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RESUMO

As Leishmanioses sdo antropozoonoses causadas por parasitos do género Leishmania e transmitidos pela picada dos
flebotomineos. A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenga polimérfica que atinge pele e mucosas, sendo
considerada pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) uma das seis endemias de prioridade no mundo. O presente trabalho
teve por objetivo verificar a ocorréncia de casos e os aspectos epidemioldgicos da LTA na cidade de Campo Mourdo — PR e
regido. Para a obtencdo dos dados, foram analisadas fichas epidemiolégicas de pacientes com suspeita de LTA
encaminhados para a 112 Regional de Saiude de Campo Mourdo no periodo de 2006 a 2010. Em seguida, coletaram-se os
dados registrados como idade, género, etnia, ocupacgdo, ano e local provavel de infecgdo, tratamento e nimero de casos
confirmados pelo diagndstico laboratorial. Os resultados demonstraram que 119 individuos tiveram LTA de 2006 a 2010 em
Campo Mourdo - PR e regido. Os municipios de maior ocorréncia foram Terra Boa (62,2%), Araruna (10,0%) e Engenheiro
Beltrédo (6,7%). A forma clinica predominante foi a cutanea (100%). Os dados revelam que a LTA incidiu com maior frequéncia
em individuos do género masculino (69,7%), etnia caucasoide (72,3%), com ocupagédo agricola (49,6%) e moradia em zona
rural (51,3%). Os diagnésticos laboratoriais utilizados foram o parasitolégico direto (100%) e intradermorreacdo de Montenegro
(23,5%). Todos os casos receberam tratamento com o Glucantime®, sendo que 66,4% receberam 40 ampolas. Os resultados
evidenciam a importéncia desta parasitose em Campo Mouréo e regido. Neste sentido, novos estudos poderéo ser realizados
para auxiliar no controle, diagnostico e tratamento da doenca nos municipios afetados desta regiéo.
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF AMERICAN CUTANEOUS LEISH MANIASIS IN CAMPO MOURAO AND REGION

ABSTRACT

Leishmaniasis is an anthropozoonosis caused by parasites of the genus Leishmania and is transmitted by the sting of
phlebotomine sandfly. Cutaneous leishmaniasis (ACL) is a polymorphic disease that affects skin and mucous, and is
considered by the World Health Organization (WHO) one of six priority endemic diseases in the world. This study aimed to
analyze the occurrence of ACL in Campo Mourdo — PR and region. Were analyzed epidemiological records of patients
suspected of ACL referred to 11 Regional Health of Campo Mourédo from 2006 to 2010. In addition, were collected from
records data as: age, gender, ethnicity, occupation, year and probable locality of infection, treatment and number of cases
confirmed by laboratory diagnosis. Results showed that 119 individuals had ACL from 2006 to 2010 in Campo Mour&o - PR and
region. The higher occurrences were observed in Terra Boa (62.2%), Araruna (10.0%) and Engenheiro Beltrao (6.7%).
Cutaneous clinical form was predominant (100%). Data revealed that ACL was more frequent in males (69.7%), caucasians
(72.3%), with agricultural occupation (49.6%) and housing in rural areas (51.3%) Laboratorial diagnostics were obtained by
direct parasitological (100%) and Montenegro skin test (23.5%). All patients were treated with Glucantime®, 66.4% were
treated with 40 ampoules. The results show the importance of this parasitosis in Campo Mourdo and region. Thus, further
studies should be performed to assist control, diagnosis and treatment of this illness in municipalities of this region.
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INTRODU(}AO anual de 35 mil individuos infectados nos ultimos
20 anos (1,3).

As leishmanioses sdo antropozoonoses
vistas como grande problema de salude publica
e que representam um complexo de doencas
com importante espectro clinico e diversidade
epidemiolégica (1). S&o consideradas, pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), uma das
seis endemias mundiais de prioridade (2).
Apresenta ampla distribuicdo geogréafica no
Brasil, sendo que o numero de casos vem
aumentando progressivamente com uma média

No Brasil existem sete espécies de
Leishmania pertencentes aos subgéneros
Leishmania e Viannia, responsaveis por causar
doenca humana e mais de 200 espécies de
flebotomineos implicadas em sua transmisséo.
A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é
um dos tipos de leishmaniose transmitida ao
homem pela picada de flebotomineos (Ordem
Diptera; Familia Psychodidae; Sub-Familia
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Phlebotominae) infectados principalmente pela
L. (V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis e L. (L.)
amazonensis (3-5).

As formas clinicas da LTA sdo as
cutdneas e mucocutaneas. A forma cutanea é
caracterizada pelo aparecimento de Ulceras no
corpo podendo apresentar-se nas formas
localizada, disseminada ou difusa. Na forma
mucocutdnea ha a formacdo de JUlceras
infiltrativas de natureza metastatica, acometendo
a regido da laringe, nasofaringe e cavidade oral

(6).

Atualmente a LTA é encontrada em
todos os estados brasileiros, sob diferentes
perfis epidemiologicos (6). Estima-se que, entre
1985 e 2003, ocorreram 523.975 casos
autéctone sendo a maior parte nas regifes
Nordeste e Norte do Brasil (3). No Parana, a
partir da década de 80, a doenca foi notificada
oficialmente, ocorrendo em 276 dos 399
municipios registrados ao longo de 15 anos;
entre 1988 e 2003 foram contabilizados 453
casos no Paranda, divididos por mesorregifes

(5).

No que diz respeito ao combate as
leishmanioses, a complexidade destas se
explica por diversos fatores, entre os quais a
grande diversidade do agente etiolégico, grande
numero de espécies de flebotomineos que
podem ser vetores, além de uma centena de
espécies de animais que podem servir de
reservatorio.

Neste contexto, objetivou-se neste
trabalho verificar a ocorréncia de casos de LTA
na cidade de Campo Mourdo — PR e regido. Da
mesma forma, fez-se uma analise e discusséo
dos dados epidemiologicos, diagnosticos e
tratamentos por meio de abordagem qualitativa.

Foi realizado um estudo transversal
retrospectivo no Estado do Parana, mais
especificamente na regidao Centro-Oeste do
Estado. Os dados obtidos sdo provenientes da
Comunidade dos Municipios da Regidao de
Campo Mourdo (COMCAM), que compreende
25 municipios da regido, entre eles Terra Boa,
Mato Rico, Engenheiro Beltrdo, Roncador,

Campina da Lagoa, Corumbatai do Sul, Quarto

Centenério, Ubiratd, = Mamboré, Araruna,
Goioeré, Janiopolis, entre outros.

Foram levantadas 30.000 fichas
epidemiolégicas  referentes a  problemas

dermatolégicos da 112 Regional de Saude de
Campo Mourdo no periodo de 2006 a 2010,
dentre as quais 119 pertenciam a pacientes que
possuiam LTA. ApOGs esse primeiro
levantamento, coletaram-se informacfes das
fichas epidemiologicas de LTA como idade,
género, etnia, ocupacéo, ano e local provavel de
infeccdo, tratamento e nudmero de casos
confirmados pelo diagnostico laboratorial. Em
seguida, realizaram-se as analises estatisticas
descritivas dos dados registrados utilizando o
programa CPI 1.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em pesquisa envolvendo
seres humanos da Faculdade Integrado de
Campo Mourdo - PR conforme parecer do
Certificado de Apresentacdo e Apreciacdo e
Etica (CAAE) n° 0033.0.452.000-11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que 119
individuos tiveram LTA de 2006 a 2010
atendidos na 112 Regional de Salude de Campo
Mouréo, sendo que 1 caso ocorreu em paciente
proveniente de outro estado da federacdo (Mato
Grosso). Os outros casos referem-se aos
moradores da regido da COMCAM. Os 118
individuos relataram terem sido infectados em
seus municipios de moradia, confirmando serem
autéctones.

Verificou-se que dentre todas as
cidades, as de maior ocorréncia da doenca
foram Terra Boa (62,2%), Araruna (10,0%) e
Engenheiro  Beltrdo (6,7%) (Tabela 1).
Observou-se que estes dados apresentavam
uma vasta dispersdo, com intensa distribuicdo
dos casos, a0 passo que em outras areas 0S
casos mostravam-se isolados. Ao relacionar o
ndmero de habitantes dos municipios da
COMCAM com a incidéncia dos casos destacou-
se a cidade de Terra Boa com 74 casos (0,5%)
(Tabela 2).
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Tabela 1. Distribui¢do dos casos de leishmaniose tegumentar americana em individuos atendidos pela COMCAM, nos

anos de 2006 — 2010.

MUNICIPIOS 2006 2007 2008 2009 2010 TOTAL %
Araruna 1 0 2 2 7 12 10,0
Campina da Lagoa 1 0 1 1 1 4 3,0
Campo Mourao 2 1 1 1 1 6 5,0
Corumbatai do Sul 0 0 1 0 0 1 0,9
Engenheiro Beltrdo 3 2 1 1 1 8 6,7
Goioeré 0 1 1 0 0 2 1,8
Janiopolis 1 0 0 0 0 1 0,9
Mamboré 0 0 1 0 0 1 0,9
Mato Rico 0 0 1 1 1 3 2,6
Peabiru 1 0 0 0 0 1 0,9
Quarto Centenario 0 0 0 1 0 1 0,9
Roncador 0 0 0 1 1 2 1,6
Terra Boa 18 8 18 15 15 74 62,2
Ubirata 1 0 0 1 1 3 2,6
TOTAL 28 12 27 24 28 119 100

Apesar do avanco da leishmaniose
tegumentar americana nas dareas urbanas,
percebe-se que a LTA ainda mantém
interdependéncia com os locais mais préximos
das matas remanescentes modificadas. Essas
areas despertam a atencdo, pois podem gerar
focos de LTA devido a ocupacéo desordenada
de terra, normalmente localizadas as margens

da mata. Sugere-se que este fato pode ter
ocorrido no Municipio de Terra Boa, pois no
centro da cidade hd uma reserva nativa. Esta
informacao também é relatada no trabalho de
Lonardoni et al. (7) em que o aumento da
ocorréncia de LTA no Municipio de Mariluz
esta associado a interdependéncia a matas
modificadas.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de leishmaniose tegumentar americana em relagdo ao numero de

habitantes dos municipios da COMCAM.

MUNICIPIOS POPULACAO 2010* CASOS RELATIVOS A POPULA CAO (%)
Araruna 13.419 0,09
Campina da Lagoa 15.394 0,02
Campo Mouréo 87.194 0,01
Corumbatai do Sul 4.002 0,02
Engenheiro Beltréo 13.906 0,06
Goioeré 29.018 0,01
Janidpolis 6.532 0,01
Mamboré 13.961 0,01
Mato Rico 3.818 0,08
Peabiru 13.624 0,01
Quarto Centenario 4.856 0,02
Roncador 11.537 0,02
Terra Boa 15.776 0,50
Ubirata 21.558 0,01

*FONTE: IBGE 2010
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Ao observar as fichas epidemiolégicas,
o diagnéstico da LTA foi fornecido pelo teste
de intradermorreacdo de Montenegro e exame
parasitologico com demonstracdo direta do

parasito pelo esfregaco da lesdo em lamina de
microscopia (Tabela 3). A forma clinica
predominante foi a cutanea (100%).

Tabela 3. Aspectos laboratoriais dos 119 individuos com LTA nos anos de 2006 — 2010, atendidos pela

COMCAM.

ASPECTOS LABORATORIAIS

n (%)

PARASITOLOGICO

Positivo
Negativo

TOTAL

91 (75,6%)
28 (23,5%)

119 (100%)

INTRADERMOREACAO DE MONTENEGRO

Positivo
Negativo

TOTAL

21 (17,6%)
07 (5,9%)

28 (23,5%)

Na Tabela 4 verificou-se que 83
casos pertencem ao género masculino
(69,7%) e 36 ao género feminino (30,3%).
Apesar de a LTA acometer ambos os géneros,
h&a uma predominancia no género masculino.
Em um estudo epidemiolégico de pacientes
com LTA atendidos no Hospital Universitario
de Brasilia 65,6% dos casos eram do género
masculino (8). Além disso, na literatura podem

ser observados outros trabalhos que
demonstram este dado (7,9,10).

A LTA acomete todas as faixas
etarias, sendo mais freqliente em maiores de
10 anos (1). Conforme os resultados da
presente pesquisa, a faixa etaria predominante
foi dos 10 aos 49 anos (74,8%). Em outras
regibes do pais, também foram registrados a
maior prevaléncia nas faixas etarias
mencionadas (10, 11, 12).

TABELA 4. Aspectos sdcio-epidemiolégicos dos 119 individuos com LTA nos anos de 2006 — 2010,

atendidos pela COMCAM.

ASPECTOS SOCIO-EPIDEMIOLOGICOS n (%)
GENERO

Masculino 83 (69,7)
Feminino 36 (30,3)
IDADE

0 -9 anos 01 (0,8)
10 — 49 anos 89 (74,8)
= 50 anos 29 (24,4)
ETNIA

Caucasianos 86 (72,3)
Pardos 24 (20,1)
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Continuagéo da Tabela 4...

d=

Negros 09 (7,6)
OCUPACAO

Ignorada 3(2,5)
Agricola 59 (49,6)
Outras 57 (47,9)
MORADIA

Zona urbana 58 (48,7)
Zona rural 61 (51,3)

Observou-se uma prevaléncia maior
em individuos de etnia caucasdide (72,3%). No
qgue diz respeito a ocupagdo dos pacientes
analisados quando do preenchimento da ficha
epidemiolégica, observa-se que a atividade
agricola foi de 49,6% (59 casos), outras
ocupacgdes 47,9% (57 casos) e ignhorada 2,5%
(3 casos), (Tabela 4). Chagas et al. (10)
verificaram em seus estudos que a maior
proporcao dos casos ocorreu nos individuos
gue desenvolvem atividades laborais agricolas.
Estudos epidemiolégicos evidenciam a LTA
em individuos que possuem contato maior
com matas e regides rurais, assim
relacionando-se com atividades agricolas
(11,13,14).

Quanto a moradia dos pacientes,
pode-se observar (Tabela 4) que tanto a zona
urbana quanto a rural estavam relacionadas.
As areas de maior ocorréncia sao
ocupacionais e de lazer, com desenvolvimento
de atividades agropecuarias, usinas
acucareiras e ecoturismo. Ha relatos de casos
nas zonas rurais e periurbana, relacionando-se
0 processo de ocupacdo e aglomerados de
centros urbanos associados a matas
secundarias ou residuais (3,5,15).

Atualmente é possivel observar a LTA
em areas de ambiente modificado pela agéo
do homem, assim, verifica-se transmissao em
cidades e ambiente domiciliar, alcancando
individuos de ambos os géneros e de todos os

grupos etarios, com tendéncia a concentragao
dos casos em um mesmo foco (1).

A alta prevaléncia de casos no
Municipio de Terra Boa pode estar associada
a vasta faixa de mata residual, em ambiente
de preservagdo, sendo que esta mata esta
localizada no entorno, como no centro deste
municipio, inclusive havendo um lago situado
no centro da mata.

Ao analisar o tratamento desses
individuos nas fichas epidemioldgicas foi
possivel observar que estes receberam
tratamento inicial com Glucantime®, visto que
as drogas de primeira escolha no tratamento
da LTA sdo os antimoniais pentavalentes,
sendo a dose calculada em mg Sb+5/kg/dia
(16,17). Observou-se que foram usadas em
dois casos (1,7%) 20 ampolas; em 79 (66,4%)
40 ampolas; em 37 (31,1%), 60 ampolas; e
apenas um caso (0,8%) utilizou 90 ampolas.
Foram considerados curados os pacientes que
aderiram a farmacoterapia, na cicatrizacdo das
lesbes. Os pacientes com dificuldade
terapéutica poderiam ser investigados por
testes imunolégicos.

Nos casos relatados nas fichas néo
foram verificados pacientes com leishmaniose
visceral, todos os casos referiam-se a
leishmaniose tegumentar americana.
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CONCLUSAO |

Os dados revelam que a LTA ocorreu
com maior frequéncia em individuos do género
masculino, etnia caucasdide, idade entre 10 a
49 anos, com ocupacao agricola e moradia em
zona rural. Todos o0s casos tiveram a
confirmagdo da doengca pelo diagnostico
parasitologico direto e receberam tratamento
com o Glucantime®.

Sugere-se a continuidade de estudos
que criem condi¢cBes para 0 mapeamento de
areas de maior risco, assim como identificacao
de espécies de parasitos e vetores da doenga,
de forma a possibilitar propostas mais efetivas
para controle e tratamento da doenca nos
municipios afetados nesta regido.
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