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RESUMO

No Estado do Parand, a primeira notificacdo de
leishmaniose tegumentar americana ocorreu em 1917
e a partir de 1980 observou-se um aumento do niimero
de casos, mantendo-se endémica e acometendo pessoas
de todas as faixas etarias e em ambos os sexos. Este
estudo teve como objetivo realizar um levantamento
epidemiologico sobre a ocorréncia de LTA em pacientes
atendidos no Laboratério de Ensino e Pesquisa em
Analises Clinicas da Universidade Estadual de Maringa
(LEPAC/UEM). Foi realizado um estudo retrospectivo
e descritivo em base de dados secundario de 1986 a
2005, com 1656 pacientes segundo as varidveis: sexo,
idade, ocupaciio, procedéncia, local de moradia,
forma clinica e diagnostico. A maioria dos pacientes
era do sexo masculino (72,6%) e adquiriu a infec¢io
no Estado do Parana (97,8%), residia em area urbana
(64,3%) dos quais 51,3% adquiriu a infeccio durante
atividades de lazer. O diagndstico da maioria dos
pacientes foi estabelecido nos dois primeiros meses de
evolucao das lesdes (54,0%) e apresentando a forma
cutinea da doenca (88,9%). Uma parcela (34,4%)
significativa dos pacientes que residiam em area rural
adquiriu a infec¢cdo no domicilio ou peridomicilio. O
estudo mostra a predominincia da forma cutinea
da leishmaniose tegumentar americana e sugere a
atividade de lazer e o ambiente do domicilio como
fatores preditivos importantes para a infeccio.
Palavras-Chave: Leishmaniose cutanea. Epidemiologia.
Leishmania. Leishmania (Viannia) braziliensis.

INTRODUCAO

As leishmanioses sdo um amplo espectro de doencas
transmitidas por insetos flebotomineos infectados com
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parasitas do género Leishmania, podendo manifestar-se
nas formas cutdnea, mucocutinea ou visceral (Akilov et al.,
2007). A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estima que
mais de 350 milhdes de pessoas em 88 paises ao redor do
mundo estdo em areas de risco. A leishmaniose tegumentar
¢ a forma mais comum da doenca e cerca de 12 milhdes
de pessoas estdo infectadas em todo o mundo, com dois
milhdes de novos casos anuais (World Health Organization,
2009).

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) ¢ uma
infeccdo zoonotica que afeta animais silvestres, podendo
o homem ser envolvido secundariamente. Nas Américas
a LTA ocorre do sul do Texas ao norte da Argentina,
manifestando-se como uma ulcera indolor ¢ usualmente
localizada em areas expostas da pele. A forma disseminada
da LTA ¢é relativamente rara e pode ser observada em até 2%
dos casos. Estima-se que a forma mucosa ou mucocutinea
da LTA, que se manifesta por lesdes destrutivas e mutilantes
localizadas nas mucosas das vias aéreas superiores, ocorra
em 3 a 5% dos casos, como resultado da evolugo cronica
da doenga e curada sem tratamento ou com tratamento
inadequado (Gontijo & Carvalho, 2003; Ministério da
Saude, 2007). A sua magnitude, o aspecto das lesdes, além
de deformidades que podem resultar do comprometimento
mucoso, tem reflexos psicossociais que trazem sofrimento
e que comprometem a capacidade de trabalho do individuo
(Casavecchia et al., 2002; Ministério da Saude, 2007).

No Brasil a LTA apresenta diversidade de agentes,
hospedeiros, reservatorios, e vetores, ocorrendo em
distintos ecossistemas, resultando em distintos padrdes
de transmissdo e numa complexidade que dificulta o seu
controle. A LTA ¢ mais freqiiente nas regides Norte e
Nordeste do pais, enquanto 98,7% dos casos da regido
Sul ocorreram no Estado do Parana (Ministério da Saude,
2009). Neste estado a LTA ¢ descrita desde o inicio do
século XIX, tornando-se endémica a partir de 1980 (Vale
& Furtado, 2005), especialmente nas regides norte e oeste,
afetando cdes (Zanzarini et al, 2005; Velasquez et al, 2006)
e humanos de todos os grupos etarios ¢ de ambos os sexos
(Silveiraetal, 1999). Historicamente estas regides do estado
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do Parana sofreram intensa colonizag¢do desde 1950, o que
levou a destruigdo da floresta original e sua substituicdo
por culturas de algoddo, café, milho, soja e por pastagens
(Silveira et al, 1996; Lima et al 2002). Leishmania (Viannia)
braziliensis tem sido identificada como o agente etiologico
predominante (Silveira et al., 1999) e Nyssomyia whitmani,
que juntamente com Nyssomyia neivai sdo as espécies de
flebotomineos predominantes no estado (Membrive et al.,
2004; Teodoro et al., 2006), ja foi encontrada naturalmente
infectada por estes parasitos (Luz et al., 2000).

O diagnostico laboratorial da LTA ¢ realizado por
testes parasitologicos e imunoldgicos. Os parasitas podem
ser demonstrados pelo método de pesquisa direta (PD) dos
parasitos por microscopiaem material obtido das lesdes, apos
coloragdo, mas o sucesso na detec¢do dos parasitas diminui
com o tempo de evolucdo da lesdo. A intradermorreacao
de Montenegro (IDRM) ¢ um teste simples e sensivel,
embora nio permita distinguir entre doenga presente ou
passada (Vega-Lopez, 2003). Ainda, tem a desvantagem
de ser realizado com a inoculagdo in vivo de antigenos, o
que inclui riscos de reag¢des adversas e de sensibilizagdo do
paciente, que pode induzir a falsas reagdes positivas se o
teste for repetido. Existem sequéncias de DNA propostas
para uso em testes de PCR, entretanto estes testes ndo estdo
suficientemente padronizados para uso em grande escala
(Venazzi et al., 2007). Os testes soroldgicos sdo menos
utilizados para o diagnodstico da LTA. A imunofluorescéncia
indireta (IFT) é sensivel, especifica e seus titulos tendem a
diminuir apds o tratamento. Os testes imunoenzimaticos
podem ser realizados com antigenos de L. braziliensis
(Yoneyama et al., 2007) e de outras espécies de Leishmania
(Celeste et al., 1998), para deteccdo de anticorpos IgG, IgM
ou IgA.

Com o objetivo de contribuir para ampliar os
conhecimentos sobre a LTA, no estado do Parana, no presente
estudo realizou-se um levantamento epidemioldgico sobre
a ocorréncia desta doenca em pacientes atendidos no
Laboratorio de Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas da
Universidade Estadual de Maringa (LEPAC/UEM).

MATERIAL E METODOS

Area de estudo

A érea de estudo compreende as mesorregides norte
central, centro ocidental e noroeste do Estado do Parana
entre os meridianos de 51°30° ¢ 54°00° longitude oeste e
os paralelos de 22°30° e 24°35’ latitude sul, numa area de
61.250,8km2 e uma populacdo de 1.607.979 habitantes
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatitica, 2005).

Selecao e analise de dados

O estudo, retrospectivo e descritivo de base
secundaria, foi realizado a partir da analise de dados
registrados em fichas epidemiologicas de pacientes
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atendidos no Laboratorio de Ensino e Pesquisa em Analises
Clinicas da Universidade Estadual de Maringa (LEPAC-
UEM), centro de referéncia para leishmaniose no estado
do Parana, entre abril de 1986 a dezembro de 2006. Foram
estudados 2660 pacientes e analisados os dados de 1656
(62,3%) que apresentavam lesdes cutdneas ou mucosas
sugestivas de LTA e que apresentavam resultado positivo em
pelo menos um dos seguintes testes laboratoriais: pesquisa
direta de Leishmania sp por microscopia de material obtido
de lesdo (PD), imunofluorescéncia indireta com titulo > 40
(IFI) e intradermorreacdo de Montenegro com didmetro >
5 mm, ap6s 48 a 72 horas da inoculagdo intradérmica do
antigeno (IDRM). Os dados foram: sexo, idade, tempo de
evolugdo da lesdo, municipio onde provavelmente ocorreu
a infeccdo, atividade que o paciente exercia quando ocorreu
a infecgdo, local e caracteristicas do domicilio (local de
residéncia, onde o grupo familiar vivia) e peridomicilio
(local da residéncia e do seu entorno, onde um grupo
familiar desenvolvia suas diversas atividades).

Para a analise dos dados as varidveis foram
organizadas e tabuladas em planilhas do software Microsoft
Office Excel versdo 2007 (Microsoft Corp., Estados
Unidos).

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
Permanente de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringa,
conforme o parecer n°. 080/2006 de 28/04/2006.

RESULTADOS

Observou-se que entre os pacientes analisados,
a freqiiéncia de casos positivos para LTA foi de 62,3%
(1656). A Figura 1 mostra o numero de casos anuais de LTA
notificados no Estado do Parana e os detectados no LEPAC,
destacando-se os 183 (11,0%) casos ocorridos em 1992,
147 (8,9%) em 1994, 136 (8,2%) em 2002 e 132 (8,0%)
em 2003.

Conforme o relato dos pacientes, 1619 (97,9%)
adquiriram a infec¢do no Estado do Parand, destacando-
se os casos ocorridos nos municipios de Sdo Jorge do
Ivai e Doutor Camargo, que resultaram em coeficiente de
detec¢do médio de 144,4 ¢ 112,3 casos/100.000 habitantes,
respectivamente (Tabela 1).

A maioria dos pacientes era do sexo masculino
(72,6%). Quanto a faixa etaria, 44,6% dos homens e 33%
das mulheres tinha idade entre 30 e 49 anos (Tabela 2). Na
Tabela 3 observa-se o tempo de evolugdo e forma da doenga
entre os pacientes com LTA atendidos no Laboratorio de
Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas. Complementando
estes dados, observou-se também que dos 183 (11,1%)
pacientes que apresentaram a forma mucosa da LTA, a
maioria (76,0%), referiu histdria prévia de lesdo cutinea e
15 manifestavam lesdes cutaneas simultaneamente (dados
nao mostrados).
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Figura 1. Numero anual de pacientes com leishmaniose tegumentar
Americana no estado do Parana e atendidos no Laboratorio de Ensino e
Pesquisa em Analises Clinicas, Maringa - PR, de 1986 a 2005.

Tabela 1 — Numero de casos conforme os municipios onde ocorreram
as infec¢des dos pacientes com diagndstico laboratorial positivo para a
leishmaniose tegumentar Americana, atendidos no LEPAC/UEM de 1986
a 2005.

Municipios do Parana n° casos Municipios do Parana n° casos
Alto Parana 4 Maringa 412
Angulo 5 Marumbi 1
Apucarana 13 Mirador 1
Arapongas 7 Munhoz de Mello 1
Astorga 17 N. S. das Gragas 7
Atalaia 10 Nova Cantu 1
Barbosa Ferraz 1 Nova Esperanga 75
Bom Sucesso 5 Ourizona 31
Borrazépolis 4 Paigandu 67
Califérnia 2 Paraiso do Norte 2
Cambé 2 Paranacity 27
Cambira 3 Paranapoema 8
Campina da Lagoa 2 Paranavai 3
Campo Mourao 4 Peabiru 3
Colorado 81 Pitanga 2
Corumbatai 2 Ponta Grossa 1
Cruzeiro do Sul 17 Porto Rico 2
Cruzmaltina 1 Pres. Castelo Branco 3
Diamante do Norte 1 Quinta do Sol 4
Doutor Camargo 126 Roncador 2
Engenheiro Beltrao 1 Santa Fé 22
Florai 23 Santa Inés 1
Floresta 16 Sto. Antonio do Caiua 2
Flérida 2 Santo Inacio 3
Goioré 1 Séo Carlos do Ivai 1
Iguaragu 6 Sé&o Jodo do Ivai 2
Inaja 5 Séao Jorge do Ivai 121
ltambé 12 Sarandi 94
Ivailandia 1 Terra Boa 60
Ivatuba 34 Umuarama 1
Jandaia do Sul 7 Uniflor 18
Janiopolis 1 Subtotal 1621
Jardim Olinda 2

Loanda 1 Outros Estados

Lobato 60 Mato Grosso 2
Mallet 3 M.Grosso do Sul 3
Mamboré 1 Minas Gerais 1
Mandaguagu 73 Rondbénia 2
Mandaguari 23 Roraima 3
Manoel Ribas 2 Santa Catarina 19
Marialva 42 Sao Paulo 5
Total 1656
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Tabela 2 - Distribui¢ao segundo o sexo e a faixa etaria dos pacientes com
leishmaniose tegumentar Americana atendidos no Laboratoério de Ensino e
Pesquisa em Analises Clinicas, Maringa - PR, de 1986 a 2005.

Sexo
Faixa Etaria (anos) Total
Masculino Feminino
0-14 61 59 120
409
15-29 307 102
30-49 535 150 685
250 297 143 440
Total 1200 454 1654

Tabela 3 - Distribui¢ao segundo o tempo de evoluggo e forma da doenga
entre os pacientes com leishmaniose tegumentar Americana atendidos no
Laboratorio de Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas, Maringé - PR, de
1986 a 2005.

n° de pacientes %
Tempo de Evolugéo lesao*
2 2 meses 893 55,1
<2 meses 728 44,9
Total 1621 100
Forma da doencga
Cutanea 1471 88,9
Mucosa 183 111
Total 1654 100,0

* Excluidos os pacientes com informagio ndo determinada.

Tabela 4 — Distribui¢do da atividade e moradia de pacientes com
leishmaniose tegumentar Americana atendidos no Laboratério de Ensino
e Pesquisa em Analises Clinicas, Maringa - PR, de 1986 a 2005

Moradia
Total* %
Atividade** Rural Urbana
Lazer*** 67 408 475 38,4
Trabalho 223 332 555 44,8
Domiciliar, peridomiciliar 152 56 208 16,8
Total 442 796 1238 100,0

** atividade provavel quando ocorreu a infecgdo, conforme relato paciente.
*** pesca, caga acampamento.

A Tabela 4 apresenta a atividade dos pacientes com
LTA no momento da infeccdo. Dos 1238 pacientes que
forneceram informagdes sobre o local da infecgdo, 64,3%
residiam em area urbana. Adicionalmente também se
observou que 38,4% deles adquiriram a infec¢do durante
atividades de lazer e destes, 71,8% eram do sexo masculino.
Jaentre os 555 individuos que adquiriram a infecg¢ao durante
o trabalho, 53,2% eram do sexo masculino, enquanto que
entre aqueles que se infectaram em ambiente domiciliar
ou peridomiciliar apenas 42,6% eram homens e 26,4%
criangas de 0-14 anos.
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DISCUSSAO

A leishmaniose tegumentar americana ¢ uma
doenca endémica no Brasil ¢ no mundo (World Health
Organization, 2009). No Estado do Parana a primeira
notificagdo de LTA foi feita em 1917, mas a partir de 1980,
com o desmatamento abusivo, observou-se um aumento no
numero de casos nas areas onde permaneceram residuos
florestais (Teodoro et al., 1991). Neste estudo observou-
se que houve um crescimento no nimero de casos de LTA
atendidos no LEPAC a partir do ano de 1987, destacando-
se os casos dos municipios de Sdo Jorge do Ivai e Doutor
Camargo, onde o coeficiente de deteccdo médio foi de 144,4
e 112,3 casos/100.000 habitantes, respectivamente, superior
ao registrado no estado do Parand (6,7 casos/100.000) e
no Brasil (18,5 casos/100.000 habitantes) (Ministério da
Saude, 2007).

A LTA predominou entre individuos da faixa etaria
dos 30 aos 49 anos e do sexo masculino, que representaram
72,5% dos casos, dados estes concordantes com estudo
anterior realizado na mesma area (Silveira et al., 1999),
quando foi observado que 69,7% dos pacientes eram
homens. Estes indices estdo de acordo com dados do
Ministério da Saude de que 74% dos casos da doenga
ocorrem entre homens e que a maioria da populacgdo afetada
¢ adulta (Ministério da Satude, 2007).

Observou-se que o maior nimero de casos de LTA
ocorreu entre individuos que residiam em area urbana e que
adquiriram a doenga em atividades de lazer como caga, pesca
ou acampamento, dos quais 71,0% eram homens. Também
se verificou que 44,8% dos pacientes adquiriram a infecgo
durante o trabalho. Lima et al. (2002) sugerem que o ciclo
enzootico de Leishmania ainda se mantém nas margens
de rios e corregos e nas matas alteradas, freqiientados
principalmente por adultos do sexo masculino, seja para
lazer ou trabalho.

A caracteristica de domiciliagdo da LTA vem sendo
historicamente relatada em trabalhos realizados no Brasil.
Gomes et al. (1986), no Vale do Ribeira, Estado de Sao
Paulo, relataram a tendéncia dos flebotomineos invadirem
as habitagdes humanas. No Estado do Parana, Teodoro et
al. (1993) relataram a presenca marcante de flebotomineos
no domicilio e peridomicilio e no Rio Grande do Norte,
Oliveira et al. (2004), relacionaram como fatores de risco
para o desenvolvimento da LTA, entre outros, a presenga
de flebotomineos em darea domiciliar/peridomiciliar. No
noroeste do estado do Parana as espécies de flebotomineos
predominantes sdo, nesta ordem, Nyssomyia neivai (Pinto),
Ny. whitmani (Antunes & Coutinho), Migonemyia migonei
(Franga) e Pintomyia fischeri (Pinto) que, em conjunto
representaram de 91,5% (Silva et al., 2008) a 98,6%
(Teodoro et al.,, 2006) das espécies de flebotomineos
estudadas. Esses fatos sugerem que a presenca de animais
domésticos em residéncias proximas a mata, pode criar um
ambiente propicio a atracdo de flebotomineos, indicando
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uma adaptacdo destes insetos a ambientes antropicos e
facilitando a transmissdo da doenga.

No presente estudo 16,8% dos pacientes
mencionaram a area domiciliar ou peridomiciliar como
provavel local de infeccdo, indicando uma reducao de casos
da infecgdo nestes ambientes em relacdo a estudo realizado
anteriormente por Silveira et al. (1999), nesta mesma
regido (26,4%). A ocorréncia de infeccdo em ambiente
peridomiciliar observada, apesar de reduzida, pode estar
relacionada a presenga de animais domésticos infectados,
conforme demonstraram varios estudos no Estado do
Parana. Lonardoni et al. (1993) identificaram cdes com
a infecgdo e Silveira et al. (1996) verificaram cdes com
sorologia positiva para a leishmaniose em areas endémicas
no Estado do Parand. Zanzarini et al. (2005) mostraram a
ocorréncia simultanea de leishmaniose humana e canina na
mesma area geografica deste estudo, onde foi identificado
grande numero de flebotomineos em éarea peridomiciliar,
principalmente em abrigos de animais domésticos (Teodoro
et al., 1993). Além disso, observa-se que na maioria dos
casos os pacientes adquiriram a doenga durante o trabalho.
Em adi¢do, em um niimero significativo de casos a infec¢do
ocorreu em individuos residentes em areas urbanas, que
buscavam lazer em ambientes onde existem rios, corregos
e matas. Por outro lado, a area domiciliar/peridomicilar
também foi importante local de infecg@o, corroborando
estudos realizados em outras regides do Brasil (Oliveira et
al, 2004) mostrando que a LTA, outrora uma doenca rural,
vem se manifestando numa interface urbana-rural.

O principal agente etioldégico da forma mucosa da
LTA é Leishmania (Viannia) braziliensis, embora outras
subespécies também possam estar envolvidas (Grevelink et
al, 1996; Gontijo & Carvalho, 2003). No estado do Parana,
L. (V) braziliensis tem sido identificada como o agente
predominante (Silveira et al., 1999; Castro et al., 2002).
Segundo dados do Ministério da Saude (2007), na regido
noroeste do Estado do Parana prevalece a forma cutanea,
tal como observado neste estudo. A forma mucosa da LTA
ocorreu na maioria dos pacientes que tinha historia prévia
de les@o cutanea, confirmando dados anteriores da regido
noroeste (Silveira et al., 1999) e norte do estado do Parana
(Castro et al., 2002). Em contraste com os resultados deste
estudo, que identificou a forma mucosa da LTA em 11,1%
dos casos, Castro et al. (2002) detectaram apenas 2% de
casos desta forma da doenga, enquanto taxas inferiores
também ocorreram no Rio Grande do Norte, onde Oliveira
et al. (2004) encontram a forma mucosa em 3,6% dos
pacientes. Altas taxas da LTA mucosa, atingindo 7,7%
dos casos, foram relatadas no noroeste do Estado do
Parana (Silveira et al, 1999), tal como descrito no estado
do Espirito Santo (Falqueto et al., 2003), onde os casos de
doenga mucosa ocorrem em mais de 15% dos pacientes.
Embora a freqiiéncia média de infeccdo com LTA mucosa
no Brasil esteja em torno de 3 a 5% (Ministério da Saude,
2007), ha relatos de altas taxas de prevaléncia desta forma.
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Este estudo sugere uma mudanga no padrio de
ocorréncia da LTA, que comeca a afetar mulheres e criangas
na area domiciliar/peridomiciliar, indicando que nestes
locais estd sendo criado um ambiente favoravel para a
atrag@o dos flebotomineos e para a transmissdo da doenga,
tornando o espago domiciliar um fator preditivo importante
para a ocorréncia desta doenca. Estas caracteristicas
sugerem uma complexidade nas formas de transmissao da
LTA nas regides norte e noroeste do estado do Parana e
indicam a necessidade atengdo para as formas de deteccao
e de controle da doenga.

ABSTRACT

Epidemiological aspects of American
Cutaneous Leismaniasis in the northwest
region of the state of Parana

The first notification of American cutaneous
Leishmaniasis (LTA) in the state of Parana, Brazil,
occurred in 1917 and an increasing number of cases
has been reported since 1980. This parasitic skin
disease, spread by the bite of infected sandflies, is still
an endemic problem, with recurrence in both sexes
and in all age groups. The objective of this study was
to perform a survey on the occurrence of American
cutaneous Leishmaniasis in patients attended at the
Teaching and Research Clinical Analysis laboratory
at the State University of Maringa (LEPAC/UEM).
A retrospective and descriptive study was carried
out, based on secondary data (1986-2005) on 1656
patients, relating to their sex, age and occupation and
the origin, clinical forms and positive diagnosis of
the disease. Most of the patients were male (72.6%),
lived in the urban area (64.3%) and acquired the
infection during outdoor leisure activities (51.3%) in
the State of Parana (97.8%). The cutaneous form of
the infection predominated (88.9%) and the diagnosis
was made in the first two months of development of
the lesions (54.0%). A significant part (34.4%) of
the patients who lived in the rural area acquired the
infection inside or close to their homes. The study
shows the predominance of the cutaneous form of
American cutaneous Leishmaniasis and suggests that
leisure activity and housing conditions could be useful
predictive factors for the infection.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis. Epidemiology.
Leishmania. Leishmania (Viannia) braziliensis.
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