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RESUMO

A leishmaniose tegumentar americana € doenca polimorfa da pele e/ou mucosas,
que provoca lesoes ulceradas, nodulares, Ginicas ou multiplas, causada por proto-
zoarios do género A doenca apresenta ampla distribui¢cao no pais, com registro de
casos em todas as regioes brasileiras. Para conhecer o perfil dos pacientes com
leishmaniose cutanea foram descritas as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas
desses pacientes no municipio de Montes Claros-MG. Trata-se de estudo retrospectivo
de informacoes clinicas nas fichas do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao

de pacientes com leishmaniose cutanea, no periodo de 2002 a 2010. As notificacoes
foram de 446 pacientes, sendo 283 homens e 163 mulheres. A idade dos pacientes
variou entre um e 90 anos. A forma clinica predominante (93,95%) foi a cutanea,
tendo sido registrados 93,95% de novos casos da doenca. No diagnéstico, a reacao
intradérmica de Montenegro apresentou casos positivos em 281 pacientes (64,35%),
em 308 testes realizados. Em 92% dos casos, foi administrado, para tratamento,
antimonial pentavalente, sendo que 423 pacientes (94,84%) obtiveram cura clinica. A
partir das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas identificadas no estudo pode-se
sugerir que os casos de leishmaniose cutanea estao em crescimento no municipio e
que ha necessidade de se criar um programa de conscientizacao da populagao sobre
a expansao da doenca nos ultimos anos.

Palavras-chave: Leishmaniose Cutanea; Leishmaniose Mucocutanea; Leishmania;
Epidemiologia.

ABSTRACT

American tegumentary leishmaniasis is a polymorphous skin and/or mucosa disease
caused by Leishmania protozoans that results in single or multiple ulcerated and
nodular lesions. The disease is widely spread in Brazil with records in all the Brazilian
macro-regions. This paper reports on a retrospective study that investigated the clinical
and epidemiologic characteristics of patients with cutaneous leishmaniasis aiming to de-
scribe their profile in Montes Claros, a municipality in the State of Minas Gerais. Patients’
clinical information were obtained in a national notification databank (Sistema Nacional
de Agravos de Notificagcao) for the period from 2002 through 2010. Data comprises 446
patients: 283 men and 163 women at age ranging from 1 to 90 years. The major clinical
form was cutaneous leishmaniasis (93.95 %). The Montenegro skin test used for diagno-
sis revealed 281 positive cases, i.e. 64.34 % of the 308 tests carried out. The most com-
mon treatment (92 % of cases) was pentavalent antimonial, and 423 patients (94.84 %)
had clinical cure. The clinical and epidemiologic characteristics herein identified suggest
that cases of cutaneous leishmaniasis are increasing in the municipality and that policies
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should be made to raise the population’s awareness of
the disease spread over the last years.

Key words: Cutaneous Leishmaniasis; Mucocutaneous
Leishmaniasis, Leishmania; Epidemiology.

INTRODUGAD

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é
doenca polimorfa da pele e/ou mucosas, que pro-
voca lesodes ulceradas, nodulares, tinicas ou mul-
tiplas, causada por protozoarios do género e de
transmissao vetorial.?

A Organizacao Mundial de Saidde (OMS) es-
tima que ha, atualmente, 12 milhoes de novos
casos de leishmanioses, com incidéncia anual
correspondente a 1,5 milhdao de casos de leish-
maniose cutanea.?

No Brasil, a LTA é das afec¢oes dermatologicas
que merecem mais atencao, devido a sua abrangén-
cia e ao risco de deformidades que pode causar nos
seres humanos, com risco de complicagoes e Obito.
A doenca apresenta ampla distribuicao no pais, com
registro de casos em todas as regioes brasileiras.?

A partir da década de 1980, verificou-se aumento
no nimero de casos registrados: de 3.000, em 1980,
a 37.710 casos em 2001. Foram observados picos de
transmissao a cada cinco anos e, a partir de 1985,
registra-se aumento do nimero de casos.!

A partir da década de 1990, o Ministério da Satde
notificou média anual de 32 mil novos casos de LTA.
Analisando os dados pertinentes a 2003, verificou-
-se que a regiao Norte notificou 45% dos casos, pre-
dominantemente nos estados do Pard, Amazonas e
Rondonia; a regiao Nordeste, 26% dos casos, prin-
cipalmente no Maranhao, Bahia e Cear4; a regiao
Centro-Oeste, 15% dos casos, com mais frequéncia
no Mato Grosso; a regiao Sudeste, 11% dos casos,
predominantemente em Minas Gerais; e a regiao Sul,
3,0%, destacando-se o Parana.?

De acordo com a OMS, a LTA é das seis mais
importantes doencas infecciosas, pelo seu alto co-
eficiente de deteccao e capacidade de produgao
de deformidades. Portanto, conhecer a identidade
da populagao afetada pela LTA no Brasil € de fun-
damental importancia para o estabelecimento de
medidas eficazes de controle da doencga.* Nesse
contexto, descrevem-se as caracteristicas epidemio-
logicas e clinicas de pacientes portadores de leish-
maniose tegumentar notificados em um municipio
do norte de Minas Gerais.

CASUISTICAE METODOS _____

O municipio de Montes Claros localiza-se no nor-
te do estado de Minas Gerais, na bacia do Alto Médio
Sao Francisco, regiao inserida no “Poligono das Se-
cas”; com area de 4.135 km2, correspondendo a 0,6%
da superficie do estado.’

A abordagem foi observacional, transversal, descriti-
va e analitica. As informag¢oes dos individuos domicilia-
dos em Montes Claros e redondezas, portadores de leish-
maniose tegumentar, foram extraidas das fichas clinicas
do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN),
cedidas pela Secretaria Municipal de Saide de Montes
Claros. Foram coletadas informacoes de 446 pacientes
nas fichas de notificagao com diagnostico de leishmanio-
se tegumentar entre janeiro de 2002 e dezembro de 2010.

As variaveis avaliadas foram baseadas nas infor-
macoes clinicas, tais como faixa etaria, sexo, cor,
area de residéncia, diagnoéstico laboratorial, evolu-
¢ao do caso, manifestacoes clinicas, tipo de entrada
no sistema de informacao (caso novo, recidiva). Os
dados foram transcritos para o software SPSS, versao
13.0, e analisados estatistica e descritivamente. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa, nos termos do Parecer n° 867/07.

RESULTADOS

Dos 446 casos notificados, 283 eram homens
(63,45%) e 163 mulheres (36,55%). Quanto a cor da
pele, 48,88% eram pardos, 17,94% brancos e 3,81% ne-
gros. As formas clinicas observadas foram a cutanea
(93,95%) e a forma mucosa (3,81%) e 1,79% dos pacien-
tes apresentaram lesdes mucocutaneas. A infec¢ao
por leishmaniose em 2,24% dos pacientes foi por re-
cidiva, enquanto em 93,95% manifestou-se como caso
novo. Em relacao ao local de residéncia, 76,68% dos
pacientes se encontravam em area urbana (Tabela 1).

Aidade dos pacientes variou entre um e 90 anos (mé-
dia= 37,6 anos). A faixa etaria da populacao infectada
foi predominantemente a faixa de 35 a 49 anos (22,65%)
(Tabela 2). Em relagao aos métodos de diagnostico, ve-
rificou-se que em 308 testes de reacao intradérmica de
Montenegro (IDRM) realizados a reagao foi positiva em
287 (64,35%) e negativa em 21 (4,71%). O exame parasi-
tologico foi realizado em apenas 140 pacientes, sendo
positivo em 107 (23,99%) e negativo em 33 (7,40%). Em
relacao a evolucgao clinica, 423 pacientes (94,84%) obti-
veram alta por cura clinica (Tabela 1).
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Tabela 1 - Aspectos das caracteristicas dos pacien-
tes com leishmaniose tegumentar americana no
municipio de Montes Claros — 2002 a 2010

Masculino 283 63,45
Feminino 163 36,55
Cor
Branca 80 17,94
Preta 17 3,81
Amarela 4 0,90
Parda 218 48,88
Ignorado 127 28,47
Manifestagaocliniea
Cuténea 419 93,95
Mucosa 17 3,81
Mucocutanea 8 1,79
Ignorado 2 0,45
Tpodeentrada
Caso novo 419 93,95
Recidiva 10 2,24
Ignorado 16 3,59
Transferéncia 1 0,22

Urbana 342 76,68
Rural 92 20,63
Urbano/Rural 3 0,67

Ignorado 9 2,02
+ 107 23,99
- 33 7,40

N&o realizado 244 54,71
Ignorado 62 13,90
+ 287 64,35
- 21 471

N&o realizado 62 17,04
Ignorado 26 13,90
Alta por cura clinica 423 94,84
Abandono 4 0,90

Obito 3 0,67

Ignorado 9 2,02

Mudanga

de diagnéstico 7 L

Analisando-se a distribuicao anual dos casos no-
tificados de leishmaniose tegumentar, verificou-se
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que houve crescimento do nimero de casos de leish-
maniose, passando de 55 casos em 2002 para 76 em
2010 (Figura 1). Os meses de setembro, novembro e
dezembro foram assinalados com os de alta incidén-
cia de casos da doenca (Figura 2).
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Figura 1 - Casos notificados de leishmaniose tegu-
mentar americana no municipio de Montes Claros —
2002 a 2010.
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Figura 2 - Distribuicdo dos casos notificados de leish-
maniose tegumentar americana segundo més de es-
tudo no municipio de Montes Claros.

DISCUSSAOQ

Pelo levantamento epidemioldgico de pacientes
com LTA, houve predominio do acometimento da
doenca em pacientes do sexo masculino. Em rela-
cao a cor da pele, a doenca pode acometer pessoas
pardas, brancas e negras, dados que estao de acordo
com a literatura médica.58

Aocorréncia de alto nimero de casos de LTA entre
homens e adultos sugere mais transmissao extradomi-
ciliarem populagao economicamente ativa, enquanto
a ocorréncia entre mulheres e criangas sugere a trans-
missao intra e/ou peridomiciliar.>!® Neste trabalho, o
grupo mais acometido foi representado por adultos
masculinos e, em menores proporcoes, observou-
-se também acometimento de criancas e mulheres.
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Tabela 2 - Destribuicao do niimero e porcentagem de casos notificados de Leishmaniose tegumentar segundo
faixa etaria e ano de estudo no Municipio de Montes Claros — 2002 a 2010

Anos

de estudo 1-9n (%) 10-19n (%)  20-34n(%)
2002 8(14,5) 10(18,2) 13(23,6)
2003 3(8,6) 5(14,3) 3(8,6)
2004 2(6,5) 6(19,4) 7(22,6)
2005 5(8,2) 9(14,8) 6(9,8)
2006 4(7,4) 10(18,5) 11(20,4)
2007 7(13,0) 12(22,2) 6(11,1)
2008 4(8,3) 5(10,4) 11(22,9)
2009 1(3,1) 5(15,6) 6(18,8)
2010 9(11,8) 11(14,5) 22(28,9)
Total 43(9,64) 73(16,37) 85(19,08)

Faixa etaria (anos)

Acima de 64

35-49n (%) 50-64 n (%) n (%) Total
13(23,6) 7(12,7) 4(7,3) 55
12(34,3) 7(20,0) 5(14,3) 35
8(25,8) 5(16,1) 3(9.7) 31
10(16,4) 17(27,9) 14(23,0) 61
11(20,4) 11(20,4) 7(13,0) 54
12(22,2) 13(24,1) 4(7,4) 54
12(25,0) 8(16,7) 8(16,7) 48
7(21,9) 6(18,8) 7(21,9) 32
16(21,1) 10(13,2) 8(10,5) 76
101(22,65) 84(18,83) 60(13,45) 446 (100)

Alguns autores sugerem que a transmissao da doenca
em criancas, mulheres e idosos relaciona-se a adap-
tacao dos vetores a regides peri/intradomiciliar.3!1?

Segundo Monteiro et al.®, no municipio de Mon-
tes Claros é encontrado ambiente caracteristico e
propicio para a ocorréncia de casos de leishmanio-
se. Nas regioes periféricas, as habitacoes sao, em
sua maioria, extremamente pobres, com deficiéncia
na coleta de lixo e de saneamento basico. Muitos
moradores possuem baixo indice socioecondmico
e a convivéncia com animais domésticos é bastante
elevada, o que resulta no acimulo de matéria orga-
nica, proporcionando condi¢oes favoraveis a trans-
missao da doenca.’

A adaptacao do flebotomineo ao ambiente pe-
ridomiciliar, ou até mesmo domiciliar, propicia a
transmissao da Leishmania a animais domésticos,
assim como ao homem, tornando a probabilidade
de transmissao semelhante em toda a populacao que
se encontra sob risco, nao importando a faixa etaria,
sexo ou atividade profissional.”"* Mudancas ambien-
tais vém provocando a domicializagao dos fleboto-
mineos, levando a um novo padrao da transmissao
da doencga, uma vez que sao crescentes os indices
de notificagao dos casos de LTA em populagcoes que
teriam menos riscos de aquisicao da doenca."

Em relacdao a manifestacdo da doenca, pre-
dominou a forma clinica cutanea, acompanha-
da pelas formas mucosa e mucocutanea. Para o
tratamento utilizou-se o farmaco de primeira es-
colha, preconizado pelo Ministério da Saude, o
antimonial pentavalente. Na evolucao dos casos,
95% dos pacientes tratados, relatou-se cura clinica

da doenca, com cicatrizacao da pele. As técnicas
de diagnostico usadas foram os exames parasito-
l6gicos e a reacao intradérmica de Montenegro,
sendo que esta ultima apresentou mais frequéncia
de resultados positivos. A IDRM apresenta mais
sensibilidade que a reacao de imunofluorescéncia
indireta (RIFI) e o exame parasitolégico. Na im-
possibilidade da utilizacao das trés técnicas, suge-
re-se que a IDRM seja sempre associada a RIFI ou
ao parasitologico, para a confirmacao a partir de
diagnésticos mais seguros.”

Ao se comparar a progressao da doenca entre o pe-
riodo de 2002 a 2010, obteve-se reducao de casos em
2003 e 2004 e significativo aumento no tltimo ano do
estudo, com pico de transmissao de 76 casos em 2010.

No Brasil, a leishmaniose tegumentar mantém
carater endémico e é crescente o desafio de seu con-
trole!. Muitas vezes, pelo desconhecimento da popu-
lacao em relacao a doenca e pelas dificuldades de
acesso a unidades de atendimento, é possivel que es-
teja ocorrendo, ainda, subnotificacao de casos, prin-
cipalmente na zona rural. Sendo assim, o nimero de
casos pode ser mais alto do que o notificado.!

Acredita-se que devem ser implementadas for-
mas de divulgacao da doencga, para a conscientiza-
cao e sensibilizacao da populacao sobre os fatores
que determinam o incremento dos casos de LTA, por
intermédio de equipes de educacao em salde para
orientar a prevencao e esclarecer sobre as formas de
transmissdo.!” A regidao em estudo apresenta caracte-
risticas de endemia da LTA, por isso as unidades de
salide devem estar preparadas para o diagnostico e
tratamento da doenca.
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CONCLUSAO

O acometimento dos individuos pela LTA inde-
pende do género e idade; todavia, houve prevalén-
cia da doenca em homens e individuos adultos. Os
dados epidemioldgicos encontrados sugerem que 0s
casos de LTA estejam em crescimento no municipio.

Este estudo assinala mudan¢a no padrao de
ocorréncia da LTA; nas areas domiciliares/peridomi-
ciliares estaria sendo criado um ambiente favoravel
para a atracao de flebotomineos e a transmissao da
doenga é crescente em mulheres e criangas.?

A situacao de pobreza e deficiéncia no saneamen-
to basico pode estar abrindo espaco para um novo e
preocupante modelo de transmissao da doencga, com
caracteristicas endémicas, para o qual as unidades
de saiide devem estar preparadas.
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