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O que é leishmaniose Tegumen-
tar Americana (LTA)?

Doenga infecciosa, ndo contagio-
sa, causada por diferentes espé-
cies de protozoarios do género
Leishmania, que ao serem transmi-
tidos por insetos denominados
Flebotomineos acometem pele e
mucosas. Primariamente, é uma
infeccdo zoonédtica, afetando
algumas espécies de animais e a
populagdo humana, que pode ser
atingida secundariamente quando
exposta a agéo dos vetores

Quando suspeitar de LTA?

1- Presenga de ferida na pele,
com fundo granuloso e bordas
elevadas em moldura.
(Leishmaniose cutanea)

2— presenga de ferida na mucosa
nasal, com ou sem perfuragéo, ou
perda do septo nasal, podendo
atingir labios, palato e nasofaringe
(Leishmaniose mucosa).

Como se transmite LTA?

Através da picada dos insetos
denominados Flebotomineoss
contaminados com a Leishimania.

O que fazer em caso de suspei-
ta?

1— Caso apresente ferida brava,
ulcera de bauru, nariz de tapir,
procurar atendimento em servigo
de salde do municipio para diag-
néstico;

2— Informar o municipio sobre exis-
téncia de outros casos suspeitos.

O que fazer para prevenir?

1— Evitar a agdo do vetor no cre-
pusculo e a noite, usar repelente,
mosquiteiro de malha fina e telas
nas portas e janelas;

2— Limpar regularmente quintais,
terrenos, abrigos de animais, man-
tendo-os longe da casa, eliminagéo
e destino adequado de residuos
organicos(lixo), rogar area e manter
distancia de 100-500m entre o
domicilio e a regido de mata.
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presente em 231 (55,39%) dos municipios do Tegumentar Americana, Bahia, 2012- 2014.

Estado. O maior risco de adoecer estd em Anda-
rai, Boa Vista do Tupim, Irecé, Marcionilio Souza
e Nova Redencdo. Por outro lado, os maiores
coeficientes de detecgéo de cada 100.000 habitan-
tes de 2012 a 2014 foram observados nos munici-
pios da 52 DIRES, destacando-se Taperoa (1.881),
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trado pela ocorréncia de casos em alguns centros
urbanos de importantes cidades do Estado, tais e steoamsusossioaos
como: Santo Antonio de Jesus, Lauro de Freitas, Figura 2. Ciclo da Leishmaniose Tegumentar
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A vigilancia e controle da LTA compreende a defi-
nicdo das areas de transmissao,vigilancia entomo-
l6gica e vigilancia de hospedeiros.

As medidas preventivas recomendadas estdo
direcionadas aos ambientes individuais e coletivos
e as agOes de controle distintas para cada situa-
¢éo epidemiolégica, envolvem o diagndstico pre-
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Figura 3 - Série Historica de proporgao de cura de Leishmaniose Tegumentar, Bahia, 2008
a 2014

Observou-se na Bahia um

25 - incremento nos percentuais

| de cura entre 2008 e 2010 de

20 35,04%, e redugéo progressi-

15 - va a partir de 2012 (18,53%)

10 - destacando-se 2014 (4,09%)

com a menor propor¢do de

5 7 cura da Bahia nos dultimos
0 - ; sete anos (Figura 3).
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