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Definigéao

A Leishmaniose Tegumentar
é uma doenga infecciosa,
nado contagiosa, que provoca
Ulceras na pele e mucosas.
A doenga é causada por
protozoarios do  género
Leishmania. Na forma cuta-
nea é conhecida como ferida
brava, Ulcera de bauru e
botéo do oriente.

Agente Etiolégico

No Brasil, ha sete espécies
de leishmanias envolvidas
na ocorréncia de casos de
LT. As mais importantes
sao: Leishmania
(Leishmania) amazonensis,
L. (Viannia) guyanensis e L.
(V.) braziliensis.

Vetores

A Leishmania é transmitida
ao homem (e a outros ma-
miferos) por insetos vetores
ou transmissores, denomi-
nados flebotomineos, do
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dos popularmente como
mosquito palha, tatuquira,
birigui, entre outros.

No Brasil, as principais es-
pécies envolvidas na trans-
missao da LT s&o L. whitma-
ni, L. intermedia, L. umbrati-
lis, L. wellcomei, L. flaviscu-
tellata, e L. migonei.

Reservatérioa

Infecgbes por leishmanias
que causam a LT foram des-
critas em varias espécies de
animais silvestres, sinantro-
picos e domésticos
(canideos, felideos e equi-
deos). Com relagéo a esse
ultimo, seu papel na manu-
tengdo do parasito no meio
ambiente ainda ndo foi defi-
nitivamente esclarecido.

Sinais e Sintomas

A forma cutanea caracteriza-
se por lesdes indolores, com
formato arredondado, com
base eritematosa, bordas
bem delimitadas e elevadas,

fundo avermelhado e com
granulagdes grosseiras.

A forma mucosa caracteriza-
se pela presenca de lesGes
destrutivas localizadas na
mucosa, geralmente nas
vias aéreas superiores.

Quando atingem o nariz
podem ocorrer entupimen-
tos, sangramentos, coriza,
aparecimento de crostas e
feridas.

Na garganta os sintomas
sdo: dor ao engolir, rouqui-
dao e tosse.

género Lutzomyia, conheci-

Estratificacao

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da Diretoria
de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP), vem atualizando periodicamente os dados de
Leishmaniose Tegumentar na Bahia, com o intuito de favorecer o conhecimento
oportuno do perfil epidemiolégico desse agravo.

A estratificacao de risco (SISLEISH/OPAS) é baseada no numero de casos
absoluto e incidéncia de Leishmaniose Tegumentar (LT) de trés anos (triénio), no
momento corresponde ao triénio 2019-2021. Estes indicadores normalizados resul-
tam no indice composto de LT.

A estratificagdo SISLEISH (tabela 1), considerando-se o indice composto
do triénio 2019 a 2021, a doenga estd presente em 213 municipios da Bahia
(213/417; 51%), sendo 170 (170/147; 40,7%) municipios de baixo risco de trans-
missdo, 27 (27/417 ; 6,4%) municipios classificados como médio risco de trans-
missao, 12 (12/417; 2,8%) municipios classificados como alto risco de transmis-
sdo, 2 municipios classificados como risco intenso de transmissao (2/417; 0,5%)
e 2 classificados como risco muito intenso de transmisséo

indice Composto Casos Incidéncia
Ir':{lgri:s?o 10,08 - 17,69 132 269,67 644,42 - 954,47
Intenso 4,73 - 10,08 69,33 - 132 312,11 - 644,42
Alto 1,8 - 4,73 29,33 - 69,33 137,14 - 312,11
Médio 0o - 1,8 9 29,33 41,33 - 137,14
Baixo -0,85 « -—-- 0 0,33 - 9 0,02 - 41,33

Tabela 1 - Estratificagado da Leishmaniose Tegumentar OPAS.
Fonte: OMS/OPAS, 2021. Vigéncia até setembro de 2022.
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CASO SUSPEITO

Leishmaniose Cutanea

Individuo com presenca de lesdes de
pele ulceradas ou ndo com trés sema-
nas ou mais de evolugdo com historico
de residéncia ou exposicdo a area de
transmisséo.

1 - Localizada: A lesdo geralmente
do tipo ulcera, com tendéncia a cura
espontanea podendo ser Unica ou mul-
tipla (até 20 lesdes). A forma localiza-
da pode ser acompanhada de linfade-
nopatia regional e de linfangite nodular;

2 - Disseminada: Leséo relativamente
rara que pode ser observada em
até 2% dos casos. E caracterizada
pelo aparecimento de multiplas lesdes
papulares e de aparéncia acneiforme
que acometem varios segmentos cor-
porais, envolvendo com frequéncia a
face e o tronco. O numero de lesdes
pode alcangar centenas.

3 - Difusa: Constitui uma forma clini-
ca rara, porém grave. Inicia-se com
lesdo Unica e evolui de forma lenta
formando placas e multiplas lesdes
nodulares n&o ulceradas recobrindo
grandes extensdes cutaneas.

4 - Recidiva cutis: caracteriza-se por
ativacdo da lesdo nas bordas, apos
cicatrizacdo da lesdo, mantendo-se o
fundo com aspecto cicatricial. A respos-
ta terapéutica costuma ser inferior a da
lesdo primaria.

Leishmaniose Mucosa (LM):

Individuo com presenga de leséo de
mucosa de vias aéreas superiores,
principalmente nasal, residente ou ex-
posto a area de transmisséo.

a) Forma mucosa tardia: forma mais
comum. Pode surgir até varios anos
apos a cicatrizagdo da forma cutanea.
Classicamente esta associada as le-
sbes cutdneas multiplas ou de longa
duragdo, a curas espontaneas ou aos
tratamentos insuficientes;

b) Forma mucosa de origem indeter-
minada: quando a LM apresenta-se
clinicamente isolada, ndo sendo possi-
vel detectar nenhuma outra evidéncia
de lesdo cutanea prévia.

c) Forma mucosa concomitante:
quando a lesdo mucosa ocorre ao mes-
mo tempo em que apresenta lesdo cu-
tanea ativa (ndo contigua aos orificios
naturais);

d) Forma mucosa contigua: ocorre
por propagacdo direta de lesdo cuta-
nea, localizada proxima a orificios natu-
rais, como a mucosa das vias aerodi-
gestivas. A lesdo cuténea podera en-
contrar-se em atividade ou cicatrizada
na ocasiao do diagndstico;

e) Forma mucosa primaria: ocorre
eventualmente pela picada do vetor na
mucosa ou semimucosa de labios e
genitais.

O mapa 1 apresenta a distribuicdo espacial dos casos confirmados de Leishmaniose Tegu-
mentar, segundo municipio de infeccdo de acordo com a classificagdo SISLEISH/OPAS.
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Mapa 1 — Distribuicdo espacial da estratificacdo de risco de LT, segundo municipio de infec-
¢ao, periodo 2019-2021.

Cenario epidemiolégico

Em 2022, no periodo de 01 de janeiro a 31 de Dezembro, foram registrados 909
casos novos confirmados de Leishmaniose Tegumentar, dispersos em 152 municipios,
apresentando coeficiente de incidéncia de 6,1 casos/100 mil habitantes. Quando com-
parado ao mesmo periodo de 2021 (1.437 casos confirmados), observa-se redugéo de
36,7% no numero de casos confirmados. A macrorregido Sul concentrou o maior nimero
de casos (491 casos; 54%), seguida da macrorregido Leste (113 casos; 12,4%) (Tabela
2). A macrorregido Centro-Norte apresentou o aumento de casos, por conta do municipio
de Jacobina, que enfrentou um surto por leishmaniose tegumentar no segundo semestre
de 2022.

Macrorregiao Incidéncia Incidéncia

de Saude At 2022 Variagdo 5554 2022
Centro-Leste 126 48 -61,9 57 2,1
Centro-Norte 26 53 103,8 3,2 6,6
Extremo Sul 37 40 8,1 4.4 4,7

Leste 213 113 -46,9 4,5 2,3
Nordeste 8 11 37,5 0,9 1,3
Norte 24 7 -70,8 2,2 0,6
Oeste 154 67 -56,5 16,0 6,9
Sudoeste 95 79 -16,8 54 4.5
Sul 754 491 -34,9 471 30,8
Total 1437 909 -36,7 9,6 6,1

Tabela 2- Casos novos confirmados de LT* segundo variaveis selecionadas , por

macrorregido de Saude de residéncia, Bahia, 2021 e 2022.
FONTE:SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 02.05.2023. Banco: até 24.04.2023, sujeitos a
alteragbes *sujeitos a alteragdes. Populagédo do IBGE e incidéncia por 100 mil habitantes.
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CASO CONFIRMADO
Critério clinico- laboratorial

e Residéncia, procedéncia ou
deslocamento para area com con-
firmagao de transmissao e encontro
do parasito nos exames parasitolo-
gicos diretos;

e Residéncia, procedéncia ou
deslocamento para area com con-
firmagao de transmissao e intrader-
morreagdo de Montenegro (IDRM)
positiva. (Teste ndao disponivel na
rede estadual);

e Residéncia, procedéncia ou
deslocamento para area com con-
firmacdo de transmissdo com ou-
tros métodos de diagnésticos posi-
tivo.

Critério
Clinico-Epidemioldgico

Todo caso com suspeita clinica,
sem acesso a métodos de diag-
noéstico laboratorial e com resi-
déncia ou exposicao a areas que
tiveram confirmagdo de transmis-
s&o. Nas formas mucosas, conside-
rar a presenga de cicatrizes cuta-
neas como critério complementar
para confirmagéo do diagnostico.

Os casos confirmados ainda po-
dem ser classificados como:

e Caso novo - confirmagao da
doenga por um dos critérios acima
descritos pela primeira vez em um
individuo ou o recrudescimento da
sintomatologia apds 12 meses da
cura clinica, desde que ndo haja
evidéncia de imunodeficiéncia.

e Recidiva — recrudescimento da
sintomatologia, em até 12 meses
apos cura clinica.

CASO DESCARTADO

Caso suspeito com diagndstico
confirmado para outra doenga. Os
casos descartados devem ser in-
vestigados tendo em vista outras
hipoteses diagnosticas.

Muitas manifestagbes clinicas po-
dem ser confundidas com a LTA,
destacando-se, entre elas:

Leishmaniose Cutanea: Realizar
diagndstico diferencial para sifilis,
hanseniase, tuberculose, Histoplas-
mose, esporotricose, sarcoidose,
psoriase, lupus eritematoso discoi-
de, Ulceras de estase venosa, den-
tre outros.

Leishmaniose mucosa: O diag-
nostico diferencial é feito para para-
coccidioidomicose, carcinoma sifilis
terciaria, rinite, sinusite, granulama-
tose de wegener, dentre outros.

Quando analisamos por regional de saude, (figura 1) observa-se que ao
comparar com 0 mesmo periodo do ano anterior, houve redugéo de casos em 14 regi-
onais de saude, estabilizagdo em 5 regionais de saude e incremento em 12 Regionais

de saude.
. . e Incidéncia Incidéncia

Regional de saude 2021 2022 Variagao 2021 2022
Salvador 14 17 21,4 03 0,4
Feirade Santana 2 3 =0.0 02 0,3
Alagoinhas 2 11 450,0 0.4 2,0
Santo Antonio de Je-
U 37 11 100,0 12,4 37
Gandu 537 312 100,0 1706 59 1
|lheus 75 82 -18,4 28,0 21,2
ltabuna &1 %] -16,0 16,1 13,5
Eunapolis 32 22 0,0 82 2,2
Teixeirade Freitas 5 ] 80,0 1.1 1,7
Fauly Abnso 1 1 0,0 0.4 0,4
Cicero Dantas G 0 -100,0 1.8 0,0
Serrinha 2 4 0,0 03 0,5
Jequie &0 45 -18,3 12,6 10,3
ltapetnga 18 11 =313 65 4.4
Juazeiro 0 1 100,0 0.0 0,2
Jacobina 22 =0 1273 5.6 127
Mundo Nowo 0 0 0,0 0,0 0,0
ltaberaba &80 19 583 238 7.5
Brumado 44 32 273 17,2 125
Witoria da Conguista 21 25 19,0 33 3.9
Irecé 4 3 -25.0 1,0 0,7
Ibotirama 1 0 -100,0 05 0,0
Boguira 1 1 0,0 0,7 0,7
Castite 10 2 -20,0 45 0.9
Barreiraz 37 12 576 7o 25
Santa Maria da Vitaria 110 55 -50,0 353 122
Seabra 82 22 545 334 11,8
Senhordo Bonfim 23 5 -733 7T 1,7
Amargosa 162 24 -42 1 04 1 42 8
G uan am bi ] ] -11,1 38 3.4
Cruzdas Almas 0 1 100,0 0,0 0,4
Total 1437 909 2346 9.6 6.1

Tabela 2- Casos novos confirmados de LT* segundo variaveis selecionadas , por Macror-
regido de Saude de residéncia, Bahia, 2021 e 2022.

FONTE:SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 02.05.2023. Banco: até 24.04.2023, sujeitos
a alteragdes , *sujeitos a alteragdes. Populagédo do IBGE e incidéncia por 100 mil habitantes.

Em 2022 (01/01/2022 a 31/12/2022) , de acordo com a tabela 3, houve pre-
dominancia em individuos do sexo masculino (528/909; 58,1%), da raga parda
(596/909; 65,6%), com distribuigdo em todas as faixa etarias, notando-se predomi-
nancia na faixa etaria economicamente ativa 35-49 anos (215/909; 23,7%) e 20 a 34
anos (187/909; 20,6%) em residentes da zona rural (566/909;62,3%).

Observa-se predominio de baixa escolaridade dos casos (601/909; 51,7%),
quando somados o registro de pessoas analfabetas e pessoas que estudaram 1 a 42
serie, 5 a 82 serie incompletos e aqueles que estudaram até o ensino fundamental.
Considerando que a populagdo acometida pela LTA é predominantemente de jovens
e adultos , a baixa escolaridade agrega mais um fator de vulnerabilidade, tornando-os
mais susceptiveis a determinados modos de vida e trabalho que favorecem o contato
com o vetor da doenga ( MAIA et al., 2017).

Houve registro de 61 ocupacgdes entre os casos confirmados de LT em 2022, a princi-
pal ocupacgao registrada foi “trabalhador agropecuario em geral’. Porém, cabe ressal-
tar que essa variavel apresentou 34,5 % ( 314/909) de notificacdes ignorado/branco.
Portanto, faz-se necessario a melhoria da qualidade do banco de dados de LT no Si-
nan, no que tange o preenchimento dessa variavel, tendo em vista que é de extrema
importancia para norteio de agdes, inclusive de parcerias com outras instituicbes. A
figura 2 apresenta as dez principais profissdes relacionadas a ocorréncia da Leish-
maniose Tegumentar na Bahia.
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NOTIFICAGAO Sexo N %
Ignorado 2 0,2
E uma doenca de notificagdo compulsé- Masculino 528 58,1
ria nacional conforme Portaria n° 3.418, Feminino 379 41,7
de 31 de agosto de 2022) e estadual Faixa Etaria N %
PORTARIA N° 274 DE 07 DE MARGCO <1 Ano 15 1,7
DE 2023). Portanto, todos os casos 1-4 17 1,9
confirmados devem ser notificados, 5-9 39 43
obrigatoriamente, as autoridades de 10-14 52 57
salde, utilizando-se das fichas de notifi- 15-19 72 7'9
cacao e investigagdo do Sistema de In- 20-34 187 26 6
formagdo de Agravos de Notificagdo 35-49 215 23’7
(SN 50-64 159 17,5
65-79 123 13,5
ENCERRAMENTO 80 e+ 30 3,3
Raca N %
Os casos devem ser encerrados no Sl- Igg/Branco ?g ?Zy
NAN em um periodo de 180 dias, a partir ranca ;
da data de notificagéo. ArFr)1raert:Ia 1?3 200’1 1
Parda 596 65,6
TRATAMENTO Indigena 5 0,6
N-metil glucamina (Glucantime): Escolaridade N %
Ign/Branco 249 27,4
Analfabeto 74 8,1
* Recomenda-se o antimoniato de N- 12 a 42 série incompleta do EF 186 20,5
metil glucamina como farmaco de pri- 42 série completa do EF 45 5.0
meira escolha, exceto em algumas situ- 52 a 82 série incompleta do EF 120 13,2
acdes, nas quais se recomenda 0 usO Ensino fundamental completo 45 5,0
da anfotericina B, prioritariamente na Ensino médio incompleto 53 5.8
sua formulagéo lipossomal (ver guia de Ensino médio completo 78 8’6
vigilancia). Educacao superior incompleta 2 0,2
Educagéao superior completa 11 1,2
N&o se aplica 46 5.1
Zona N %
Forma cutanea localizada: 15 '98/ I?)ranco 26751 27é28
mg/kg/dia (10 a 20 mg Sb + oana ’
5/kg/dia); Rural 566 62,3
’ Periurbana 7 0,8
Forma Mucosa: 20mg/Sb
+5/kg/dia Tabela 3 — Numero absoluto e percentual de casos novos confirmados de LT*, por caracte-
Difusa: 20mg/Sb +5kg/dia risticas socioecondémicas, Bahia, 2022.

FONTE:SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 02.05.2023. Banco: até 24.04.2023,
*sujeitos a alteragdes

Pentoxifilina: 400 mg, 3 vezes ao dia,
durante 30 dias. Associado ao uso de
antimoniato de meglumina. (uso exclusi-
vo para leishmaniose mucosa). Nota

Informativa N°5/2016 - CGDT/SVS/MS . Ignorado 34,5
Trabalhador agropecuario em geral 20,6
Pentamidina: Estudante 13,2

Forma localizada: 4 mg/kg/dia em trés
doses, com intervalo de 72 horas
(quando IM) ou de 48 horas (quando Dona de casa 6,7

Aposentado/pensionista 7,4

EV). Dose maxima diaria: 300 mg. S .
Foram difusa: 4 mg/kg/dia em dias alter- E Trabalhador volante da agricultura >0
nados; por dez doses. 2 Produtor agricola polivalente 1,3

© Caseiro (agricultura) 1,1
Miltefosina: na dose de 2,5 mg/kg/dia, Pedreiro § 0.8

dose maxima de 150 mg/dia (3 comprimi-
dos) por via oral, durante 28 dias ( Nota Comerciante varejista 1 0,7
Informativa n°13/20210SVS/MS).

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Anfotericina B Desoxicolato: 1m- o,
g/kg/dia diariamente ou em dias alterna-
dos (dose maxima diaria de 50mg). Deve
ser administrada até atingir as seguintes
doses totais: Figura 2 — Percentual de casos novos confirmados de LT *, por evolugdo de caso, Bahia,

2022.

FONTE: SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 02.05.2023. Banco: até

* Forma cutanea: 1 a 1,59 24.04.2023, sujeitos a alteragdes

e Forma mucosa: 2,5 a 3g
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De 01/01/2022 a 31/12/2022, a maioria dos casos confirmados apresentou forma clinica cutanea (858; 94,4%), e a
forma clinica mucosa, contribuiu com 5,6% dos casos (51/909; 5,6%) (Figura 3). A forma clinica mucosa requer especial
atencao, pois, pode ser de dificil diagndstico e, além de cicatrizes deformantes, podem causar complicagdes importantes
ao individuo acometido.
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Figura 3 — Casos novos confirmados de LT segundo forma clinica e faixa etaria*, Bahia, 2022.
FONTE: SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 02.05.2023. Banco: até 24.04.2023, sujeitos a alteragdes

Quanto ao critério de evolugdo dos casos novos (figura 4), observa-se que 2,6 % (424/933) foram classificados como mudan-
ca de diagnéstico ( descartados ), 3,3 % ( 31/933) foram classificados como abandono de tratamento , 1,0 % (9/909) dos casos foram
classificados como transferéncia, 0,2% dos casos (2/909) foram classificados como 6bito por outras causas, 0,3% (3/909) dos casos
foram classificados como o6bito por leishmaniose tegumentar, 49,1% (664/1.428) dos casos foram classificados como cura
(percentual de cura). Porém, considerando que 43,5% ( 406/933) permanecem ignorados e/ou em branco, espera-se que o percentual
de cura aumente a medida que os casos sejam encerrados no SINAN. Ressalta-se que, o prazo de encerramento da ficha de notificagdo
de LTA no SINAN ¢ 180 a partir da data de notificagéo.

Cura 49,1

Ign/Branco 43,5
Abandono 3.3

(=]

*%. Mudanca de Diagnostico 2.6

=

<

m Tranferéncia 1,0

Obito por LTA 0,3
Obito por outra causa | 0,2
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Yo

Figura 4 — Casos novos confirmados de LT * por evolugéo de caso, Bahia, 2022.
FONTE: SINAN, SESAB/SUVISA/DIVEP, data da coleta: 02.05.2023. Banco: até 24.04.2023, sujeitos a alteragdes
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Vigilancia entomoldgica, Manejo integrado de vetores e estratégias de controle

A Bahia possui multiplicidade de fatores que corroboram na persisténcia da elevada endemicidade da Leishmaniose Te-
gumentar no territorio baiano. As medidas preconizadas , envolvem o controle dos vetores e dos agentes etioldégicos bem
como controle da fonte de infecgdo e protegao das pessoas expostas (GOMES, NEVES apud VIOUKOV, 1998). As ativi-
dades preventivas sao direcionadas aos ambientes individuais e coletivos e as agbes de controle, devem ser baseadas
nas estratificacdes de risco de cada territério com respeito as suas peculiaridades. A indicagdo do controle quimico é de-
terminada pelas anadlises dos dados epidemiolégicos e entomoldgicos. Salienta-se que ndo ha indicagao para o controle
do vetor em ambientes silvestres. Sendo assim, o controle da LT engloba o diagnéstico precoce, o tratamento adequado
dos casos humanos, além de atividades de educagdo em saude para a populagéo, requer uma conjuncgéo de fatores de
carater inter e intrasetorial, com participagdo multidisciplinar que devem ser executadas de forma continua e longitudinal.

REFERENCIAS

e BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmis-
siveis. Manual de recomendacgoes para diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com a coinfec-
¢ao Leishmania-HIV. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_diagnostico_leishmania_hiv.pdf;

o BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmis-
siveis .Coordenagao-Geral de doengas transmissiveis . Nota informativa n° 05. Informa sobre a incorporag¢édo do farmaco
pentoxifilina como adjuvante no tratamento adjuvante de pacientes com leishmaniose tegumentar da forma mucosa no
Sistema Unico de saude. Brasilia: ministério da saude , 2016;

o BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doengas Transmis-
siveis. Manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar . Brasilia : Ministério da Saude, 2017. 189 p. : il. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicagées/manual_vigilancia_leishmaniose_tegumentar.pdf;

o BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizagédo e Doengas Transmis-
siveis .Coordenagao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmisséo Vetorial. Nota informativa n°® 13. Ori-
entagdes sobre o uso da miltefosina para o tratamento da Leishmaniose Tegumentar no &mbito do Sistema Unico de Sau-
de. Brasilia: ministério da saude , 2020. Disponivel em :https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/17/nota-
informativa-miltefosina.pdf;

e Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia
em Saude. Guia de Vigilancia em Saude [recurso eletrénico] — 5. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2021. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-
emsaude_5ed_21nov21_isbn5.pdfiview;

e BRASIL. Ministério da saude. Saude de a a z: Leishmaniose Tegumentar. Brasilia:DF. 2020. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/l/leishmaniose-tegumentar-It-1/leishmaniose-tegumentar-It

e GOMES, A.C; NEVES, V.L.F.C . Estratégia e perspectivas de controle da Leishmaniose tegumentar no Estado de Sao
Paulo .Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 31(6):553-558, nov-dez, 1998
https://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v31n6/0535.pdf

e ALVES MAIA, J.; MENEZES, F. de A.; SILVA, R. de L.; BEZERRA DA SILVA, P. J. C. Caracteristicas sociodemografi-
cas de pacientes com leishmaniose tegumentar americana. Revista Enfermagem Contemporénea, [S. I.], v. 6, n. 2, p.
114-121, 2017. DOI: 10.17267/2317-3378rec.v6i2.1340. Disponivel em:
https://www5.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/1340. Acesso em: 09 maio. 2023.



