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Resumo

Objetivo

Apresentar levantamento estatistico descritivo dalei shmaniose tegumentar americana
(LTA) no Estado do Acre.

M étodos

Os dados obtidos foram extraidos dos formularios da “Campanha Contra a
Leishmaniose”, no periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 1997. As varidveis
estudadas foram submetidas a andlise estatistica descritiva.

Resultados

O tota de casos registrados foi de 2.557. Foi adotada a divisao do Acre em meso e
microrregides para apresentacdo dos resultados. A maior prevaléncia foi na
microrregido de Brasiléia (231,8 casos/10.000 hab.). A forma clinica predominante
foi cutanea (84,05%). A maior ocorrénciafoi no sexo masculino (71,02%). Portadores
com idade de até 24 anos corresponderam a 50% dos casos. Ha uma predominancia
nas ocupagdesrurais. O exameclinico foi usado paradiagnosticar 83,97% dos casos.
A maior médiade tempo de esperaparaprocurar tratamento médico foi registradana
mesorregido do Vale do Jurua (10,37 meses).

Conclusdo

Osadltosindicesde LTA cutaneo e cuténeo-mucosaencontrados sugerem anecessidade
de serem feitas pesquisas sobre os reflexos psicossociais e para identificar fatores
gue influem nademora do tratamento dos casos.

Abstract

Objective

Present a statistical survey of American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) in the
Sate of Acre.

Methods

Data were obtained fromthe forms of the“ Campaign against Leishmaniasis’, from
January 1992 to December 1997. Descriptive statistical analysiswas applied.
Results

Therewere2.557 registered cases. Thehighest prevalencewasfound at themicroregion
of Brasiléia (231.8 cases/10,000 inhab.). The predominant clinical formwas cutane-
ous (84.05%). The disease occurred mostly among males (71.02%). Half of the
cases were among people with 24 years of age or younger. Most cases were people
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with rural occupations. 83.97% of the cases wer e diagnosed by clinical examination.
The longest period to seek medical treatment was registered in the mesoregion of
Jurua Valley (10.37 months)

Conclusion

Thehigh number of cases suggeststhat it might be necessary to study the psychosocial
implications of the disease and i dentify factors contributing to the delay in treatment.

INTRODUCAO

No Brasil, apreval énciadalei shmaniose tegumentar
americana(LTA) vem aumentando consi deravel mente.
Nadécadade 1980, foram registrados pelo Ministério
daSalide 131.166 casos’. L acerda (1994)2 demonstrou
gue somente nosanosde 1990 e 1991 foram notificados
no Brasil por esse ministério 25.929 casos, sendo
15.083 somente naregido Norte. Fato esse que denota
a importancia epidemioldgica de realizar um estudo
estatistico da LTA no contexto amazbnico e em
particular no Estado do Acre, o qual carece de estudos
cientificos acercadestaendemia.

O presente trabalho tem por objetivo realizar um es-
tudo descritivo da LTA no Estado do Acre.

METODOS

O Estado do Acre esta localizado no sudoeste da
Amazobnia brasileira, na Amazénia Ocidental, regido
Norte. Possui umaéareade 152.588 kn? efaz limitecoma
Balivia, Peruecom os Estadosdo Amazonase Rondonia
(Figural). Oclimaéequatoria, ahidrografiafaz parteda
Bacia Amazobnica. A vegetacdo é caracterizada por
florestatropical Umidae o relevo é formado por largas
planicies com formaplanae moderadamente ondul ada.
Sua popul agéo esté estimada em 500.185 habitantes't.

Escala 1:10875000

Figura 1 - Localizacdo e divisao politica do Estado do Acre.

O Acre esta divido em duas mesorregides (Vale do
JurudeVaedo Acre) e cinco microrregides (Cruzeiro
do Sul, Tarauaca, Sena Madureira, Rio Branco e

Brasiléiad) (IBGE)*X. O Vaedo Jurua, com 141.165 ha
bitantes no ano de 19974, é formado pelas
microrregides de Cruzeiro do Sul e de Tarauaca. A
primeira é composta pel os municipios de Cruzeiro do
Sul, Mancio Lima, Marechal Thaumaturgo, Porto Walter
e Rodrigues Alves. A segunda, pelos municipios de
Feij6, Jorddo e Tarauaca'. As microrregifes de Sena
Madureira, Rio Branco e Brasiléiaformam o Vale do
Acre, 0 qual possuia 359.020 habitantes no ano de
19974, Sena Madureira é composta pelos municipios
de Sena Madureira, Santa Rosa do Purus e Manoel
Urbano. Rio Branco, pelos municipiosde Rio Branco,
Acrdlandia, Bujari, Capixaba, Placido de Castro, Porto
Acree Senador Guiomard. A microrregido deBrasiléa,
pelos municipios de Brasiléia, Assis Brasil,
Epitaciolandiae Xapuri 1.

Até 1 de janeiro de 1993, o Estado contava com
apenas 12 municipios, quando foram criados os
municipios de Acrelandia, Bujari, Capixaba,
Epitaciolandia, Jorddo, Marechal Thaumaturgo, Porto
Acre, Porto Walter, Rodrigues Alves e Santa Rosa do
Purus. Totalizam atualmente 22 municipios**.

Os dados para a realizagéo do presente trabalho
foram coletados na Coordenacao Regional do Acre
da Fundacdo Nacional de Saude (FNS), 6rgéo do
Ministério da Salde responsavel pelo cadastro de
todas as notificacdes dos casos de LTA no Estado.
Foram utilizados os formularios da “Campanha
ContraaL eishmaniose - Registro dos Casos Novos
e Importados de Leishmaniose Visceral e
Tegumentar” no periodo de janeiro de 1992 a
dezembro de 1997, com 2.557 casos registrados. Nos
formulérios constam os dados: idade, sexo,
localidade, tipo de ocupacao dos pacientes e inicio
dadoenca, data daprocuraparatratamento, métodos
de diagnéstico e formas clinicas diagnosticadas.
Esses dados foram submetidos & andlise estatistica
descritiva.

Tendo em vistaando-confiabilidade do levantamento
populacional do Acre nos anos de 1992, 1993,1994 e
1995, empregou-se 0 método deinterpolacdo linear para
fazer uma estimativa populacional nos referidos anos.
Com o objetivo de obter um resultado mais fidedigno,
estimou-se a populacdo do Estado no meio dos
respectivos anos em estudo, para efeito de calculo da
prevalénciadalTA.
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Para estudar melhor adistribuicéo daLTA, as ocu-
pacdes dos pacientes foram agrupadas em trés cate-
gorias: rural (como seringueiro, pedo, diarista,
pecuarista e indio), ndo rural (militar, funcionério
publico, médico, dentista, enfermeiro, e outras) e ndo
determinadas, cujas ocupacdes ndo se caracterizam
como rural oundo rural (doméstica, aposentado, menor
e estudante).

A LTA foi também avaliada com relagdo ao nimero
de casos novos, formas clinicas, sexo e idade dos pa
cientes, métodos de diagndstico e tempo de procura
paratratamento médico.

RESULTADOS

Dos 2.557 registros de LTA, encontraram-se 2.316
casos hovos no Estado, dos quais 85,2% foram locados
na mesorregido do Vale do Acre. A microrregido de
Rio Branco contribuiu com maior percentual de casos
novos no periodo (41,1%). A microrregido de Sena
Madureira foi a Unica que mostrou uma diminuicéo
progressiva no nimero de casos novos no periodo e
continuareducéo da prevaléncianosanos de 1993 (38
€as0s/10.000 hab.), 1994 (13,4 casos/10.000 hab.), 1995
(10 casos/10.000 hab.) 1996 (2,7 casos/10.000 hab.).

Em 1996, amicrorregi&o de Brasiléiagpresentou signi-
ficativo percentua de casosnovos(45,0%) eumamaior
prevaéncia (59,8 casos/10.000 hab.), tendo também a
maior preval énciadentro do periodo (231,8 casos/10.000
hab.). O Municipio de Xapuri mostrou umapreval éncia
de501,7 casospor 10.000 habitantesno periodo €129,4
no ano de 1996, contribuindo significativamente como
percentual desuamicrorregido (Tabelal).
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A microrregido de Cruzeiro do Sul destacou-se por
apresentar menor prevaléncia no periodo (25,8 casos/
10.000 hab.). A mesorregido do Vaedo Acre apresentou
maior prevalénciano periodo (60,2 casos/10.000 hab.),
guando comparadacom ado Va e do Jurua (30,3 casos/
10.000 hab.). Verificou-setambém queaprevalénciano
Estado foi de 55,7 casos/10.000 habitantes no periodo.

Foram diagnosti cadas trés formas clinicas no Esta-
do: cuténea, mucosa e cutdneo-mucosa. A cutanea
apresentou 0 maior percentual (84,1%), e a cuténeo-
mucosa 0 menor percentual (4,73%) dos casos
registrados no Estado no periodo. A microrregido de
Tarauacé diferenciou-se das demais com uma maior
ocorréncia da forma mucosa (41,0%) e da forma
cuténeo-mucosa (19,1%), quando comparada com as
demaismicrorregides (Tabela?).

Nos municipiosde Jorddo e Porto Walter, 100% dos
casos foram daforma cutanea. Em Capixaba, Mancio
Lima, Pl&cido de Castro, Porto Acre, Senador Guiomard
eXapuri, esseindiceficou acimade 90%. Feij6 obteve
0 maior percentual de mucosa (50,3%). JA Manoel
Urbano apresentou maior indice de cutaneo-mucosa
(59,4%). O municipio de Marechal Thaumaturgo
apresentou significativaocorrénciadaformacuténeo-
mucosa (23,1%), e 0 municipio de Assis Brasil, um
expressivo percentual daformamucosa (33,7%).

Quanto ao sexo, observou-se maior ocorréncia de
LTA no sexo masculino (71,0%) no Estado. Contudo,
houve um aumento crescente no percentual do nime-
ro de casos em mulheres nos anos de 1992 (23,8%),
1993 (25,04%), 1994 (31,9%) € 1995 (35,7%), eumare-
ducdo nosanosde 1996 (31,06%) e 1997 (27,6%).

Tabela 1 - Prevaléncia da LTA por 10.000 habitantes, segundo microrregides, mesorregides e Estado do Acre.

Regido 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1992 a 1997
Cruzeiro do Sul 5,4 3,4 2,8 5,2 5,1 4,1 25,8
Tarauaca 8,5 4,9 7,8 4,5 59 6,6 38,0
Sena Madureira 13,2 38,0 13,4 10,0 2,7 3,6 80,4
Rio Branco 6,3 9,5 5,7 6,4 6,3 6,5 40,6
Brasiléia 32,8 42,6 33,2 25,4 59,8 37,4 231,8
Vale do Jurua 6,5 3,9 4,5 5,0 6,4 5,0 30,3
Vale do Acre 10,0 16,1 9,6 8,9 12,0 9,7 60,2
Estado 9,1 12,3 8,1 7,8 10,1 8,4 55,7

LTA - Leishmaniose tegumentar americana

Tabela 2 - Distribuicdo das formas clinicas da LTA, segundo microrregides, mesorregides e Estado do Acre, no periodo de

1992 a 1997.
Regido C* M** CM*** Total
N % N % N % N
Cruzeiro do Sul 176 81,9 17 7,9 22 10,2 215
Tarauaca 73 399 75 41,0 35 19,1 183
Sena Madureira 191 79,3 23 9,6 27 11,2 241
Rio Branco 941 89,6 83 7,9 26 2,5 1.050
Brasiléia 768 88,5 89 10,3 11 1,3 868
Vale do Jurua 249 62,6 92 23,1 57 14,3 398
Vale do Acre 1.900 87,8 195 9,0 64 3,2 2.159
Estado 2.149 84,1 287 11,2 121 4,7 2.557
* Cutanea
** Mucosa

*** Cutaneo-mucosa
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Quanto a idade, 25% dos casos foram registrados
em criancasaté 15 anos (primeiro quartil, Q1, igual a
15 anos), 50% em pessoas até 24 anos, com mediana
(Md) igual a24 anos; coeficiente devariacdo (n) igual
a63,9%,; desvio-padréo (s) de17,5; emédiaaritmética
(W igual a 27,4 anos. A microrregidao de Sena
Madureira apresentou 50% dos casos ha populacéo
com idade de até 20 anos (Md=20) e Cruzeiro do Sul
até 28 (Md=28). Quanto asmicrorregidesde Brasiléia
e Sena Madureira, 25% dos casos ocorreram em
criancas com idade de até 12 anos (Q1=12). As
distribuicbes dasidades entre o primeiro e o terceiro
quartis de Brasiléia (Q1=12 anos, Q3=33 anos) ede
Rio Branco (Q1=17 anos, Q3=39 anos) sao
razoavel mente simétricas quando observadas préximo
de suas medianas. O coeficiente de variacao
demonstra que a microrregido de Cruzeiro do Sul
obteve o menor coeficiente de variacdo (n=54,7%;
s=16,77; u=30,64 anos), enquanto a de Brasiléia
apresentou o maior (n=69,9%; s=17,42; uy=24,91 anos).

Quanto a ocupacdo dos portadores, no Estado a
zoonose foi mais freqiiente em populacBes com
ocupacdes rurais (40,2%). Fazendo-se esta mesma
andlise nas microrregides, verificou-se que a de Rio
Branco apresentou menor indice em popul agBes com
ocupacdo rurd (33,3%) eum entreasndo rurais (24,9%).
Namicrorregido de Brasiléao maior percentual foi de
ocupagdesrurais (49,2%), e o menor paraasnao rurais
(6,0%). Entretanto, a de Sena Madureira obteve uma
maior notificacdo da doenca entre as popul agdes com
ocupacdes ndo determinadas (50,8%) (Tabela 3).
Dentro destas Ultimas populacfes, as domésticas
foram as que apresentaram maior indice de ocorréncia
no Estado (10,7%).

No que se refere a métodos de diagndstico, no
Estado do Acre hd um predominio pelo clinico, feito
através das manifestacdes clinicas dadoenca (84,0%).
O mesmo se reflete nas meso e microrregides. No en-
tanto, o Vale do Jurua apresentou 0 maior percentual
dediagnosticosfeitos por exame microscopico (28,1%),
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guando comparado com o do Valedo Acre (6,4%). Ao
comparar as microrregifes, a de Cruzeiro do Sul
apresentou maior percentual de diagnosticos feitos
por exame microscopico (47,9%) e a de Tarauaca por
reacdo intradérmicade Montenegro (31,7%).

Verificando-se o tempo transcorrido entre o inicio
dos sintomas e o0 do tratamento, observou-se que no
Vaedo Jurua50% dospacienteslevaram de 2 (Q1=2,03)
a 9 meses (Q3=9,43) para procurar tratamento,
enguanto no Vale do Acre esse intervalo oscilou de 1
(Q1=1,03 meses) a 6 meses (Q2=6,07 meses). A
mesorregido do Valedo Acre obteve maior coeficiente
devariacdo rdativa(n=262,5%; s=20,11; p=7,66 meses)
quando comparado com o Vale do Jurua (n=205,5%;
s=21,31; py=10,37 meses).

Na microrregido de Rio Branco, 50% das pessoas
atingidas levaram de 1 (Q1=1,03 meses) a 5 meses
(Q3=5,07 meses) para procurar tratamento médico,
enguanto na de Sena Madureira, 50% dos pacientes
levaram de 2 (Q1=2,03 meses) a13 meses (Q3=13,17
meses). Em todas as microrregides houve uma consi-
deravel assimetriado primeiro edo terceiro quartisem
torno damediana (Figura?2).

Microrregices

Brasiléia — ”--ﬁl“* * %
Rio Branco  — I}-—u—:eeeeek *% K * %
Sena Madureira | [U—-eeew«* *% % *

Tarauaca — ”—»u KK *
Cruzeirodo Sul  —| H]—n—x-)k;eex %X

T T T T T T T T T T
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Tempo (més)

Figura 2 - Distribuicao do tempo de espera dos portadores
de LTA para procurar por tratamento médico, segundo
microrregiées do Estado do Acre, no periodo de 1992 a
1997.

Tabela 3 — Distribuicdo das ocupagdes dos portadores de LTA, segundo microrregides, mesorregides e Estado do Acre, no

periodo de 1992 a 1997.

Regido R* R** ND*** Total

N % N % N % N
Cruzeiro do Sul 85 39,4 35 16,2 96 44,4 216
Tarauaca 76 41,5 24 13,1 83 45,4 183
Sena Madureira 92 38,0 27 11,2 123 50,8 242
Rio Branco 348 33,3 261 25,0 437 41,8 1.046
Brasiléia 428 49,2 52 6,0 390 44,8 870
Vale do Jurua 161 40,4 59 14,8 179 449 399
Vale do Acre 868 40,2 340 15,8 950 44,0 2.158
Estado 1.029 40,2 399 15,8 1.129 44,2 2.557

* Ocupagdes rurais (seringueiro, agricultor, pedo, diarista, pecuarista, indio)
** Ocupagdes nao rurais (militar, funcionério pablico, médico, dentista, enfermeiro,

motorista, operador de maquinas, vigilante)

** Ocupagoes ndo determinadas como rurais ou ndo rurais (doméstica, aposentado,

menor, estudante)
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Brasiléia apresentou 0 menor coeficiente de varia-
¢a0 (n=186,2%; s=11,73; u=6,3 meses), enquanto Rio
Brancofoi o maior (n=283,1%; s=21,29; u=7,52 meses).
A Figura 2 mostra que em todas as microrregides
ocorreram val ores atipi cos; destacam-se, paraprocurar
tratamento médico, um paciente em Sena Madureira
com tempo de espera de 36,5 anos e outro, em Rio
Branco, com 26 anos de espera.

DISCUSSAO

Quanto ao numero de casos novos por
mesorregides, verificou-se queagrande maioriadeles
foi locadano Valedo Acre. Contudo, deve-selevar em
conta que essa mesorregiao possui um ndmero de
habitantes muito maior do que a do Vale do Jurua
Todavia, o estudo da prevaléncia ndo deixa dividas
dequeno Vaedo AcreaLTA congtitui umaendemia
de maior relevancia epidemiol6gica que na outra
mesorregido (Tabelal). Essefato ocorre principamente
porqueamicrorregido deBrasiléacontribuiu paradevar
0 nlimero de casos novos e a prevaléncia de sua
mesorregido.

O Acre nao figura entre os principais focos
amazoénicos de LTA, havendo maior destaque para os
Estados do Para, Amazonas e Rond6nia®>57812,
Lacerda® (1994) sugere que o Estado do Acre tenha
respondido pelasegundamenor ocorrénciade LTA na
regido Norte do Brasil, no ano de 1991, a qual
representou apenas 1,7% das ocorréncias no mesmo
ano no pais. O que parece denotar que 0 Acretambém
ndo € uma das mais importantes zonas endémicas no
contexto brasileiro. 1sso ndo diminui, entretanto, a
necessidade de um programa de controle
epidemioldgico dessa zoonose, pois no contexto do
Estado ha importantes &reas endémicas, como o
Municipio de Xapuri, 0 qual apresentou no periodo
em estudo umaalta prevaléncia.

Quanto as formas clinicas da LTA, os resultados
obtidos estdo de acordo com os realizados por outros
autores em outros Estados, como Maranhéo e Bahi&?,
Par&’, Sao Paulo® e Amazonas®, os quais também
encontraram uma maior ocorréncia daforma cutanea
em seus estudos.

Os altosindices de LTA cuténea e cutdneo-mucosa
encontrados nos municipios de Feijé, Manoel Urbano,
Marechal Thaumaturgo e AssisBrasil sugerem, devido
aos seus provaveis efeitos mutilantes, maior atencéo
aos reflexos psicossoci ais que essas def ormagdes pro-
vocam. Esse fato sugere a realizagdo de futuras pes-
quisas enfocando esse aspecto.

O estudo quanto ao sexo mostraque no Acreadis-
tribuicdo daLTA estdde acordo comtrabalhosrealiza-
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dos em outros Estados brasileiros??, sobressaindo-
se, portanto, um maior percentual de pacientesdo sexo
masculino acometidos pela doenca.

Quanto ao estudo da faixa etaria dos pacientes, 0s
resultados obtidos com o coeficiente de variagdo no
Acre(n=63,4%; s=17,5; u=27,4 anos) denotam grande
variabilidade na idade dos portadores da doenca em
todo o Estado. A médiadeidade (27,4 anos) aproxima:
sedo estudo feito por Zoiaet al.**(1996) no Municipio
dePorto Ferreira, em S&o Paulo, (=32 anos). Observa
setambém que osresultados daocorrénciaem criangas
no Acre se assemelham com os valores obtidos por
Stolf et al.’2 (1993), no Municipio de Itaporanga, em
S&o Paulo, que encontrou 35% de ocorrénciade LTA
em criangas menores de 12 anos durante um surto no
referido municipio.

Ao analisar a variabilidade relativa entre as
microrregides, nota-se que nao houve grandes
oscilagdes, visto que o menor coeficiente de variacéo
registrado foi de 54,7% namicrorregido de Cruzeiro do
Sul, eomaior foi de69,9% nadeBrasiléia. Porém, em
todas as microrregifes, mesorregides e no Estado,
ocorreu umaconsideravel dispersdo relativadasidades
em relac8o as suas respectivas médias aritméticas.

Osvalores encontrados no presente trabalho paraa
distribuicdo da LTA por ocupacdo concordam com
estudos recentes? feitos em outras regides brasileiras,
0S quais também encontraram maior ocorréncia da
doenca entre as populacdes com ocupacdes rurais.
Esses valores est&o de acordo com achados de outros
autores’ que afirmam ser essa zoonose uma doenca
ocupacional na Amazébnia brasileira. Contudo, a
| eishmani ose tegumentar americana néo figura entre
as doencas que sdo conhecidas legalmente como
ocupacionais, 0 que acarreta prejuizos aos
trabalhadores doentes, se comparados aos beneficios
que 0s mesmos teriam se a doenca fosse assim
considerada.

Os indices de pessoas com ocupacdo doméstica
contaminadas no Estado e de populacfes ndo rurais
namicrorregido de Rio Branco sugerem que adoenca
na Amazoniaacomete também pessoas com ativida-
des que ndo exigem a entrada na floresta, o que pode
reforcar osestudosde Falqueto et a .2 (1997), querela
tam apossibilidade de contaminag&o no peridomicilio
na periferiade Manaus, Amazonas. Situages simila-
resvém ocorrendo em outrasregifesbrasileiras'*. Es-
ses estudos enfatizam a variagdo na epidemiologia
daLTA eseusvetores, observadas por Arias e Naiff!
(1981), naérea periurbanade Manaus, onde o homem
destruiu florestas e construiu conjuntos habitacionais
em precérias condicdes sanitarias ao lado da mata.
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Em relacdo aos métodos de diagndstico da LTA
no Acre, o predominio dos exames clinicos ndo
compromete a confiabilidade dos resultados, visto
gue esse método possui uma margem de erro
peguena, especialmente se o0 paciente procede de
areas endémicas ou esteve em contato com as
florestas de zonas | eishmaniéticas'®. A utilizacéo de
técnicas mais modernas e mais confiaveis para o
diagndstico dadoenca, como areacdo de polimerase
em cadeia (PCR), esharram no alto custo operacional
atual, inviabilizando sua utilizacdo rotineira em
laborat6rios de sallde publica’. Essa, provavel mente,
€ uma das causas de no Estado do Acre ndo serem
utilizados outros exames laboratoriais além da
microscopia e da reacdo intradérmica de
Montenegro, os quais, de acordo com Falqueto et
al .3 (1997), possuem umasensi bilidade de 80% a97%

para o primeiro e, aproximadamente, 80% para 0
segundo, com um baixo custo operacional.
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