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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) representa
um desafio para a sadde publica, com aumento no nimero
de casos em varios municipios brasileiros, inclusive no L es-
te de Minas Gerais. Este trabalho tracou o perfil epidemio-
l6gico da LTA nas mesorregides do Vale do Rio Doce e da
Zona da Mata Mineira, a partir das fichas de notificagdo e
controle de 424 pacientes no periodo de 2005 & 2009, consi-
derando aspectos sociodemogr aficos, clinicos e ambientais.
Para analise dos dados utilizou-se Teste T student, para as
variaveis quantitativas, com significancia para p<0,05. As
variaveis qualitativas foram apresentadas na forma de
graficos de percentuais. Assim, a amostra apresentou pre-
dominio de homens, brancos, com media de idade de 37,4
anos, da zona rural, e lavradores. A forma mais €ficiente
para deteccdo da doenca foi a associacdo do Teste de Mon-
tenegro e o parasitolégico direto. Houve predominio da
forma clinica cutanea, com até duas lesbes em membros. Ao
contrario do que se observou em Minas Gerais, a taxa de
incidéncia de LTA na regido aumentou a partir de 2007. A
incidéncia é influenciada pela sazonalidade, com valores
maior es no periodo chuvoso.

PALAVRAS-CHAVE: Salde publica, epidemiologia, estudo
transversal, Leishmaniose.

ABSTRACT

The American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) represents a
challenge for public health, with an increase in the number of
cases in several municipalities, including the East of Minas
Gerais. This paper has outlined the epidemiologica profile of
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ACL intheregions of Rio Doce Valley and MataMineiraZone,
from the records of 424 patients from 2005 to 2009, considering
sociodemographic, clinical and environmental aspects. For data
analysis we used Student t test for quantitative variables, with
significance for p <0.05. The qudlitative variables were pre-
sented as graphs of percentage. Thus, the sample showed a
predominance of white men, with mean age of 37.4 years, the
countryside and farmers. The most efficient way to detect the
disease was the association of Montenegro test and direct para-
sitological. Was predominant cutaneous clinical form of two
lesions at the upper limbs. Contrary to what was observed in
Minas Gerais, the incidence rate of ACL in the region increased
from 2007. The incidence is influenced by seasonality, with
higher valuesin the rainy season.

KEYWORDS: Public health, epidemiology, cross-sectiona
study, Leishmaniasis.

1. INTRODUCAO

As leishmanioses sdo doengas infecto-parasitarias
gue acometem o homem, e sdo causadas por varias espé-
cies de protozoarios do género Leishmania. A doenca
pode apresentar diferentes formas clinicas, dependendo
da espécie de Leishmania envolvida e da relacdo do pa-
rasita com seu hospedeiro’.

S80 antropozoonoses consideradas um grande pro-
blema de salde publica, representam um complexo de
doencas com importante espectro clinico e diversidade
epidemiolégica®. A Organizacd Mundia da Salide
(OMS) estima que 350 milhGes de pessoas estejam ex-
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postas ao risco com registro aproximado de dois milhdes
de novos casos das diferentes formas clinicas ao ano’.

As leishmanioses estdo em expansdo devido as gra-
ves modificagdes nos ecossistemas, sobretudo o desflo-
restamento para assentamentos populacionais, abertura
de estradas, projetos de irrigagdo, construcdo de usinas
hidrelétricas e urbanizacdo desmedida, entre outros.
Além disso, a desnutricdo, susceptibilidade genética,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida e resisténcia do
parasita aos antimoniais pentavalentes em varios paises,
agravam a situaggo®.

A importancia das leishmanioses (tegumentar e vis-
ceral) entre os problemas de salide publica em gera nos
paises endémicos, incluindo o Brasil, é dificil de ser ava-
liada, em funcdo da deficiéncia de registros oficiais da
maioria dos casos. Acredita-se que exista 12 milhdes de
pessoas infectadas em todo o mundo e pelo menos 35
milh&es de pessoas em tratamento, em 88 paises’.

O perfil da leishmaniose no Brasil esta mudando de-
vido a expansdo humana para areas endémicas florestais,
de uma zoonose transmitida acidentalmente ao homem,
para uma doenca de interface rural urbana. Em Minas
Gerais a leishmaniose do tipo tegumentar € a mais co-
mum, representando um grande problema de salde puU-
blica, devido ao seu ato grau de incidéncia e também
por ser uma doenca que afeta a vida psicossocial do in-
dividuo devido as deformidades dos tecidos que ela pode
causar’.

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo,
realizar um estudo descritivo do perfil epidemiolégico e
sociodemografico de pacientes com leishmaniose tegu-
mentar americana (LTA) atendidos no ambulatério Dr.
Paulo Araljo Magalhdes em Caratinga, Minas Gerais,
Brasil, durante o periodo de 2005-2009. Acredita-se que
estas informagdes serdo importantes para o planejamento
de agbes para a prevencdo e controle da doencga na area
de estudo em questao.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Area em estudo

Foram considerados para andlise 39 municipios inse-
ridos no leste mineiro, nas mesorregifes do Vale do Rio
Doce (VRD), e da Zona da Mata Mineira. A Mesorregi-
30 do VRD é constituida pelas seguintes microrregides:
Caratinga, Governador Valadares, Ipatinga. A microrre-
gido de Caratinga € formada pel os seguintes municipios:
Bom Jesus do Galho, Bugre, Caratinga, Cérrego Novo,
Dom Cavati, Entre Folhas, lapu, Imbé de Minas, Inha-
pim, lIpaba, Piedade de Caratinga, Pingo-D’agua, Santa
Béarbara do Leste, Santa Rita de Minas, Sdo0 Domingos
das Dores, S&o Jodo do Oriente, S80 Sebastido do Anta,
Tarumirim, Ubaporanga, Vargem Alegre. Os municipios
gue compdem a microrregido de Governador Valadares é
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composta pelos municipios de Alpercata, Capitdo An-
drade, Engenheiro Caldas, Fernandes Tourinho, Galiléia,
Itanhomi, Sobrdlia, Tumiritinga. Os municipios de Anto-
nio dias, Marliéria, Santana do Paraiso, Coronel Fabri-
ciano comp8&em a microrregido de | patinga.

A mesorregido da Zona da Mata é congtituida pelas
seguintes microrregifes. Manhuagu e Ponte Nova. Na
Microrregido de Manhuagu encontram-se 0s municipios
de Caparad, Manhuagu e Simonésia. Os municipios de
Raul Soares, S&o Pedro dos Ferros, Sericita, Urucania e
Vermelho Novo comp8em a microrregido de Ponte No-
va.

2.2. Levantamentos de dados e parametros

Os dados foram colhidos através das fichas clinicas
de pacientes atendidos no ambulatério de Leishmanioses
“Dr. Paulo Aradjo Magalhdes” de Caratinga — MG nos
anos 2005 a 2009. Este ambulatério tem o apoio da Se-
cretaria Estadual de Salde e € um centro de referéncia
para o atendimento de pacientes com LTA desde 1965,
principa mente nos servicos de diagndstico e tratamento
dadoenca.

Os dados relacionados aos aspectos sicio-demogra-
ficos e clinicos foram avaliados conforme o tipo de ati-
vidade laboral, idade, sexo, localizacdo, forma clinica,
tipo de teste diagndstico, tempo de evolucdo, numero e
local dalesdo. Foi determinada também a sazonalidade e
ataxa de incidéncia da doenca na area em questéo.

2.3. Andlise estatistica:

Para andlise dos dados foram utilizados testes de mé-
dia para as variaveis quantitativas, ap0s aplicar o teste de
variéncia foram realizadas Teste T de Sudent. Os resul-
tados foram apresentados como média + desvio padréo.
As variaveis qualitativas foram apresentadas como per-
centuais e apresentadas em gréficos.

3. RESULTADOS

Segundo as informagdes fornecidas pela Unidade
Descentralizada de Caratinga/ GRS de Coronel Fabricia-
no, no periodo de 2005 a 2009 foram diagnosticados 424
individuos como portadores da L eishmaniose Tegumen-
tar Americana (LTA), sendo 255 (60,1+6,46) homens e
169 (39,9+6,46) mulheres (Figura 1).

A andlise estatistica demonstrou que esses percentu-
ais médios, relativos a homens e mulheres, sdo significa-
tivamente diferentes, apontando para ocorréncia maior
da parasitose entre os homens (p=0,007). Entretanto,
observa-se a tendéncia no aumento do percentual de
mulheres acometidas de LTA de 2005 a 2009 (Figura 1).

Desta maneira, ao se considerar a razdo de homens e
mulheres acometidos pela doenca na amostra analisada,
tem-se que em 2005 esta proporcdo era de aproximada-
mente 2 homens/uma mulher infectada, em 2006 passa
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para 1,8 homens/mulher, em 2007 registra-se hovamente
dois homengmulher, mas em 2008 e 2009 esta raz&o
diminui para 1,3 e 1,1 homens/mulher respectivamente.
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Figura 1. Percentual médio de individuos separados pelo género e
diagnosticados como portadores de LTA e atendidos na Unidade Des-
centralizada de Caratinga/Geréncia Regional de Saide de Coronel
Fabriciano, MG no periodo de 2005 a 2009 (n=424).

Considerando-se outros fatores socio-demograficos
gue caracterizam a amostra, observou-se que em relacéo
a idade dos individuos, a média para este parametro foi
de 37,4 anos, enquanto que, para as idades maximas e
minimas registraram-se valores de 86 e 0,83 anos res-
pectivamente. Em relagdo a raca, a maioria dos doentes
foram classificados como sendo brancos (255 ou 68,8%),
e o restante caracterizado como pardos (142 ou 33,5%) e
negros (24 ou 5,7%). Em relagdo a profissdo, o maior
percentual foi de lavradores (44,34%), seguido de apo-
sentados (13,81%), do lar (17,92%), estudantes (14,16%)
e outras atividades laborais (9,77%).
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Figura 2. Localizag&o do domicilio dos 424 individuos acometidos por
LTA de 2005 a 2009, atendidos na Unidade Descentralizada de Cara-
tinga/ GRS de Coronel Fabriciano.
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Com relacdo ao domicilio dos pacientes acometidos
por LTA, observou-se que a grande maioria € residente
na zonarural, em todos periodo considerado (Figura 2).

Dos 424 individuos considerando apenas a localiza-
¢do de seus domicilios, sem agrupé-los de acordo com o
ano (Figura 3), observa-se que o predominio de indivi-
duos da zona rural (60,8+21,95) é significativo ao se
comparar com 0s valores encontrados na zona urbana
(23,8£7,12).

Quanto ao perfil clinico da LTA observou-se que
91% deles foram infectados possivelmente no mesmo
local do domicilio. Os individuos infectados buscam o
servico de Salde para diagndstico num tempo aproxi-
mado de até sei's meses apds o0 surgimento da lesdo.
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Quanto a forma clinica, ocorre principalmente a for-
ma cuténea (91,5%) seguida das formas cuténea-mucosa
(3,1%) e mucosa (5,4%). E, em relacdo ao nimero de
lesBes, a maioria dos pacientes apresentou até duas le-
sbes (92,9%) e estas foram encontradas principal mente
em um local do corpo (91,2%) que corresponde aos
membros inferiores e superiores.

an (10jrc3
&0 .
T
2 60
=
= &0
3
5 238
z
0 -l-
b
0
i}
zonz rural Zora urbena

Figura 3. Média de individuos acometidos por LTA e atendidos na
Unidade Descentralizada de Caratinga/ GRS de Coronel Fabriciano, no
periodo de 2005 a 2009, agrupada segundo a localizacdo de seus domi-
cilios (n=424). * p<0,005

Os pacientes suspeitos de LTA sdo encaminhados
para a Unidade Descentralizada de Caratingas/GRS de
Coronel Fabriciano pelo Servico de Atencdo Primaria a
Salde, outros podem ser conduzidos pelo atendimento
particular e outros ainda solicitam este servico sem ter
passado anteriormente pelo sistema de salde publico ou
privado. O diagnéstico da doenca é feito utilizando o
teste de Monte Negro e teste de parasitol 6gico direto, no
ambulatério. Os resultados dos diagnosticos feitos no
periodo de 2005 a 2009, envolvendo os 424 individuos
encontram-se registrados na Figura 4, sugerindo maior
percentual para resultados positivos na associacdo de
Teste de Monte Negro e Parasitol égico Direto.
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Figura 4. Percentual de formas de diagnéstico em 424 individuos
acometidos com LTA e atendidos no periodo de 2005 a 2009 pela Uni-
dade Descentralizada de Caratinga/ Geréncia Regional de Salde de
Coronel Fabriciano, MG Legenda: PD: Parasitolégico Direto TM:
Teste de Montenegro

Outra caracteristica da amostra foi estabelecida na rela-
¢do entre a média de idade dos pacientes e a forma cli-
nica da doenca e apresentada na Figura 5.

Observa-se, entdo que, nesta comparacdo somente
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houve diferenca significativa entre os acometidos pela
forma cuténea (36,7+18,7) e a mucosa (47,4+22,1), com
individuos com médias de idade maiores entre aqueles
gue apresentavam a segunda forma citada.
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Figura 5. Média daidade de individuos acometidos por LTA segundo a
forma clinica da doenga. Diagndstico feito pela Unidade Descentrali-
zada de Caratinga/ Geréncia Regional de Salide de Coronel Fabriciano,
MG no periodo de 2005 a 2009 (n= 424). * Diferenca significativa
parap= 0, 0219 na comparagéo Cutanea x Mucosa.

Na avaliagdo relativa a0 nimero de notificacdes e a
sazonalidade apresentada na Figura 6, observa-se 0 mai-
or nimero de casos no periodo chuvoso em todos os
anos considerados quando comparado com 0 que ocor-
reu no periodo de seca.
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Figura 6. Numero de notificactes de LTA (n=424) diagnosticados pela
Unidade Descentralizada de Caratinga/Geréncia Regional de Saulde de
Coronel Fabriciano, MG no periodo de 2005 a 2009, distribuidos con-
forme o periodo de chuva (outubro a abril) e seca (maio a setembro).

A partir dos dados de notificagdo foi possivel obter a
taxa de incidéncia de LTA na érea mostrada consideran-
do os anos de 2005 a 2009.
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Figura 7. Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana no Es-

tado de Minas Gerais, no periodo de 2005 a 2009. Fonte: Datasus
(2010)°.
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Além de comparé-lo aincidéncia dessa parasitose no
Estado de Minas Gerais nesse mesmo periodo. Estes
resultados encontram-se registrados nas Figuras 7 e 8.

A andlise das Figuras 7 e 8 mostra que até 2007 ain-
cidéncia da LTA seguiu um padrédo mais ou menos se-
mel hante, nos 49 municipios da &rea de estudo em ques-
tdo, quando comparado ao Estado de Minas Gerais. A
partir de 2007 tem-se tendéncia diferente na incidéncia
da doenca, com ascensdo no Leste de Minas, enquanto
gue no Estado esta taxa entrou em declinio.
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Figura 8. Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana nos 49
municipios do Leste de Minas Gerais, no periodo de 2005 a 2009.

4. DISCUSSAO

A predominancia de individuos do sexo masculino e
adultos em nossos resultados é coerente com dados do
Ministério da Saide (2007)3, que afirma que 74% dos
casos da doenca ocorrem entre homens e que a maioria
da populaco afetada é adulta’.

Em levantamento epidemioldgico feito no VRD, re-
gido onde se inserem a maioria dos municipios perten-
centes a nossa amostra, Peloso (2007)" também caracte-
riza pacientes com LTA, cujos dados foram obtidos no
Ambulatério “Dr. Paulo Araljo Magalhdes” em Cara-
tinga, como predominantemente do sexo masculino, da
raca branca, com freqiiéncia maior para a faixa etéria de
21 a 50 anos. O que confirma também nossos resultados.

Basano & Camargo (2004)® afirmam que a Leishma-
niose tegumentar ocorre em todo o Brasil e apresenta
diferentes perfis de distribuicdo (Leishmaniose tegu-
mentar puramente silvestre, leishmaniose tegumentar
silvestre modificada, e leishmaniose tegumentar periur-
bana). Caracterizam, entdo, como Leishmaniose silvestre
modificada ao perfil de distribuicdo existente no Vale do
rio Sdo Francisco, Caratinga-MG e Viana-ES, descre-
vendo-0 como aguele que ocorre através de surtos epi-
démicos sazonais, em areas com pequenos focos residu-
ais de mata priméria. A infeccdo tem lugar na interface
da area peridomiciliar e nas areas de mata, onde o ho-
mem costuma desenvolver atividades ligadas a agricul-
tura, estando ligada as flutuacdes da densidade popula
cional dos flebotomineos’. Esta descricdo parece cor-
responder ao padrdo de todos 0s outros municipios per-
tencentes a nossa amostra e ndo somente a Caratinga.
Este perfil é coerente com o fato de ter sido observado
em nossos dados a profissdo de lavrador como a mais
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prevalente nos casos notificados.

Em um estudo transversal feito no Mato Grosso do
Sul, os autores afirmam que a maioria dos pacientes
portadores de LTA atendidos em um hospital escola eram
do sexo masculino, apresentavam principalmente a for-
ma cutanea com uma lesdo, na face e que o tempo de
evolucdo era menor que seis meses™. Tal achado é coe-
rente com o detectado na amostra, onde houve o predo-
minio da forma cutanea e com o tempo de evolucdo
menor que Sei's meses.

Peloso (2007)7, também afirma ser a forma tegu-
mentar cutdnea a mais comum no Brasil, ocorrendo nas
Américas, desde o sul dos Estados Unidos até o norte da
Argentina. Relata ainda que o foco mais importante é o
sul-americano, que compreende todos os paises, com
excecdo do Uruguai e do Chile.

Em muitos trabal hos que tragcam o perfil epidemiol 6-
gico da LTA em diferentes municipios brasileiros a for-
ma clinica predominante é caracterizada como tegumen-
tar cutdnea, como nos estudos transversais feitos por
Marlow et al. (2013)™ no Estado de Santa Catarina, a-
quele feito por Cruz et al. (2012)* no Parané e o traba-
Iho de Nunes et al. (2010)* desenvolvido em Alagoas.
Segundo Colla-Jacques et al. (2010)™, esta formaclinica
pode estar relacionada ao agente etiologico L. (V.) braz-
liensis, uma vez que a sintomatologia, aém de fatores
intrinsecos ao hospedeiro, esta também ligada a espécie
de Leishmania.

Foi determinado na amostra um pequeno percentual
de portadores da forma mucocutanea, segundo Oliveira
& Matos (2006)™ a forma cutanea pode evoluir para a
mucocuténea ap0ds tratamento inicial, pelo uso de doses
abaixo do recomendado, abandono ao tratamento e tam-
bém pela demora na utilizagdo de medicamentos, o que
justifica a importancia de se buscar o diagnostico da
doenca mais rapidamente.

O encontro de 5,4% de casos notificados como forma
mucosa em nossa amostra € coerente com o trabalho de
Peloso (2007), que anaisando as notificacdes de LTA
do Laboratério “Dr. Paulo Aradjo Magalhdes” também
encontrou um percentual de 1,2% em sua amostra, o
autor também alerta para a possibilidade deste fato oca
sionar sérios comprometimentos ao paciente.

Considerando aforma de diagndstico e o encontro de
percentual maior para casos positivos onde se realizou o
TM associado ao Parasitolégico direto relaciona-se
também a maior ocorréncia de leishmaniose cutanea.
Segundo Alves et al. (2013)*, os testes mais frequentes
para o diagnostico de LTA sdo o teste de Montenegro e o
parasitol6gico. Afirmam ainda que o Teste de Montene-
gro tem grande valor presuntivo no diagnostico de LTA,
congtituindo valioso recurso diagndstico nos casos em
gue 0s parasitas Sa0 escassos ou ausentes, sendo também
bastante (til nos inquéritos epidemiolégicos de areas
endémicos. Estima-se uma taxa de positividade de 84,0 e

BJSCR

V.5,n.3,0p.05-10 (Dez 2013 — Fev 2014)

100,0% para as formas cuténea e mucocutanea, respec-
tivamente e é habitualmente negativo nas formas cuté-
neas difusas e nos pacientes imunodeprimidos, por isto a
associagdo entre testes é importante.

Os dados referentes a incidéncia da LTA na regido
em questdo, que apontam para a tendéncia de aumento
no nimero de casos, podem ser justificados por fatores
relativos ao padréo da distribuicdo de LTA caracterizada
como silvestre na area em estudo, soma-se ai o fato de
mudancas ambientais promovidas na regido com o de-
senvolvimento e uso dos recursos naturais, aliados ao
fato de terem se instalado na regido do Leste Mineiro,
nos Ultimos trés anos, alguns empreendimentos que po-
deriam ter contribuido para este surto, como a implanta-
¢d0 de peguenas usinas hidrelétricas localizadas nesta
drea. Cruz et al. (2012)"™, a0 estudar aspectos da ecolo-
gia dos vetores de LTA no distrito de So Joaquim do
Pontal, situado proximo a Hidrelétrica de Canoas | no
Rio Parapanema, Parang, afirmam que o desmatamento
promovido pela atividade agricola, as alteragdes ambi-
entais devidas a construcéo de hidrelétricas naregido, e a
proximidade de criadouros dos animais proximos a resi-
déncias, em geral a menos de 300 metros das matas, po-
dem se relacionar ao aumento dos casos da doenga no
digtrito.

Em relacdo aos nossos achados relativos a maior in-
cidéncia na estacdo de chuva do que no periodo de seca,
pode ser confirmado pelo trabalho de Queiroz et al.
(2012)". Neste trabalho, o autor citado afirma que L.
longipalpis apresentou picos de ocorréncia durante a
estacdo chuvosa; ndo havendo correlacdo temporal entre
sua frequéncia e temperatura, mas sim com a umidade
relativa do ar e conclui que a presenca de L. longipalpis
na érea urbana de Barra do Garga, MT destaca a mudan-
¢a do perfil da doenga, antes restrita ao ambiente silves-
tre.

5. CONCLUSAO

A populacdo acometida por LTA e atendida no am-
bulatério “Dr. Paulo Aradjo Magalhaes”, Caratinga, MG;
caracteriza-se como predominantemente masculina, da
raca/cor branca, com media de idade de 37,4 anos, do-
miciliados em area rural e por exercer a profissdo de
lavrador. A forma clinica predominante é de Leishmani-
ose tegumentar cuténea, com evolugdo menor do que
seis meses e apresentando até duas lesdes. A forma de
diagnostico mais prevalente foi a que resultou como po-
sitivo através do teste de TM e parasitoldgico direto. A
incidéncia da doenca comportou-se nos mesmos padrfes
observados no Estado de Minas Gerais de 2005 a 2007.
A partir de 2007, no entanto, ocorre discrepancia com o
que se vé no Estado, quando se observa tendéncia de
aumento na incidéncia na érea estudada. A distribuicéo
da LTA na &rea em questdo € afetada por questdes ambi-
entais como a sazonalidade e é influenciada por atera-
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¢Bes ambientais promovidas pelo homem. Este trabalho
podera contribuir para o plangjamento de ac6es na pre-
vencdo e controle da LTA na regido em estudo. No en-
tanto, seria de fundamental importancia que se desen-
volvesse trabalhos relacionados aos reservatérios e ve-
tores desta parasitose, considerando a implantacdo re-
cente de empreendimentos, como usinas hidrelétricas e
grandes condominios, que tem forte impacto sobre o
meio ambiente.
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