo para recidiva, indicando
persisténcia de parasitos mesmo apos cicatrizacao (PASSOS et al,
2000). Evidéncias recentes mostram que recidiva resulta da
interacao entre carga parasitaria residual, respostas imunes
especificas, comorbidades e eficacia limitada de alguns esquemas

terapéuticos (SANTOS et al.,, 2023).



Apesar do volume de estudos sobre LTA no Brasil, pesquisas focadas
especificamente em recidiva permanecem escassas, especialmente
na Amazoénia Ocidental. O Acre apresenta fatores ambientais
(floresta fragmentada, umidade elevada), sociais (vulnerabilidade e
acesso desigual a saude) e epidemioldgicos (circulagdao de L. (V.
braziliensis) que podem influenciar o risco de reativacao da doenca.

No entanto, tais aspectos permanecem pouco explorados.

Assim, compreender o perfil clinico-epidemiolégico da LTA
recidivante no Acre torna-se fundamental para identificar fatores de
risco, avaliar a efetividade das terapias e orientar estratégias de
vigilancia e manejo. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil
clinico-epidemioldgico de pacientes com recidiva de LTA no Estado
do Acre, no periodo de 2011 a 2023, buscando identificar fatores
clinicos, demograficos, ambientais e sociais associados a recorréncia

da doenca.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

Realizou-se um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e
analitico, utilizando exclusivamente dados secundarios provenientes
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). O
delineamento foi retrospectivo e abrangeu o periodo de 2011 a 2023,
compreendendo todos os casos notificados de Leishmaniose

Tegumentar Americana (LTA) no Estado do Acre.

2.2. Fonte de Dados

Os dados foram obtidos a partir do banco do SINAN, disponibilizado

pelo Departamento de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado



de Saude do Acre (SESACRE). O banco incluia todas as fichas de
notificacao e investigacao de LTA registradas no periodo, contendo
informacdes sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas

padronizadas.

2.3. Populacgao e Cenario do Estudo

A populacao estudada foi composta por todos os casos de LTA
notificados no SINAN entre 2011 e 2023, residentes nos 22 municipios
do Estado do Acre. Dentro desse universo, foram selecionados
especificamente os casos classificados como “recidiva” na variavel

tipo de entrada.

2.4. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo:

e todos os casos de LTA notificados no periodo de 2011-2023;

e residentes no Estado do Acre;

e fichas encerradas e classificadas como:

caso confirmado laboratorialmente,

caso confirmado clinico-epidemiologicamente;

e registros cujo tipo de entrada = recidiva.

Foram excluidos:

e registros duplicados;



e fichas com dados essenciais ausentes (sexo, idade, tipo de

entrada ou municipio);

e Casos descartados, inconclusivos ou sem encerramento;

e registros cuja classificacdo de recidiva nao apresentasse

consisténcia minima.
2.5. Variaveis Analisadas

As variaveis analisadas foram extraidas diretamente das fichas do
SINAN e englobaram caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
epidemioldgicas dos pacientes. Entre as informacdes
sociodemograficas, consideraram-se sexo, raca/cor, faixa etaria,
escolaridade, municipio de residéncia e zona de moradia,
categorizada em rural, urbana ou periurbana. No ambito clinico,
foram avaliadas a forma clinica apresentada (cutanea, mucosa ou
cutaneo-mucosa), 0 humero e a distribuicao anatdmica das lesdes
guando disponiveis, além do ano de inicio dos sintomas e do ano de
notificacao. Do ponto de vista epidemioldgico, analisaram-se o tipo
de entrada do caso — com destaque para a classificacao “recidiva’,
foco deste estudo e a forma de confirmacao, se laboratorial ou
clinico-epidemioldgica. Essas variaveis permitiram caracterizar o
perfil dos pacientes, identificar padroes de ocorréncia e investigar

fatores potencialmente associados a recidiva da LTA no Acre ao

longo do periodo investigado.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2011 e 2023, foram notificados 13.614 casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA) no Estado do Acre. Desse total, 992

casos (7,3%) foram classificados como recidiva. Observou-se uma



distribuicao temporal variavel, com maior concentracao de recidivas
nos triénios 2011-2013 (n=286; 28,8%) e 2014-2016 (n=274; 27,6%),
seguida de uma reducao nos periodos 2017-2019 (n=209; 21,1%) e
20202023 (n=223; 22,5%).

A distribuicao espacial mostrou que trés municipios concentraram a
maior parte dos casos recidivantes: Rio Branco (22,7%), Sena
Madureira (13,5%) e Assis Brasil (11,2%). Juntos, esses municipios

representaram quase metade das recidivas registradas no estado.

Quanto ao perfil sociodemografico, houve predominancia de
individuos do sexo masculino (76,8%), da raca/cor parda (81,5%) e
pertencentes a faixa etaria de 20 a 49 anos (50,4%), correspondendo
a populagcao mais economicamente ativa. Em rela¢ao a escolaridade,
houve maior concentracao de casos entre individuos com até o

ensino fundamental completo.

A maioria dos casos ocorreu em residentes de areas rurais (54,3%), e
a zona rural apresentou influéncia significativa na probabilidade de
recidiva. A analise inferencial mostrou que nao negros residentes em
area rural tiveram maior chance de apresentar recidiva quando
comparados aos autodeclarados negros (OR=1,64; IC95% 1,125-2,40).
Da mesma forma, moradores da zona rural com escolaridade até o
ensino fundamental apresentaram probabilidade 2,69 vezes maior
de recidiva em relacao aqueles com ensino médio ou superior

(1C95% 1,923-3,765).

No que se refere ao quadro clinico, a forma cutanea foi a mais
frequente entre os casos de recidiva, totalizando 742% das

notificacdes. A persisténcia dessa forma clinica sugere a



possibilidade de falha terapéutica ou reinfeccdao em areas de

transmissao continua, sobretudo na zona rural.

Apesar da tendéncia geral de reducao do numero de casos ao longo
dos anos, a recidiva continua ocorrendo de forma expressiva em
municipios de maior carga de transmissao, indicando que
intervencdes ja implementadas nao foram suficientes para eliminar

a ocorréncia de reaparecimento da doenca.

Os resultados deste estudo revelam que a recidiva da LTA no Acre
constitui um fendmeno frequente, atingindo 7,3% de todos os casos
notificados entre 2011 e 2023. Essa proporcao € consistente com
achados de estudos nacionais que apontam recidiva como um
importante desafio no controle da LTA, especialmente em regides
amazonicas caracterizadas por transmissao continua e intensa

interacao entre fatores ambientais e sociais.

A maior concentracao de recidivas nos triénios iniciais (2011-2016)
seguida de reducao nos anos posteriores sugere a possibilidade de
atraso histérico no diagnodstico, melhorias graduais nas acdes de
vigilancia ou mudancas na dinamica da transmissdao. No entanto,
essa tendéncia nao elimina a vulnerabilidade persistente de
municipios como Rio Branco, Sena Madureira e Assis Brasil, que
concentraram mais da metade dos casos recidivantes. Esses
mMunicipios apresentam caracteristicas ambientais favoraveis a
proliferacao de flebotomineos e ocupagcao humana em areas de
mata, reforcando o papel da ecologia local ha manutencao da

doenca.

O predominio do sexo masculino, da raca/cor parda e da faixa etéria

economicamente ativa esta de acordo com a literatura, que associa



maior risco a exposicao ocupacional em atividades agricolas,
extrativistas e de manejo florestal. Isso reforca que o ambiente de
trabalho e o deslocamento frequente para areas de mata funcionam
como determinantes Iimportantes para a manutencao da

transmissao.

A predominancia da zona rural como local de residéncia, associada
ao fato de que individuos com menor escolaridade apresentam
maior chance de recidiva, evidencia a interseccao entre
vulnerabilidade social e exposicao ambiental. A escolaridade
reduzida pode estar relacionada a menor compreensao das medidas
de prevencao, menor adesao terapéutica, dificuldades de acesso ao

diagnostico precoce e barreiras estruturais aos servicos de saude.

A predominancia da forma cutanea entre os casos recidivantes
(74,2%) sugere possiveis falhas na conducao do tratamento inicial,
escolhas terapéuticas inadequadas ou condi¢cdes que favorecem
reinfeccao. Em areas de transmissao continua, como € o caso de
diversas localidades rurais do Acre, o risco de reinfeccao permanece
elevado, sobretudo em individuos que retornam repetidamente a
areas florestais ocupadas por flebotomineos infectados.
Adicionalmente, fatores biolégicos do parasito, como variacdes
genéticas ou presenca do Leishmania RNA Virus 1 (LRVI1), podem
contribuir para persisténcia tecidual e posterior recidiva, embora

essa informacao nao esteja disponivel na base do SINAN.

A reducao geral dos casos ao longo da série historica pode refletir o
impacto de intervencdes de controle, melhora da vigilancia ou
mudang¢as ambientais. No entanto, o numero absoluto de recidivas
permaneceu relevante, demonstrando que as acdes implementadas

nao foram suficientes para interromper o ciclo de transmissao ou



eliminar falhas terapéuticas. A persisténcia da recidiva nos
municipios mais afetados indica que estratégias padronizadas
podem nao ser eficazes em todos os contextos, reforcando a
necessidade de abordagens territorializadas, sensiveis as
caracteristicas ambientais e as vulnerabilidades sociais de cada

regiao.

Em sintese, os achados deste estudo confirmam que a recidiva da
LTA no Acre & um fendbmeno multifatorial, influenciado por
determinantes socioecondmicos, ambientais e clinicos, e que sua
persisténcia ao longo dos anos aponta para a necessidade urgente
de revisao e fortalecimento das estratégias de vigilancia, diagnodstico

e manejo clinico.

4. CONCLUSAO

A analise dos dados de 2011 a 2023 demonstra que a recidiva da
Leishmaniose Tegumentar Americana no Acre continua sendo um
desafio significativo, especialmente em municipios com historico de
alta transmissao. A predominancia de casos entre homens jovens,
pardos, de baixa escolaridade e residentes em areas rurais evidencia
a forte influéncia de fatores socioeconémicos e ambientais na

ocorréncia da recidiva.

As desigualdades estruturais, a exposicao constante a areas florestais
e possiveis falhas ou interrupcdes no tratamento contribuem para o
reaparecimento da doenca. A reducao gradual de casos ao longo da
série historica € um indicativo positivo, mas a persisténcia da
recidiva aponta para a necessidade de aperfeicoamento das acdes

de vigilancia e manejo clinico.



Os resultados reforcam que estratégias mais especificas, sensiveis ao
territério e alinhadas ao perfil de vulnerabilidade da populacao rural,
sao fundamentais para reduzir a carga da doenca e prevenir Novos

episddios de recidiva no estado.
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