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RESUMO

No Brasil, 30.601 novos casos de Leishmaniose Tegumentar foram notificados em
2001, sendo 1.377 provenientes do estado de Minas Gerais. O presente estudo teve
como objetivo analisar a casuistica e a densidade parasitaria relativa de amastigotas nas
biopsias nos casos humanos de LTA atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU) durante o periodo de Janeiro de 1995 a Dezembro de
2002 mediante a realizagdo de levantamentos junto ao Banco de Dados e ao Laboratorio
de Anatomia Patologica (LAP-HC-UFU). Durante o periodo de estudo foram atendidos
180 pacientes principalmente no ano de 1996 quando foram atendidos 31 (17,32%)
pacientes. Desse total, 143 (77,72%) pertenciam ao sexo masculino, 58 (32,2%) tinham
idades entre 30 e 39 anos, 23 (12,78%) eram de cor branca, 13 (7,22%) desenvolviam
atividades profissionais urbanas. Uberlandia foi o municipio de maior procedéncia com
130 (72,22%) casos. Dos casos procedentes de Uberlandia, a maioria (14 ou 10,8%)
provinham de areas rurais do municipio. As lesdes foram na sua maioria cutaneas (36
ou 20%), unicas (48 ou 26,67%) acometendo principalmente os membros inferiores (30
ou 16,66%) e a face (20 ou 11%), com didmetro de cerca 2 cm (6 casos). No segundo
semestre do ano houve uma maior procura do servigo médico para o diagnostico (83
casos ou 46,11%) que tiveram na sua maioria (11 ou 6,11%) por volta de dois meses de
evolugdo segundo relato dos pacientes. Apenas 80 (44,44%) casos tiveram suas biopsias
realizadas no LAP-HC-UFU, em apenas 12 (15%) casos foram encontrados parasitos,
na maioria (8 ou 66,67%) com densidade rara. Os dados apresentados confirmam o
carater freqiiente do diagnostico da LTA pelo HC-UFU sugerindo um acompanhamento
da Vigilancia Epidemiologica desta endemia na regido.
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1-INTRODUCAO

As leishmanioses compreendem um grupo de doencas causadas por espécies do
género Leishmania (Ross 1903 apud Pessoa 1961) pertencentes i familia Trypanosomatidae,
subordem Trypanosmatina, ordem Kinetoplastida, classe Zoomastigophorea, subfilo
Mastigophora e filo Sarcomastigophora. O género foi primeiramente caracterizado pela
multiplicagdo e microecologia de suas formas evolutivas fundamentais: a amastigota, forma
intracelular e sem flagelo livre que parasita as células do sistema monocitico fagocitario
(SMF) de hospedeiros mamiferos, e a promastigota, forma flagelada encontrada no tubo
digestivo dos vetores flebotomineos. A subdivisdo espécie-especifica do geénero sempre foi
dificultada pela auséncia de diferengas morfologicas caracteristicas e perceptiveis ao
diagnostico parasitologico diferencial. Atualmente, as especies e subespécies podem ser
identificadas mediante a utilizacdo de diversos critérios biolégicos, bioquimicos e
imunologicos (CHANCE, 1981).

O ciclo de vida do parasito é do tipo heteroxénico e inicia-se pela penetragdo de
formas promastigotas durante a hematofagia do flebotomineo fémea, vetor dos parasitos para
o mamifero hospedeiro . Essa forma, ao penetrar nas células do SMF local, passa a

amastigota e ali se multiplica por divisio binaria até que a célula hospedeira



tenha sua membrana rompida, liberando novos parasitos no intersticio. As fémeas do
flebotomineo, ao sugarem os hospedeiros, retiram macrofagos parasitados juntamente com a
linfa intersticial, contaminando-se. No intestino do inseto, as formas amastigotas sofrem
algumas modificagdes morfologicas, sendo denominadas paramastigotas tonando-se
extracelulares moéveis devido a presenga de flagelo livre; mais tarde estas formas evoluem
para promastigotas que vao infectar o hospedeiro vertebrado.

Algumas espécies do protozoario estdo associadas as doengas em humanos
(GRIMALDI, TESH;McMAHON-PRATT,1989). As leishmanioses tegumentares (LT) estdo
entre estas doengas e constituem um grave problema mundial, ja que existem cerca de 350
milhdes de pessoas em todo o mundo expostas ao risco de infecdo, dentre as quais 12 milhdes
sao efetivamente contaminadas (WHO, 1990).

A importancia das leishmanioses reside nao somente na sua alta incidéncia e ampla
distribuigdo geografica, mas tambem na possibilidade de assumirem formas graves que
podem muitas vezes levar a lesdes destrutivas e desfigurantes (DEDET; PRATLONG ,2000).

Nas Ameéricas, as LT humanas apresentam trés formas clinicas basicas: a
leishmaniose cutdnea (LC), a leishmaniose mucocutanea (LMC) e a leishmaniose difusa (LD).

Ao contrario do que ocorre na forma visceral, as espécies causadoras da LC e da LMC
Novo Mundo sao, indubitavelmente, nativas deste continente. Relatos escritos de antigas
colonias espanholas nas Ameéricas, nos séculos XVI e XVII, descrevem uma doenga

conhecida como espundia, cuja causa seria a picada de um mosquito. Esses relatos fazem-se
também presentes em figuras de ceramica, descrevendo as alteragdes desta doenga de maneira
igual aquela encontrada hoje (WALTON, 1989).

No Novo Mundo, sd3o conhecidas atualmente 11 espécies de Leishmarnia

dermotropicas causadoras de doengas humanas que se encontram distribuidas em dois

subgéneros e organizadas mediante o local de desenvolvimento do parasita no intestino do



flebotomineo vetor. O subgénero Viannia reline espécies cujo desenvolvimento se na regiao
posterior do intestino do flebotomineo; ja no subgénero Leishmania, encontram-se reunidas
espécies cujo desenvolvimento ocorre nas regides anterior ¢ média do intestino do inseto
(GRIMALDL TESH;McMAHON-PRATT, 1989).

De maneira geral, a doenga inicia-se apos um periodo de incubagdo que varia em
meédia de 18 dias a quatro meses apos a picada do vetor, quando surge na pele do paciente
uma pequena lesdo papulosa, bem delimitada, arredondada ou acuminada. que, com O passar
dos dias, aumenta de tamanho e ulcera. Essa ulcera, tipica da LC, é .na maioria das vezes,
Unica, podendo variar de milimetros a centimetros de didmetro; apresenta base infiltrada,
endurecida e bordas bem delimitadas, elevadas e eritematosas, podendo ainda exibir exsudato
amarelado (resultante da co-infecgdo por bactérias) o qual se desseca em crostas pardo-
enegrecidas (MARZOCHI; SCHUBACH;MARZOCHI, 1999).

O principal trago para o diagnostico histopatologico da leishmaniose € a colonizagdo
dos macrofagos pelas formas amastigotas de Leishmania spp-, mas a identifica¢do do parasito
€ na maioria dos casos negativa; assim grande parte dos exames histopatologicos depende da
presenca de algumas alteragdes para que se possa emitir um diagnostico de quadro sugestivo
de (ou compativel com) leishmaniose. Este quadro caracteriza-se por: acantose e
hiperqueratose da epiderme; intenso infiltrado mononuclear, com linfocitos, histidcitos e
plasmocitos comprometendo toda a extensdo da derme podendo estender-se a epiderme ¢ a
hipoderme; eventualmente granulomas epitelidides e/ou tuberculbides (RIDLEY,1987).

A LC tende a evoluir para a cura espontinea em alguns meses a poucos anos; a partir
dai, o paciente pode permanecer curado, ter recidivas ou ainda evoluir para a forma de
leishmaniose mucosa (LM). A freqiiéncia da LM ¢ de cerca de 3% do total das manifestacoes

de LTA nas regides endémicas; a evolugdo de LC para LM tem mecanismo desconhecido e



ocorre geralmente dentro dos dois primeiros anos apods a cicatrizacdo das lesdes cutaneas
(MARTINEZ et al. 1992).

Esta forma secundaria é a mais grave da doenga, podendo causar sérias mutilagdes
faciais (NEVES,1988). A Organizagdo Mundial de Saude a incluiu entre as doencas
parasitarias endémicas do continente americano ( BARRAL-NETO et al. 1986).

Quase a totalidade dos casos de LTA no Novo Mundo ocorre na Bolivia, Brasil e Peru
(WHO,2002), sendo o Brasil o pais de maior prevaléncia (GRIMALDL, TESH:McMAHON-
PRATT,1989). Apenas durante o periodo compreendido entre 1990 e 2001, foram
diagnosticados, em nosso pais, 362.200 novos casos da doenga (FUNASA,2002).

Os primeiros casos de LTA no Brasil foram descritos por Lindenberg (1909) na regiao
de Bauru-SP. A enfermidade se faz presente, hoje, em todas as regides do pais. Trinta e nove
% casos ocorrem na regiao Nordeste, 35% na regido Norte, 16% na regido Centro- Oeste, 2%
na regido Sul e 18% na regido Sudeste, predominantemente no Estado de Minas Gerais
(FUNASA,2002).

Segundo Lainson;Shaw (1987) as espécies de Leishmania responsaveis pela LTA no
Brasil sdo:

- Leishmania (Viannia ) braziliensis: é a espécie mais prevalente no homem, causando
lesdes cutdneas e mucosas. Em sua epidemiologia priméria, é zoondtica, envolvendo
mamiferos selvagens (Rodentia, Marsupialia e Edentata, entre outros) em florestas
virgens. E encontrada do norte ao sul do Brasil, em areas de colonizagdo antiga e
recente. Esta associada a presenca de animais domésticos e sua transmissdo ¢ feita por
diferentes espécies de flebotomineos, sendo as mais importantes Lutzomyia wellcomei
na regido amazonica e Lu. whitmani em varios Estados. Evidéncias epidemiologicas
sugerem que Lu. intermedia também possa ser vetor em varios focos da regido

sudeste;
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2- Leishmania (Viannia) guyanensis: causa predominantemente lesOGes cutaneas
ulcerativas e ocorre em areas de colonizagdo recente na Amazonia, estando
relacionado com animais silvestres. O Edentata Choloepus didactylus (preguica de
dois dedos) é o principal reservatério no norte do Brasil, sendo o Tamandua
tetradactyla um reservatorio secundario. Os flebotomineos envolvidos na transmissao
sdo Lu.umbratilis, Lu. anduzei e Lu.whitmani;

3- Leishmania (Leishmania) amazonensis: causa lesdes cutdneas e ocasionalmente a
forma difusa, associada a roedores silvestres e marsupiais. S&0 poucos os casos
humanos, embora nos ultimos anos tenha aumentado o registro desta espécie no
homem, sobretudo na Amazénia. E encontrado na bacia amazonica e também nos
Estados do Maranhao, Bahia, Minas Gerais e Goias. Os vetores incriminados sao Lu.
flaviscutelata e Lu. olmeca,

4- Leishmania (Viannia) lainsoni: causa lesdes cutdneas ulcerativas tendo baixa
freqiiéncia no homem. Associada-se a roedores silvestres nas florestas primarias e
secundarias da regido amazonica. A espécie incriminada como vetora , Lu. umbratilis,
ndo € antropofilica;

5- Leishmania (Viannia) naiffi: provoca poucos casos humanos. Causa lesdes cutineas
ulcerativas. Esta associada com tatus em florestas primarias da regido amazonica, e
com a presenca de Lu.squamiveniris, Lu. paraensis e Lu.ayrosai,

6- Leishmania (Viannia) shawi: causa lesdes cutaneas simples e esta associada a diferentes
ordens de animais silvestres nas florestas primarias da regido amazonica, podendo ser
transmitida por Lu. whifmani, entretanto existem poucos casos humanos.

A transmiss@do da leishmaniose esta intimamente ligada ao ambiente florestal
(CAMARGO;REBONATO,1969). Estudando os primeiros casos, datados do inicio do século

XX, Brumpt e Pedroso (1913) perceberam que os individuos que participavam de maneira



direta da derrubada de matas estavam mais sujeitos a adoecer, o que significava atingir
principalmente homens com idade meédia de 20 anos. Takaoka (1928) demonstrou que a
distancia entre os domicilios e a mata interferia no risco de contaminagio e que, com O passar
dos anos, este risco também diminuia, evidenciando assim, a incapacidade de domiciliagdoe do
vetor. Isso poderia indicar uma possivel extingdo da doenga, com 0 fim do processo de
expansio das fronteiras agricolas, quando realmente desapareceram as grandes epidemias de
LTA.

A partir da década de setenta, novas microepidemias voltaram a ocorrer,
principalmente na regido sudeste do pais, com epidemiologia muito distinta daquela ja
descrita. A LC acometia agora individuos de ambos os sexos, de idades variadas e com sitios
de lesio em regides normalmente cobertas pelo vestudrio, indicando assim um ciclo de
transmissio peridomiciliar, abrangendo principalmente populacdes economicamente
desfavorecidas que habitavam regides de encostas com matas secundarias e plantagdes de
arvores frutiferas ( MARZOCHI et al.,1980).

Atualmente, tem-se observado um aumento de casos de LTA no Brasil de forma
significativa (GONTLO ez al,, 2002); s6 no Estado de Minas Gerais, entre 1995 e 2001,
12.448 novos casos foram notificados (FUNASA,2002).

Neste Estado, os primeiros casos diagnosticados estavam relacionados ao
desmatamento para construgdo de rodovias e para expansdo da fronteira agricola
(ORSINI, 1940). A epidemiologia da doenca tem soffido alteragdes ao longo das ultimas,
décadas sendo descritos surtos em areas de colonizagdo antiga e casos em areas periurbanas
de cidades como Caratinga (MAYRINK et al,1979), na regido metropolitana de Belo
Horizonte, e em outros municipios mineiros (PASSOS et al., 1993).

Entre 1990 e 1999, foram registrados 20.092 casos humanos de LC ¢ LMC em Minas

Gerais. Em 2002, até o més de Agosto notificaram-se 961 casos novos de LTA no Estado, a



maioria dos quais nas populagdes rurais das regides norte, nordeste e sudeste (dados
fornecidos pela FNS/SES-MG,1999)

Estudos realizados por Passos et al. (1999) confirmaram ser L. braziliensis, o
principal agente etiologico da LTA em Minas Gerais, entretanto L. amazonensis tambeém se
faz presente, porém com menor espectro de agdo. Outros estudos realizados no Estado,
permitiram identificar o flebotomineo L. intermedia (LUTZ; NEIVA,1912, apud RANGEL

et al., 1984) como o principal vetor para ambos os agentes na regido (GONTLIO et al., 2002).

Embora a LTA seja considerada endémica no Estado de Minas Gerais (MACHADO et
al.,1992), apenas 14 casos humanos foram notificados no periodo de 1981 a 1986, na regiao

do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba (SUCAM, 1989).

Em 1987, constatou-se um aumento subito do nimero de casos humanos autoctones
nesta regido; neste surto foram registrados 25 casos no periodo de julho a novembro. L.
braziliensis, foi a espécie identificada como responsavel pelo surto, o qual teve origem
provavelmente silvestre, associada ao fendmeno de sinantropia da mastofauna e & alta

densidade local de flebotomineos na regido (MACHADO et al., 1992).

Estudos epidemiolégicos paisagisticos realizados na regido permitiram associar 0s
surtos epidémicos de LTA a redugdo da vegetagdo nativa, visto que, entre 1961 e 1979, houve
um decréscimo na porcentagem de cobertura vegetal de 75,75% para 43,59%. Em 1992,
existiam apenas 18,57% da cobertura original por matas ciliares este tipo de vegetagdo € um
importante corredor para a mastofauna composta principalmente por Didelphis sp.,
Marmosa,Coendou, Dasyprocta sp., Proechymis sp.. e Oryzomys sp., reservatorios
comprovados de L.(V) braziliensis capazes de sobreviver em franca sinantropia com O

ambiente peridomiciliar rural (MACHADO, AFONSO-CARDOSO, MENEZES,2002).



Afonso-Cardoso ef al.(1989) observaram ser ativa, apesar de subclinica, a infecgdo de
cies do municipio de Uberlandia, indicando assim o cdo como possivel reservatorio desta
endemia na regido.

Desde o surto de 1987 no Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, a busca de areas de
risco e de diagnostico e tratamento precoces tem favorecido o achado de um nlimero crescente
de doentes nesta regido. Uma analise dos 162 casos diagnosticados no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia no periodo de 1982 a 1994 demonstrou que a doenga
acometeu principalmente individuos do sexo masculino, de cor branca, procedentes
principalmente do municipio de Uberlandia. As lesdes atingiam principalmente os membros

inferiores, sendo, na maioria das vezes, Gnicas. A maioria dos pacientes tinha ocupagao

urbana (NEVES et al.,1995).

O processo crescente de expansao urbana tem favorecido um aumento concomitante
dos casos de LTA . Uma das provaveis causas deste aumento no numero de casos € a
urbanizagdo dos habitos ecologicos do flebotomineo, fazendo com que outras regides no
Estado, que ndo as rurais, COmo por exemplo as areas periurbanas, sejam identificadas como
focos de transmissio. Deve-se salientar que, para um controle eficaz de endemias é necessario
o maior nimero possivel de dados epidemiologicos, que possam fornecer subsidios confiaveis
para a elaboragdo de um plano de controle € combate.

Com base no carater crescente de contaminagao, faz-se necessaria a realizagdo de

novos estudos sobre esta endemia, atualizando assim os dados epidemiologicos disponiveis

até o momento.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

e Determinar o nimero de casos de leishmaniose tegumentar procedentes do
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, atendidos no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de janeiro de 1995 a
dezembro de 2002.

2.2 Especificos

1. Caracterizar os principais sitios, o numero, e o tempo de evolugdo das
lesdes.

2. Verificar o sexo, faixa etaria, cor da pele, profissdo e procedéncia dos
pacientes.

3. Determinar os padrdes histopatologicos das lesdes.

4. Avaliar a densidade parasitaria relativa das formas amastigotas encontradas

nos exames histopatologicos.
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3-MATERIAL E METODOS

3.1-Caracterizagdo da regido de estudo:

A mesorregido do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba em Minas Gerais ¢
constituida por setenta e cinco cidades, perfazendo uma area total de 90.558.9 Km* . A
populagdo desta mesorregido ¢ cerca de 1.744.929 pessoas, o que representa 10,17% da
populagdo total do Estado dos quais 84,86% residem em area urbana (IBGE.2000). O clima ¢
do tipo subtropical umido. As temperatura média anual varia de 20°C a 23°C. As
precipitacdes médias anuais variam de 1 300mm a 1 800mm dependendo do local, Além disso
o regime de distribuigdo das chuvas € periédico, predominando nos meses de outubro a margo
semestre mais quente do ano. Durante o semestre mais frio, abril a setembro, ha um periodo
de seca que pode durar de 3 a 5 meses, com um déficit hidrico entre 30mm e 90mm anuais. A
evapotranspira¢do potencial anual varia entre 1.000mm e 1.200mm correspondendo, portanto,

ao clima do tipo Cwa segundo a classificagdo de Koppen (CANASTRA,2002).
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3.2-Populacio de estudo

A populagio de estudo constituiu-se de todos os pacientes que apresentaram quadros
clinicos compativeis com leishmaniose e cujos diagnosticos foram realizados pelo corpo
clinico do Ambulatério do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU)- Uberlandia-MG, independentemente do sexo, cor, profissdo, faixa etaria e

procedéncia.

3.3-Confirmagio do diagnostico

Em 80 casos para a confirmagado do diagnostico clinico, foram confeccionadas laminas
histopatologicas a partir de fragmentos de pele ou mucosa obtidos por biopsias, realizadas
pelas equipes de cirurgia e de dermatologia do HC-UFU em pacientes com quadro clinico de
leishmaniose.

No Laboratorio de Anatomia Patologica do Hospital de Clinicas (LAP-HC), os
fragmentos foram processados seguindo o procedimento de rotina de inclusdo em parafina e
coloragdo por hematoxilina—eosina (GRIMALDI, 1981). Em parte dos casos realizaram-se
coloragdes de Giemsa (para tentar evidenciar amastigotas ndo vistas a hematoxilina-eosina) e

prata-metenamina de Grocott (para a pesquisa de fungos).

3 4-Procedéncia do material de estudo

Foram realizados dois levantamentos: Um junto ao Banco de Dados do HC-UFU que
resultou numa listagem composta por numero de prontuario, nome do paciente, idade, sexo,
endereco e ano de atendimento, no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2002; outro no
Laboratério de Anatomia Patolégica (LAP) do referido hospital, a partir dos pedidos de

exame ¢ laudos de biopsias expedidos durante 0 mesmo periodo.
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A pesquisa no LAP permitiu a identificagdo das laminas com diagnostico
histopatoldgico compativel com, sugestivo ou definido de leishmaniose; também forneceu
dados clinicos e macroscopicos, como nimero, local e tamanho das lesoes, forma e tempo de
evolugdo da doenga. Foram colhidos, também a partir da analise dos laudos, dados relativos as

caracteristicas dos pacientes, como cor e profissdo, que foram acrescidos aos dados fornecidos

pelo levantamento no Banco de Dados do HC-UFU.

3.5- Analise de densidade parasitaria relativa (DRP)

Apos serem identificadas, as ldminas dos casos com parasitismo tissular comprovado
foram separadas nos arquivos do LAP, para analise da densidade parasitaria relativa (DPR).

Em decorréncia do longo periodo de estocagem, algumas ldminas apresentaram-se
danificadas, dificultando assim a analise ao microscopio optico. Sendo assim, novo
preparados foram confeccionados, seguindo o procedimento de rotina do LAP, utilizando para
tal fim os blocos de parafina correspondentes.

A anélise da DPR foi realizada utilizando-se microscopia optica com objetiva de
imersdo (ocular de 10x e objetiva de 100x com imersdo). Observaram-se dos 10 campos
microscopicos em cada lamina, contados a partir da borda do corte histologico; quando ndo
foi possivel o estudo de dez campos no mesmo nivel, foram contados os campos restantes no
nivel imediatamente superior. A quantidade média de parasitos por lamina foi quantificada em

cruzes, conforme critérios estabelecidos por WERNER (1981).

Escala de Wemer (1981)
No. de amastigotas/campos Quantificagdo
01a05 (+) Rara
06215 (++) Frequente
16a30 (+++) Abundante
31 ou mais (++++) Exuberante
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4- RESULTADOS

4.1 Distribuicdo anual dos casos

Durante o periodo compreendido entre janeiro de 1995 a dezembro de 2002, foram

atendidos 180 pacientes no HC-UFU com diagnostico clinico de leishmaniose tegumentar

americana conforme o banco de dados do HC-UFU. O maior nimero de diagnosticos clinicos

de leishmaniose realizados durante o periodo de estudo (31) ocorreu em 1996 e o menor (16)

em 2002 com média de 22,5 casos por ano.

Ndmero de casos
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Figura 1. Frequéncias absoluta e relativa dos casos de LTA

atendidos no HC-UFU no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de
2002.
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4.2 Caracteristicas da populaciio acometida

4.2.1 Sexo

Cento e quarenta e trés pacientes (77,72%) atendidos eram do sexo masculino e 37

(20,56%) do feminino (Fig.2).
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Figura 2. Distribui¢do anual do nimero de casos de LTA em pacientes atendidos no HC-
UFU de acordo com o sexo. no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2002.

4.2.2 Idade

Em relagdo a faixa etaria, predominou a quarta década: 58 pacientes (32,2%) que

tinham entre 30 e 39 anos (Fig.3).

Nomero de Individuos
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1019

Figura 3. Distribuigao de casos por faixa etéria de pacientes atendidos no HC-UFU com LTA,
no periodo de 1995-2002
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4.2.3 Cor da Pele
Como se pode observar em relag@o a cor da pele, do total de casos analisados do banco
de dados, 150 (83,33%) n3o apresentavam informagdes no prontuario. Naqueles cujas

informagdes estavam presentes, 23 (76,6%) eram Brancos, 7 (23,3%) pardos (Fig.4).

100 ‘

Numero de casos
=

Branco Negro Pardo

Cor de pele

Figura 3. Distribuicdo dos casos segundo a cor da pele dos
pacientes atendidos no HC-UFU no periodo de 1995-2002.

4.2.4 Ocupacio

A maioria dos pacientes (162, ou 90,0%) ndo possuia informagdo disponiveis, no
banco de dados quanto as ocupacdes que desenvolviam. Naqueles casos cujas informagdes
foram disponibilizadas, 13 (72,22 %) desenvolviam ocupagdes profissionais urbanas e apenas

5 (27,78%) tinham atividades rurais como sua principal ocupagio (Fig.5)
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profissionais urbanas profissionais rurais informada

Figura 4. Distribuicdo dos pacientes com LTA atendidos no
HC- UFU no periodo de janeiro de 1995 a dezembro de
2002 ,segundo a atividade profissional gue desenvolviam.
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4.2.5 Procedéncia
A maioria (130, ou 72,22% ) dos pacientes atendidos durante o periodo de estudo,

procedia da cidade de Uberlandia (Tab.1).

Tabela 1. Procedéncia dos pacientes com leishmaniose tegumentar americana no

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia no periodo entre 1995-

2002.
Procedéncia Numereo de casos

Uberlandia (MG) 130
Araguari (MG) 13
Arapora (MG) 5
Coromandel (MG) 4
Monte Carmelo (MG) 3
Altamira (MG), Canapolis (MG) 2 cada
Outras cidades da regido * 1 cada
Outros Estados ** 4
Total 180

* Campina Verde (MG). Campo Alegre (MG), Carmo do Paranaiba (MG), Centralina (MG), Corumbaiba (MG).
Irai de Minas (MG). Ituiutaba (MG). Jodo Pinheiro (MG), Monte Alegre (MG), Nova Ponte (MG), Patos de
Minas (MG), Patrocinio (MG), Prata (MG), Presidente Olegario (MG), Rio Paranaiba (MG). Santa Fé de Minas

(MG). Vazante(MG)

*% Para (PA). Goias (GO). Distrito Federal (DF)

Dos 130 pacientes procedentes de Uberlandia, em 14 (10,7%) moravam na zona rural;
os demais , em pelo menos 47 diferentes bairros da cidade.
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4.3 Formas anatomo-clinicas de LTA

Dos pacientes atendidos durante o periodo de estudo, 100 (55,55%) nao tinham, no
Banco de Dados, quanto a forma clinica de leishmaniose que apresentavam. A forma cutinea
de LTA acometia 64 (35,55%) pacientes, enquanto a forma cutineo-mucosa fazia-se presente

em 17 (9,44%) (Tab.2).

Tabela 2. Distribuigio dos casos de acordo com forma anatomo-clinica da
leishmaniose tegumentar americana apresentada nos pacientes atendidos no Hospital de

Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia no periodo entre 1995-2002.

Forma da doenca Niimero de casos
Cutanea 64
Cutaneo-mucosa 17
Nao Caracterizada 100
Total 181

4.4 Numero de lesdes
O numero de lesdes apresentadas ndo foi informado em 104 (57,78 %) casos; as lesdes
foram Ginicas em 48 (26,67%) e multiplas em 28 (15,56%) casos (Tab.3).

Tabela 3. Distribui¢do dos casos de acordo com o nimero das lesdes dos pacientes
atendidos com leishmaniose tegumentar americana no Hospital de Clinicas da

Universidade federal de Uberlandia no periodo entre 1995-2002.

Numero de leses Nimero de casos
Uma lesao 48
Multiplas lesdes 28
Nao informado 104

Total 180
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4.5 Sedes das lesges

Nao havia informagdes relativas as sedes das lesdes em 119 (64%) pacientes, 30

(16,66%) apresentavam lesdes nos membros inferiores e 20 (11%) na face (Tab.4).

Tabela 4. Distribuigdo dos casos de acordo com a sede das lesdes dos pacientes
atendidos com leishmaniose tegumentar americana no Hospital de Clinicas da

Universidade federal de Uberlandia no periodo entre 1995-2002

Local das lesdes Numero de casos
MMIT** 30
Face 20
Pavilhdo Auricular 2
MMSS* 12
Torax 2
Dorso 2
Local nao informado 119
Total 187

* Membros Superiores
** Membros Inferiores

4.6 Tamanho das lesdes
As dimensdes das lesdes ndo foram informadas, em 167 (91,76%) casos; 6 (3,3%)

apresentavam lesdes com cerca de 2 cm, 4 (2,2%) lesdes de 1 cm de didmetro (Fig.6).
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Figura 6. Distribuigdo de casos pelo didmetro das lesdes
em pacientes com LT A atendidos no HC-UFU no periodo
1995-2002.
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4.7 Tempo de evolucio das lesdes

O tempo de evolugio ndo foi informado em 137 (76,1 1%) dos casos estudados.
Segundo relato dos proprios pacientes, este tempo, do momento da picada do flebotomineo
até o diagndstico clinico variou de 15 dias até 240 meses, sendo que em 11 (6,1 1%) casos

diagnosticados a doenga tinha por volta de dois meses de evolugdo (Fig.7).
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Figura 7. Distribuigdo quanto ao tempo de evolugdo dos casos
de LTA diagnosticados no HC-UFU no periodo 1995-2002.

4.8 Més de diagnostico
Os meses de maior nimero de diagnésticos de LTA., segundo os dados do LAP do
HC-UFU, foram agosto e novembro (10 em cada ). Agrupando os casos por semestre,

houveram 33 casos no primeiro e 46 no segundo (Fig.8).

Niimero de casos

1 2 3 5 7 8 9 19 13 12
Figura 8. Distribuigio doMeasos de LTA atendidos
no HC-UFU no periodo 1995-2002, segundo o m@&s
de
diagnéstico.
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4.9 Diagnésticos andatomo-patologicos

Dos 180 casos de LTA diagnosticados no HC-UFU durante o periodo 1995-2002,
apenas 80 (44,44%) tiveram suas biopsias realizadas no LAP-HC. O quadro histopatologico
verificado variou amplamente, desde casos com aspecto quase normal até outros com intenso
infiltrado mononuclear, granulomas e necrose (Apéndice 1). Em apenas 12 exames (15%)
visualizou-se o parasito. Em 28 (35%) casos, os quadros histopatologicos foram considerados
sugestivos de leishmaniose em fungdo da reagdo inflamatoria acentuada, com abundantes
plasmocitos, em todos os niveis da derme, com ou sem granulomas; em regra, havia
hiperplasia epidérmica moderada, associada ao processo flogistico. Vinte e seis biopsias
(32,5%) apresentaram inflamagdo moderada, com teor menor de plasmécitos sendo os
quadros classificados como compativeis com leishmaniose. Em 14 casos o quadro
microscopico apresentado era relativamente pobre, mas insuficiente para afastar leishmaniose,

sendo entdo os casos considerados vagamente compativeis com a doenga (Tab.5).

Tabela S. Distribuigdo dos casos segundo o quadro histopatologico apresentado nas
biopsias de pacientes atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia com leishmaniose tegumentar americana no periodo de 1995-2002.

Diagnostico histopatolégico Niumero de casos
Leishmaniose 12
Quadro sugestivo de leishmaniose 28
Quadro compativel de leishmaniose 26
Quadro vagamente compativel com leishmaniose 14

Total 80
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4.10 Densidade Parasitaria Relativa
Nos 12 casos em que se detectou o parasito nos exames histopatologicos, o
parasitismo foi, de acordo com a escala de Werner (1981), raro (+) em 8 (66,6%), frequiente

(++) em 2 (16,67%), abundante (+++) em 1 (8,33%), exuberante (++++) no outro (8,33%)

(Tab.7).

Tabela 6. Densidade Parasitaria Relativa (DRP) dos exames realizados no Laboratério
de Anatomia Patolégica, no periodo de 1995-2002, nos quais foi possivel a

visualizagdo dos parasitos

Caso Total de Amastigotas N° médio de Classificagdo de
em 10 campo Amastigotas/campo Werner (1981)*
42 27 2.7 +
54 29 2,9 +
56 158 15,8 ++
58 >782 > 78,2 +4+++
65 29 2,9 +
66 49 4.9 +
69 32 39 +
70 200 20 e
74 51 5,1 ++
75 10 1,0 : 3
78 47 4,7 -
79 23 23 +
* Escala de Werner (1981); Amastigotas/Campo — Significado:
1-5 (+) Raros
1-6 (++) Freqiientes
16-30 (+++) Abundantes

31 ou mais (++++)Exuberante
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5. DISCUSSAO

O predominio da leishmaniose em individuos do sexo masculino e na faixa etaria de

30-39 anos, corrobora com os dados de Machado et al. (1992), em Uberlandia; nos casos dos

referidos autores, tal predomindncia foi associada is atividades de lazer, em areas de risco

proximas as matas ciliares ou a0 rio Araguari. Esta mesma observacao foi feita por Terra et al.
(2002) em estudo na regido da bacia do Baixo Rio Grande e Alto Paranaiba.

Ressalte-se que a pratica de tais atividades ao ar livre, especialmente pescarias, sao

muito comuns na regido, favorecidas pelo clima e abundéncia hidrografica nas proximidades

da area urbana.

Gontijo et al. (2002), observaram no Vale do Jequitinhonha-MG que a LTA acometeu

individuos de ambos os sexos, incluindo grande nimero de mulheres e de criangas com idade

entre 0-10 anos. Este perfil epidemiologico, de acordo com os autores, indica que a

transmissio da Leishmania spp. nesta regido esta associada ao peridomicilio. Deve-se

ressaltar que alguns casos observados, eram de pessoas da mesma familia que conviviam com

cies infectados em locais onde foi coletada grande quantidade de flebotomineos.
Ja, Sabroza (1981) e Lima (1988), estudando a ocorréncia da LTA no municipio do

Rio de Janeiro, verificaram que as pessoas sao atingidas pela doenca independentemente
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sexo, tipo de ocupacao, habitagdo ou idade.

Em relacao a cor de pele, notou-se maior ocorréncia em individuos brancos ou
mulatos. Na literatura, somente Neves et al. (1995), associaram a leishmaniose a cor de pele.
segundo os autores, em 162 casos diagnosticados no HC-UFU no periodo de 1982 a 1994,
56.64% dos individuos acometidos pela doenga tinham cor branca. Em nossa casuistica,
chamou-nos a atengdo que nenhum paciente era negro (contra 12 na de Neves et al.). Deve-se
destacar o alto indice de preenchimento incorreto das fichas, ndo permitindo estabelecer o real
numero de individuos infectados de acordo com a cor de pele.

A maioria dos pacientes procedia de centros urbanos de pequeno ou médio porte,
como Araguari e Uberlandia, onde exerciam atividades profissionais. Este padrao pode estar
associado aos dados anteriores que relacionavam a infecgdo a pratica esporadica de atividades
de lazer as margens dos rios da regido. Ndo se deve descartar a possivel ocorréncia de um
ciclo peridomiciliar. Machado, Afonso-Cardoso e Menezes (2002) relataram, na regido, a
presenga dos flebotomineos Lu.intermedia e Lu. whitmani, conhecidos vetores da doenga.

A presenga destes vetores, associada a infec¢do ativa, embora subclinica, de caes no
municipio de Uberlandia (AFONSO-CARDOSO et al., 1989), pode indicar uma possivel
adaptagdo a um novo ciclo de transmissdo da endemia no municipio, embora, o envolvimento
do cdo como reservatorio da leishmaniose tegumentar seja contraditoria. Mayrink et al.
(1979), Falqueto et al. (1991) e Maywald et al. (1996) afirmam néo ser possivel desconsiderar
o papel dos cdes no ciclo epidemiologico da doenga. Em contraposicdo, Reithinger, Davies
(1999), revisando mais de 90 estudos sobre a LTA em cdes, concluiram que existem apenas
evidéncias circunstanciais que suportam a hipOtese de que os cdes funcionem como
reservatorios do parasito no ciclo peridomiciliar. A excegdo da leishmaniose visceral, nas
leishmanioses causadas por Leishmania braziliensis e Leishmania amazonensis o papel do

clio como reservatorio ndo esta definitivamente comprovado.
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O achado de lesdes unicas e na sua maioria cutdneas, acometendo principalmente a
face e os membros inferiores, esta de acordo com o que descrevem os trabalhos de Maingon et
al. (1994) na Venezuela e Sergovia et al. (2002) na Argentina. O padrao clinico citado condiz
com a infeccdo por Leishmania braziliensis. Em 1992, Machado et al. no estudo de 25 casos
autoctones na regido, identificaram por meio de anélises in vivo e in vitro ser a Leishmania
braziliensis a espécie responsavel pelos casos humanos do primeiro surto de leishmaniose
identificado no Tridngulo mineiro e Alto Paranaiba e ja alertavam para o fendmeno de
domiciliarizagdo do ciclo. Passos et al. ( 1999), utilizando técnicas de reacdo em cadeia de
polimerase (PCR) concluiram que a Leishmania braziliensis e a Leishmania amazonensis sio
as especies responsaveis pela doenga no estado de Minas Gerais e que a Leishmania (V)
braziliensis ¢ a mais freqiientemente encontrada. A Leishmania (V.) braziliensis é também a
especie mais frequientemente encontrada causando leishmaniose em Estados vizinhos como
Sao Paulo, Espirito Santo e Bahia (MARZOCHI;MARZOCHI, 1994).

Gontijo et al. (2002) observaram no Vale do Jequitinhonha (MG), lesdes multiplas na
maioria dos casos, localizadas também em face e membros inferiores e superiores. A possivel
explicacdo para o niimero ¢ a localizagdo das lesdes esta relacionada a exposi¢do constante ao
VELor, por serem as areas acometidas desprotegidas pelo vestuério e assim susceptiveis a
iniimeras picadas pelos flebotomineos.

Neste trabalho, ndo foi possivel caracterizar o tamanho e o tempo de evolugdo das
lesdes da maioria dos casos, haja vista a deficiéncia de dados provenientes dos arquivos
pesquisados. Nos poucos casos com dados disponiveis, os didmetros das lesdes foram
compativeis com aqueles relatados por Sergovia et al.(2002).entre 2 e 7 cm e com o tempo de
evolugdo entre 1 ¢ 120 meses.

A maior procura pelo servigo médico para o diagnéstico da LTA no segundo semestre

do ano pode estar relacionada ao clima uma vez que o periodo de evolugdo das lesdes citado
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na literatura varia entre 20 e 180 dias (MACHADO et al , 1992; SERGOVIA et al, 2002),
sugerindo assim uma provavel data de infecgdo priméaria no periodo de estiagem que
compreende os meses de abril a setembro, quando a prética de atividades de lazer ao ar livre,
principalmente as margens de rios, é favorecida.

O baixo numero de biopsias realizadas no LAP-HC frente ao nimero total de casos
atendidos no HC-UFU durante o periodo de estudo pode estar ligado & procura pelo servigo
ambulatorial do HC-UFU por pacientes que tiveram o diagnostico de leishmaniose noutros
servigos onde realizaram suas biopsias, ndo sendo portanto necessaria a realizagio de novos
exames. Este fato pode ainda estar relacionado a solicitagdo apenas de exames sorologicos
para o diagnostico da LTA em alguns casos.

Os padroes histopatologicos apresentados nas bidpsias apresentadas variando entre a
quase normalidade at€ a presen¢a de uma inflamagdo granulomatosa e até necrose, corrobora
com os dados apresentados na literatura (MONTENEGRO et al, 1924,
BITTENCOURT;ANDRADE,1967; RIDLEY et al,1980; MAGALHAES et al 1982;
BITTENCOURT,BARRAL,1991). Machado et al. (1992) observaram que os padrdes
histopatologicos apresentados nas biopsias dos pacientes pertencentes ao surto de 1987

agrupavam-se em trés tipos de basicos de resposta inflamatoria: difusa, granulomatosa
desorganizada e granulomatosa organizada, o que guarda em parte semelhanca com os dados
agora apresentados.

Ridley (1987), discutindo a patologia das diversas formas de LTA, relata que a
patogenia da LTA esta intimamente ligada a imunogenicidade do parasito, a susceptibilidade
genética e imunologia do hospedeiro e a relagdo hospedeiro-parasito. Neste mesmo trabalho,
Ridley refere que o padrdo histopatologico, representado por infiltrado mononuclear e
inflamagéo granulomatosa integra a base de todos os ensaios para definir um espectro da LC e

classificar esta doenga num modelo clinico Gtil para o prognostico. No entanto, nenhum destes
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aspectos tem sido empregado na classificacéo individual dos tipos de lgishmaniase que
acometem os individuos, mas constituem um importante fator de distinglio entre as principais
formas de leishmaniose presentes no Novo Mundo daqueles presentes no Velho Mundo.

O percentual de exames com parasitos detectados ¢ muito variavel na literatura. Cuba
et al(1989), Couto et al(1989) e Wanke et al.(1991) detectaram positividade
respectivamente, em 25,4%, 20% e 20% dos casos. Os dados encontrados neste estudo nio
ficam tdo distantes dos relatados, uma vez que, excluindo-se os casos classificados como
“vagamente compativeis”, o indice de positividade passa de 15% a 18%, o que concorda com
os dados da literatura acima referida.

A densidade parasitaria relativa observada em nossos casos, seguiu padrio encontrado
por Machado (1984) que notou uma densidade de moderada a baixa nas lesdes produzidas por
Leishmania braziliensis, ao contrario do grande nimero de amastigotas encontrado nas lesdes
por Leishmania amazonensis.

O unico caso cuja densidade parasitaria foi considerada exuberante com média de
formas amastigotas por campo superior a 72,8, pertencia a um paciente HIV-positivo que
apresentava lesdes no membro superior com tempo de evolugio superior a 24 meses e
resistentes ao tratamento com Glucantime ®. Os parasitos encontrados neste caso
apresentavam padrOes morfologicos condizentes com Leishmania (V.) braziliensis, sendo
entdo a alta densidade parasitaria explicada pelo desvio do padrio Thl da resposta
imunologica para o padrdo Th2 induzido pela infec¢io por HIV, tornando assim favoravel a
replicagdo e disseminagdo de parasitos intracelulares como as leishmanias (DA CRUZ et
al.;1999).

Nos outros dois casos de co-infecgdo HIV/LTA encontrados, um deles apresentou
densidade parasitaria muito baixa, e o noutro ndo foi possivel a visualizagdo do parasito

padrao este que se aproxima do referido por Sampaio et al. (2002) em seu relato de 4 casos de
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co-infecgiio HIV/LTA acompanhados no Hospital Universitario de Brasilia: onde em nenhum
dos 4 casos, foi possivel a visualizagdo do parasito nas biopsias realizadas, sendo entdo
utilizados outros métodos de diagnosticos para LTA destes pacientes.

Fica evidente a diversidade clinica que a LTA pode assumir quando em co-infecg¢do

com o virus HIV, sendo necessarios maiores estudos destas relagdes.
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6. CONCLUSOES:

Durante o periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 2002, foram diagnosticados
180 novos casos de leishmaniose tegumentar americana no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia,

Em relag@o ao sexo, individuos do sexo masculino foram os mais acometidos pela
LTA;

A faixa etaria com maior nimero de casos compreendia individuos entre 30 e 39
anos;

As lesOGes foram na sua maioria unicas e localizavam-se principalmente nos
membros inferiores e face;

Os pacientes procediam principalmente do municipio de Uberlandia (MG);

No segundo semestre do ano ocorreram o maior nimero de diagndsticos;

A infec¢io por Leishmania pode estar relacionada a pratica de atividades
desportivas e a sazonalidade climatica;

A densidade parasitaria relativa foi considerada rara na maioria dos casos;

Os quadros clinico e histopatologico apresentados, sugerem a L. braziliensis como

o agente etiologico da LTA na regido;
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* Nao foi possivel correlacionar dados referentes & cor da pele; diametro e tempo de
evolugdo das lesdes devido ao alto indice de preenchimento incompleto das fichas

de identificagao e pedidos de bidpsias.

































































































































