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RESUMO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é considerada
pela Organizacio Mundial da Satide uma das principais
doencas infecciosa. Os agentes etiologicos mais causadores
da doenca no Brasil sdo Leishmania viannia (L.V.) e Leish-
mania leishmania (L.L.). As regides paranaenses endémicas
sido aquelas que mantém proximidade com o ciclo do para-
sito que sao em locais silvestres e areas florestais preserva-
da. O objetivo deste estudo foi o de verificar os aspectos
epidemiologicos e laboratoriais da LTA em uma regiao en-
démica do sul do Brasil. Realizou-se um estudo retrospec-
tivo com fichas epidemiologicas de pacientes atendidos no
Laboratério de Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas da
Universidade Estadual de Maringa no periodo de 2008 a
2011. Os dados coletados foram: género, idade, moradia,
municipio de residéncia, atividade que exercia no momento
da infeccio e os resultados laboratoriais dos testes de imu-
nofluorescéncia indireta, intradermorreacio de Montene-
gro, exame parasitologico da lesdao. Os resultados epidemi-
olégicos demonstram que 36,9% (n=298?) pacientes tive-
ram LTA; destes, houve predominio do género masculino, a
faixa etaria mais atingida foi > 50 anos, residentes da zona
urbana e a atividade exercida durante a provavel infec¢cdo
foi o lazer, destacou-se o municipio de Doutor Camargo
com maior indice de casos.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose, epidemiologia, di-

agnostico
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ABSTRACT

The Americana cutaneous leishmaniasis (ACL), was consid-
ered by the World Health Organization one of the major infec-
tious diseases. The etiologic agents causing more disease in
Brazil are Leishmania Viannia (L.V.) and Leishmania leishma-
nia (L.L.). The Parana endemic regions are those that maintain
proximity to the cycle of the parasite that are in places and
wild forest areas preserved. The aim of this study was to inves-
tigate the epidemiological and laboratory aspects of ACL in an
endemic region of southern Brazil. We conducted a retrospec-
tive study of epidemiological records of patients treated at the
Laboratory of Education and Research in Clinical Analysis,
State University of Maringd in the period from 2008 to 2011.
The data were collected: gender, age, residence, county of res-
idence, activity exercised at the time of infection and laborato-
ry results of the indirect fluorescent antibody test, Montenegro
skin test, and parasitological examination of the lesion. Epide-
miological results show that 36.9 % (n=298?) patients had
ACL; these were predominantly males, the age group most
affected was > 50 years living in the urban area and the activity
performed during leisure infection was likely, it was stressed
the municipality of “Doutor Camargo” with highest cases.

KEYWORDS: Leishmaniasis, epidemiology, diagnosis

1. INTRODUGAO

As leishmanioses sdao antropozoonoses causada pelo
protozoario da familia Trypanosomatidae e do género
Leishmania que se caracterizam por apresentarem dife-
rentes formas clinicas dependendo da espécie e distintas
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respostas imunoldgicas ao hospedeiro. Segundo a Orga-
niza¢8o Mundial da Saude cerca de 350 milhdes de pes-
soas estdo expostas, sendo destas 2 milhdes aproximados
de casos por ano das diferentes formas clinicas'-.

Sao descritos no Brasil dois subgéneros de Leishma-
nia, a Leishmania viannia (L.V.) e Leishmania leishma-
nia (L.L), sendo predominante no territdrio paranaense o
agente etiologico L. V. braziliensis>. A transmissdo da
Leishmania sp. ocorre através da picada do vetor, um
inseto hematofago denominado flebotomineo*. No esta-
do do Parana as espécies mais identificadas deste vetor
sdo Lutzomyia whitmani e Lutzomyia migonei>®.

No Brasil a leishmaniose tegumentar americana
(LTA) ¢ endémica em todas as regides e foram registra-
dos no periodo de 1998 a 2008, aproximadamente
282.000 casos'. No estado do Parana, segundo dados da
Vigilancia em Satude entre os anos de 2008 a 2011 foram
registrados 214 casos na forma cutinea da doenga’.

As regides paranaenses endémicas sdo aquelas que
mantém proximidade com o ciclo do parasito que sdo em
locais silvestres e areas florestais preservada. E as areas
que se destacam pela densidade de casos localizam-se
nas bacias dos rios Ivai e Pirapd (PR). Os maiores nil-
meros de casos de LTA sdo nos municipios de Sdo Jorge
do Ivai com 181 (11,2%), Doutor Camargo com 153
(9,5%), Maringd com 143 (8,9%), Terra Boa com 127
(7,9%), Jussara com 101 (6,3%), Cianorte com 91
(5,6%), Colorado com 87 (5,4%) e Lobato com 82
(5,1%)8.

O diagnoéstico de LTA embora as vezes, ser possivel
através de critérios clinico-epidemiologico é necessario
o diagnostico laboratorial. O Laboratdrio de Leishmani-
oses da Universidade Estadual de Maringa ¢ referéncia
no Parand. Os diagnosticos de rotina baseiam-se exames
imunolégicos, como intradermorreagdo de Montenegro
(IDRM), imunofluorescéncia indireta (IFI) e exames
parasitoldégicos como na pesquisa direta por escarifica-
¢do em lamina’.

O conhecimento sobre o perfil epidemiologico de
uma populagdo pode auxiliar no combate ao vetor e a
exposicdo a lugares de risco e com isso, obter a reducao
da incidéncia da doenga. Desta forma, este trabalho ob-
jetivou verificar os aspectos epidemioldgicos e laborato-
riais da LTA através de fichas epidemioldgicas forneci-
das pelo Laboratorio de Ensino e Pesquisa em Analises
Clinicas da Universidade Estadual de Maringa (LE-
PAC/UEM), no periodo de 2008 a 2011.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo através de
fichas epidemiologicas de pacientes atendidos no
LEPAC/UEM no periodo de janeiro de 2008 a dezembro
de 2011.

Foram avaliadas
epidemioldgica  dos

808 fichas de notificacdo
pacientes  atendidos  pelo
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LEPAC/UEM e coletados dados de portadores de lesdo
cutdnea ou mucosa, com pelo menos um dos testes
positivo para leishmaniose.

Os dados coletados foram: género, idade, moradia,
municipio de residéncia, atividade que exercia no
momento da infec¢do e os resultados laboratoriais dos
testes de imunofluorescéncia indireta, intradermorreacao
de Montenegro e exame parasitologico da lesdo.

Os dados foram registrados em planilha Excel e
realizaram-se as andlises descritivas. Este estudo foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringa conforme o parecer no 153/2009.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 298 (36,88%) pacientes com di-
agnodstico positivo em pelos menos um dos exames la-
boratoriais para LTA. Destes, 91 no ano de 2008, 92 no
ano de 2009, 43 no ano de 2010 ¢ 72 no ano de 2011.

Com relag@o as variaveis género e faixa etaria, 249
(83,56%) eram do género masculino ¢ 49 (16,44%) do
género feminino. A faixa etaria mais atingida foi a de =
50, com 116 (38,93%) pacientes de ambos os géneros
(Tabela 1).

Tabela 1. Género e idade dos 298 pacientes com LTA, atendidos
no LEPAC/UEM, de 2008 a 2011.

Faixa Género

etaria

(anos)  Masculino % Feminino %  Total %
0-14 7 2,35 7 2,35 14 4,7
15-29 40 13,43 10 3,35 50 16,78
30-39 39 13,09 5 1,67 44 14,76
40-49 56 18,79 11 3,69 67 22,48
>50 102 34,23 14 4,7 116 38,93
NR 5 1,68 2 0,67 7 2,35

Total 249 83,57 49 16,43 298 100

A predominéncia do género masculino pode estar re-
lacionada com as atividades de lazer, principalmente
pesca e acampamentos, ¢ trabalhos agricolas de preparo
e cultivo do solo!*1>,

A LTA pode acometer todas as faixas etarias, porém
no Brasil alguns autores relatam baixa positividade em
individuos menores de 10 anos, fato observado na pre-
sente pesquisa em que encontrou 4,7% nesta faixa'®!’. A
faixa etaria predominante ndo discorda da literatura, em
38,93% para maiores de 50 anos'’. No entanto alguns
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trabalhos evidenciam que as maiores prevaléncias sdo na
faixa etaria entre 15-45 anos devido uma maior exposi-
¢do desses individuos aos vetores'!*1317,

A Tabela 2 demonstra a distribui¢do dos resultados
obtidos nos exames de IFI, IDRM e exame parasitologi-
co. O exame parasitologico foi realizado em 245 pacien-
tes, dos quais 202 (82,45%) foram positivos, a IFI em
275 pacientes, sendo que 245 (89,1%) positivos e a
IDRM em 263 pacientes, apresentando positividade em
249 (94.68%).

Tabela 2. Aspectos laboratoriais dos 298 pacientes atendidos no LE-
PAC/UEM para diagnodstico de leishmaniose tegumentar, de 2008 a
2011.

IDRM*

Parasitolégico*  IFI* Positivo Negativo Nio Realizado Total

Positivo 167 4 15 186
Positivo Negativo 9 1 0 10
(n=202) Nao Realizado 4 0 2 6

Positivo 18 7 4 29
Negativo Negativo 13 0 0 13
(n=43) Nio Realizado 1 0 0 1

Positive 14 2 14 30
Nio Realizado  Negativo 7 E* 0 0 7
(n=53) Nio Realizado 16%* 0 0 16
Total 208

*Foram considerados positivos para LTA individuos com IFI titulo =
40, IDRM de didmetro > Smm e microscopia positiva no exame para-
sitologico direto. **PCR Positiva.

Dos pacientes que realizaram o exame parasitologico
a positividade da pesquisa direta (82,45%) foi superior a
encontrada em dois estudos que apresentaram positivi-
dade de (68,2%) e (58,8%). Esta alta porcentagem po-
de-se referir a uma infec¢ao recente, pois a medida que o
processo cronico granulomatoso se forma, diminui o
numero de parasitos, sendo dificil seu achado em lesdes
antigas'®1.
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A IDRM foi positiva em torno de (94,68%) dos indi-
viduos, em outros estudos encontraram positividade pro-
ximas, (91,7%) e (82,5%). A IDRM foi o diagnostico
que obteve maiores percentuais de positividade na pes-
quisa'®?. A IDRM ¢ bastante sensivel e especifica,
constituindo valioso recurso diagnoéstico nos casos em
que os parasitas s30 escassos ou ausentes, porém este
pode sensibilizar o hospedeiro e fazer com que, em uma
segunda oportunidade, a reacdo torne-se positiva, com-
prometendo a utilizagdo do mesmo®?!.

A TFI apresentou positividade de (89,1%), estudos
encontraram resultados semelhantes (81,3%) e (75,7%).
A IFI geralmente ndo tem sido muito eficiente no diag-
noéstico de LTA, devido aos baixos niveis de anticorpos
circulantes e a ocorréncia de reagdes cruzadas com a
doenga de Chagas'®?223,

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de LTA em relagdo ao numero de
habitantes dos municipios atendidos no LEPAC/UEM de 2008 a 2011.

Municipios Ne*  Populagio % ** Municipios N°* Populagio % **

Apucarana 34 120.919 0,03 Mandaguag 12 19.781 0,06
u

Bom Sucesso 5 6.561 0,08 Mandaguari 15 32.658 0,05

Borrazopolis 1 7.878 0,01 Marialva 7 31.959 0,02

Cambira 4 7.236 0,06 Maringa 77 357.077 0,02

Castelo Branco 1 4,784 0,02 Marilandia 3 8.863 0,04
do Sul

Cianorte 1 69.958 0,001 Munhozde 4 3.672 0,10
Melo

Colorado 5 22.345 0,03 Nova 5 26.615 0,02
Esperanca

Douradina 1 7.445 0,02 Novo 2 2.827 0,07
Itacolomi

Dr Camargo 22 5.828 0,38 Paigandu 20 35.936 0,06

Eng. Beltrdo 7 13.906 0,05 Paranacity 1 10.250 0,009

Faxinal 1 16.314 0,006 Rio Bom 3 3.334 0,09

Florai 5 5.050 0,10 Sabaudia 1 6.096 0,02

Itambé 2 5.979 0,04 Sdo Jorgedo 17 5.517 0,31
Ivai

Ivatuba 5 3.010 0,17 Santa Fé 2 10.432 0,02

Jandaia do Sul 5 20.269 0,03 Sarandi 25 82.847 0,03

Jussara 1 6.610 0,02 Terra Boa 1 15.776 0,006

Lobato 3 4.401 0,07

Fonte: IBGE 2010. * Namero de casos. ** Porcentagem relativa.

Entre os municipios com maior niimero de casos
destacaram-se Maringa com 75 (25,17%) casos, Apuca-
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rana com 34 (11,41%), Sarandi com 25 (8,39%), Doutor
Camargo com 22 (7.38%), Paicandu com 20 (6,71%),
Sdo Jorge do Ivai com 17 (5,7%), Mandaguari com 15
(5,03%) e Mandaguacu com 12 (4,03%) (Tabela 3).

Ao relacionar o numero de habitantes dos municipios
atendidos pelo LEPAC/UEM com a ocorréncia dos casos
destacaram-se o0s municipios de Doutor Camargo
(0,38%), Sao Jorge do Ivai (0,31%), Ivatuba (0,17%),
Florai (0,10%), Munhoz de Melo (0,10%) ¢ Rio Bom
(0,09%) com maiores indices (Tabela 3).

Diversos autores relataram em seus estudos maior
densidade de casos nos municipios de Doutor Camargo e
Séo Jorge do Ivai, devido a proximidade da bacia do rio
Ivai, onde ha predominio de vegetagdo nativa ou pouco
modificada, que funciona como refiigios ecoldgicos para
vetores e reservatorios de LTA322:24-26,

Os indices de casos nos municipios de Maringd em
relacdo ao nimero de habitantes foram baixos, porém o
municipio apresentou grande nimero de casos devido a
presenca de reservas florestais que facilitam a reprodu-
¢do de vetores ¢ de animais silvestres que sdo reservato-
rios naturais do parasito. Alguns estudos relatam a pre-
senga de vetores e casos de LTA no Parque do Inga e o
Parque Borba Gato>?":%8,

Na Tabela 4, verificou-se que dos 298 pacientes com
diagnostico laboratorial positivo, 202 (67,78%) pacien-
tes residiam na area urbana, 89 (29,87%) na area rural e
7 (2,35%) pacientes ndo informaram. Dos 202 pacientes
que residiam em area urbana, 109 (53,97%) provavel-
mente adquiriram a infeccdo em atividades de lazer, 15
(7,42%) durante o trabalho, 16 (7,92%) no domicilio e
62 (30,69%) ndo souberam informar. Dos 89 pacientes
relacionados a area rural, 6 (6,74%) provavelmente in-
fectaram-se em atividades de lazer, 15 (16,85) durante o
trabalho, 42 (47,19%) no domicilio e 26 (29,22%) ndo
souberam informar.

Tabela 4 - Aspectos epidemiologicos dos pacientes com LTA, atendi-
dos no LEPAC/UEM, de 2008 a 2011.

Atividades*

Moradia
Lazer Trabalho Domiciliar  Nao Souberam Total
n° n° n° n° n %
Rural 6 15 42 26 8 29,87
9
Urbana 109 15 16 62 2 67,78
0
2
Nao determinado 0 0 0 7 7 2,35
Total 298

*atividade exercida durante a provavel infecgao, relato do paciente.

Entre os pacientes que residiam em area urbana, a
maioria referiu-se a atividades de lazer, principalmente a
pesca na bacia do rio Ivai, durante a provavel infecgdo.
Alguns autores afirmam que individuos com atividades
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nas proximidades ou em contato direto com as reservas
florestais apresentaram maior nimero de casos'!?2,

Entre os que residiam na zona rural, mencionaram
que a infeccdo provavelmente ocorreu no domicilio ou
peridomicilio, que pode estar relacionada a presenga de
animais domésticos, que servem de reservatorio para
LTA e a existéncia de vetores proximos a habita¢do® 22,

4. CONCLUSAO

Os dados revelam que a LTA ¢ prevalente nos muni-
cipios de Doutor Camargo e S@o Jorge do Ivai. A doenga
¢ predominante em individuos do género masculino,
faixa etaria > 50 anos e moradores de area urbana que
frequentam areas endémicas para atividade de lazer. O
diagnostico laboratorial de maior positividade foi a
IDRM.

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