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RESUMO

A leishmaniose tegumentar tem mostrado cardter endémico no Norte-Noroeste do
Parand, em 4reas que vém sendo ocupadas desde os anos 40, onde persistem matas
residuais com modificagdes bastante acentuadas. A infecgio tem atingido sobretudo adul-
tos do sexo masculino, mas também vem sendo constatada em mulheres e criangas, e por
vezes em diversos componentes de uma mesma familia. Investigou-se 513 casos de
leishmaniose tegumentar notificados pela SUCAM, com informagées de terem tido ape-
nas diagnéstico clinico, de janeiro de 1987 a agosto de 1989, os quais iniciaram o trata-
mento com Glucantime®, em Centros de Sadde do Estado ou na prépria SUCAM. De 513
pacientes tratados 260 (50,67%) tiveram alta por cura clinica e os 253 (49,33%) restantes
n&o retornaram para verificagio da cura clinica ou abandonaram o tratamento. A quantida-
de de ampolas de Glucantime® fornecidas para os pacientes oscilou de 10 a mais de 200,
com ou sem intervalo durante o tratamento, sendo que 217 (85,46%) dos 260 casos
receberam de 10 a 75 ampolas. A ocorréncia de leishmaniose em 163 (31,75%) mulheres
e em 34 (6,62%) criangas, de ambos os sexos, até dez anos de idade, sugere a transmissédo
domiciliar. Ndo se sabe se os 253 (49,33%) individuos que n#o retornaram ou abandona-
ram o tratamento seguiram a prescri¢éo terapéutica e se restabeleceram. O elevado nime-
ro de individuos que nfo retornou ou abandonou o tratamento mostra a necessidade de
maior conscientizagdo das consequéncias que podem advir do tratamento incompleto.
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INTRODUCAO

Nas Américas Central e do Sul as leishmanioses
tegumentares t€m sido descritas em quase todos os
paises, verificando-se que a distribui¢do das diver-
sas formas clinico-epidemolégicas guarda estreita
relacdo com as condigGes floristicas e faunisticas?.
No Brasil continuam sendo apontadas como doen-
¢as importantes do ponto de vista da satde ptiblica,
com ampla distribui¢do por quase todo o territério
nacional 4115 |

O risco de infecgdo, classicamente atribuido as
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formas de ocupacio dos ambientes florestais pelo
homem, ressurge agora com outra aparéncia em
areas onde focos ativos da doenga sobreviveram
em matas residuais '*# . O reaparecimento de casos
humanos nessas dreas, apds longo periodo de
quiescéncia, reflete a caréncia de investigagdes que
poderiam trazer melhorias para as condutas classi-
cas de controle e tratamento 22 . Acrescente-se que
a subnotificacio e a falta de dados completos na
notificagdo t€m retratado de maneira irreal a inci-
déncia da doenga %
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A leishmaniose vem mostrando cardter
endémico nas regides Norte-Noroeste do Parand
desde 1980, ano em que foi pela primeira vez noti-
ficada oficialmente pela SUCAM " | embora cons-
te desde 1975, nos arquivos de um laboratério de
patologia da cidade de Maringd, o registro de vdri-
os casos da doenga* . Além disso, a prépria
SUCAM (Distrito de Londrina) registrou 67 casos
de leishmaniose nos municipios de Terra Boa e
Jussara, em 19785, Endémica nessas regides esta
zoonose indica mudancas na dindmica de transmis-
s@o do tipo silvatico para o tipo persistente em are-
as que sofreram intensa transformagio ambiental® .
Nessas regides foi isolado e classificado como
agente etiolégico Leishmania (Viannia)
braziliensis® , e mais recentemente Leishmania
(Leishmania) amazonensis, de paciente que se
infectou no minicipio de Floresta - Parana!’ .

A terapia da leishmaniose tegumentar, especi-
almente leishmaniose cutineo-mucosa, as vezes, €
problemdtica e deveria exigir maior atengdo dos
servicos de saiide. Mediante esta situag@o os parti-
cipantes da Reunido Técnico Operacional Sobre o
Controle da Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA), no Brasil ? elaboraram um relatério onde
indicam esquemas terapéuticos para a
leishmaniose cutinea e/ou mucocutinea. As difi-
culdades citadas por WARD % , LAINSON ¢ |
MARSDEN "2 ' TALHARI ?* , TALHARI et al.
2 e SAMPAIO et al !¢, referentes ao diagnéstico,
aquisicdo e custo do antimoniato de N-metil
glucamina (Glucantime®), ao tratamento prolon-
gado com uma ou mais séries de inje¢Ges de
Glucantime®, aplicagdes com ou sem intervalo de
tempo, abandono de tratamento e, finalmente, a
contragdo da infeccdo por trabalhadores em éreas
distantes, onde as comunicacdes e assisténcia mé-
dica sio frequentemente inadequadas, sdo situa-
¢oes vivenciadas no Parand apesar da existéncia de
razodvel infra-estrutura médico-assistencial.

O principal objetivo deste trabalho foi expor a pro-
blematica do tratamento da leishmaniose tegumentar
no Norte-Noroeste do Parand e, paralelamente, ten-
tou-se tragar o perfil da endemia nestas regides.

MATERIAL E METODOS

Area estudada. As regides Norte-Noroeste do
Parand vem sendo ocupadas desde os anos 40,
quando iniciou-se grande desmatamento nestas re-
giGes. A vegetacdo nativa, j4 em grande parte
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destruida, é formada por mata densa do tipo tropi-
cal de transi¢fo para subtropical. Das florestas na-
tivas restam poucas e esparsas manchas de vegeta-
¢do, geralmente modificadas. a paisagem no seu
conjunto € de planalto, com clima tropical de tran-
si¢do para subtropical, temperaturas médias anuais
entre 20 e 22° C e média de més mais quente supe-
rior a 22° C. A precipitagfio anual avaliada por um
periodo de 5 anos, no municipio de Cianorte, indi-
cou média de 1600 mm/ano.

Coleta de dados. As informagdes sobre os pa-
cientes com diagnéstico clinico e tratados com
Glucantime® foram colhidas de formuldrios de
controle de tratamento usados pela SUCAM - Dis-
trito de Londrina, Pr., no perfodo de janeiro de
1987 a agosto de 1988. As informagdes abrange-
ram idade, sexo, procedéncia, casos familiares, ca-
sos com lesdo nasal, bucal ou bucofaringea, nime-
ro de ampolas de Glucantime® por paciente e a
evolucdo do tratamento com avaliagio clinica. Es-
tes dados foram confrontados entre si originando
as tabelas presentes neste trabalho.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 2 meses a 78
anos. Nota-se na tabela 1 que a infecgfio ocorreu em
pessoas de diversas faixas etdrias mas sobretudo na-
quelas de 11 a 50 anos (76,23%). A mesma tabela
mostra que houve predominancia de infec¢do nos
individuos do sexo masculino (68,25%). A taxa de
infec¢do (31,75%) no sexo feminino foi elevada e 34
criangas de ambos os sexos, na faixa de 0 a 10 anos
também se infectaram, ressaltando-se que 12 desas
criancas eram de familias com adultos infectados
(Tabela 1). O nimero de ampolas de Glucantime®
variou de 10 a mais de 200 por pacientes, destacan-
do-se que de 513 pacientes 260 (50,67%) obtiveram
alta por cura clinica e os demais abandonaram o
tratamento ou nfo retornaram para avaliagdo de cura
(Tabela 2). Dos 260 que tiveram alta 217 (85,46%)
foram medicados com uma quantidade de
Glucantime® que oscilou de 10 a 75 ampolas (Tabe-
la 3). Constatou-se que 395 (77%) pacientes eram
autéctones do Estado do Parand, distribuidos em 69
municipios, sobretudo do Norte-Noroeste do Paran4,
sendo 157 (39,65%) dos municipios de Jussara,
Cianorte e Terra Boa; 91 casos procediam de outros
Estados e de 27 ndo foi possivel determinar a origem
(Tabela 4; Figura 1). Foram notificados 44 casos
com les@io nas mucosas nasal e/fou bucofaringea, dos
quais apenas 11 obtiveram alta por cura clinica.
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TABELA 1 - Distribuigdo de pacientes tratados com
glucantime segundo a faixa etdria e sexo.

Faixa Sexo Total
Etdria M % F % %
0 alo 12 2,34 22 4,28 34 6,62
Ila 20 62 12,11 33 6,43 95 18,54
21a 30 88 17,15 31 6,04 119 23,19
3la 40 74 14,42 29 5,65 103 20,07
41a 50 54 10,53 20 3,90 74 1443
51a 60 34 6,63 12 2,33 46 8,96
61 ou + 21 4,10 16 3,12 37 7,22
i consta 5 0,97 0 0,00 5 0,97
Total 350 68,25 163 31,75 513 100,00

TABELA 2 - Quantidade de glucantime utilizado por pacientes
no tratamento de leishmaniose tegumentar no Parand.

N2 De Pacientes com Pacientes que N2 de

Ampolas de  Curaclinica  Nao Retornaram  Pacientes

Glucantime  N® % Ne % TOTAL %
10a 25 81 15,79 37 7,21 118 23,0
26a 50 93 18,13 109 21,25 202 39,38
5la 75 43 8,38 55 10,72 98 19,10
76 a 100 15 2,92 33 6,44 48 9,36

101 a 150 15 2,92 15 2,93 30 585

151 a 200 11 2,14 4 0,78 15 2,92
+ de 200 2 039 0 0,00 2 039
Total 260 50,67 253 49,33 513 100,00

TABELA 3 - Quantidade de glucantime por pacientes que obti-
veram alta por cura clinica.

N¢ de Ampolas Pacientes com
de Glucantime Cura Clinica
Ne %
10a 25 81 31,15
26a S0 93 37,77
Sta 75 43 16,54
76 a 100 15 5,77
101 a 150 15 577
151 a 200 11 423
+ de 200 2 0,77
TOTAL 260 100,00
DISCUSSAO

O predomineo de leishmaniose tegumentar no
sexo masculino no Norte-Noroeste do Parana pode
ser parcialmente explicado pela maior exposicio
dos homens em atividades de lazer (caga e pesca) e
mesmo durante o trabalho, como foi observado an-
teriormente por VERZIGNASSI et al. 2 . Por outro
lado os casos familiares com a presenca de nume-
rosas mulheres e criancas sugerem fortemente a
transmiss@o domiciliar, o que ocorre em fungio de

TABELA 4 - Distribuigio dos casos de leishmaniose tegumentar
em 69 municipios do Parand.

Municipio N2 de Municipio Nede
Casos Casos

01- Arapongas 36-Jataizinho 4
02 - Araruna 37 - Jussara 94
03 - Assis Chateaubreand 38- Kaloré
04 - Atalaia 39- Lobato
05- Barbosa Ferraz 40- Londrina 1
06- Cambira 41- Mamboré
07- Campo Mourdo 42- Mandaguari
08- Candido de Abreu 43- Marilindia do Sul
09- Centendrio do Sul 44- Maringa
10- Cianorte 3 45- Marumbi
11- Cidade Gaticha 46- Mirasselva
12- Colombo 47- Moreira Sales

13- Colorado

14- Cruzeiro do Sul

15- Diamante do Norte
16- Dr. Camargo

17- Engenheiro Beltrdo
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48- Munhoz de Melo
49- Nova Esperanca

50- Ortigueira

51- Ourizona

52- Parafso do Norte

18- Faxinal 53- Paranacity
19- Fénix 54- Paranapoema
20- Floraf 55- 12 de Maio

21- Floresta
22- Florestépolis

56- Queréncia do Norte
57- Quinta do Sol

SEN—N— N W W~~~ B AR — 3 H

23- Flérida 58- Rondon 2
24- Goio Eré 59- Santa Fé 3
25- Ibipora 60- Santo Indcio 1
26- Inaja 61- Sdo Jerdnimo da Serra 1
27- Iretama 62- Sao Jorge do Ival 11
28- Itaguajé 63- Sdo Pedro do Ivai 1
29- Ivaipora 64- Sao Tomé 8
30- Jaguapita 65- Sertandpolis 2
31- Jandaia do Sul 66- Terra Boa 25
32- Janidpolis 67- Ubirata I
33- Japurd 68- Umuarama 1
34- Jardim Alegre 1 69- Urai 1
35- Jardim Olinda 70- Importado 91
| 71- Indeterminado 27

transformacgdes no ambiente dos flebotomineos, os
quais por sua vez passam a invadir o domicilio e o
peridomicilio humano, como vem sendo observado
por diversos investigadores nos Estados de Sio
Paulo *$, Rio de Janeiro *'*- Espirito Santo ! , Mi-
nas Gerais %'° ¢ Paran4 2

Em 1986, apds entendimentos entre a Univer-
sidade Estadual de Maringd, SUCAM e Secretaria
de Estado de Sadde, através dos Distritos Sanitdri-
os de Maringa e Cianorte, concluiu-se que era pre-
ciso divulgar informagGes & populagio e aos servi-
¢os de assisténcia médica sobre a frequéncia e a
situagdo grave da doenga no Norte-Noroeste do
Parand. Até 1986, conforme testemunha de alguns
autores desse trabalho, em diversas localidades da
regido em apreco eram frequentes o diagndstico e
tratamento errdneos, além de que os portadores da
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Figura 1 - Municipios do Estado do Paran4 com notifica¢des de leishmaniose tegumentar americana.

Os nimeros desta figura correspondem a mesma sequéncia dos municipios apresentados na Tabela 4.

infecgdo procuravam primeiramente as farmdécias
onde eram medicamentados usualmente com peni-
cilina (Benzetacil®). Ressalta-se ainda que por di-
versas vezes o tratamento dos doentes era adiado
ou interrompido pela inexisténcia de Glucantime®
nos Orgdos responsaveis pelo tratamento dos doen-
tes, e inclusive em farmdcias comerciais. Atual-
mente a Secretaria de Satide de Estado vem suprin-
do toda a demanda de Glucantime®. Desde entdo
os postos de atendimento médico da Secretaria de
Sadde de Estado e dos Municipios, principalmente
de Maringé e Cianorte, passaram a ter maior preo-
cupagido com a problemdtica do diagnéstico e tra-
tamento, 0 que vem resultando em melhor atendi-
mento aos pacientes com infecgdo. O fato de 260
(50,67%) individuos terem obtido cura clinica de-
monstrou que houve maior acesso ao diagndstico €
tratamento da leishmaniose, tendo em vista que
apenas 35,6% dos pacientes tiveram alta por cura
clinica, nos anos de 1987 ¢ 1988 2 . Cabe lembrar
que as dificuldades supramencionadas pdra o diag-
ndstico e tratamento de leishmaniose, ocorrem
também no Norte-Noroeste do Parang 311216202125 |
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Portanto ndo se pode perder de vista que a existén-
cia de 253 (49,23%) pacientes que abandonaram o
tratamento, ou ndo retornaram para verificagdo de
cura, mostra ser preciso dar continuidade ao pro-
cesso de divulgacdo de informagbes no Parani so-
bre as consequéncias mais graves que podem advir
da parasitose, na auséncia de tratamento ou trata-
mento inadequado.

Os Pacientes que receberam alta foram medi-
cados com quantidade varidvel de Glucantime®,
seguindo-se esquema terapéutico de acordo com o
critério adotado pelos médicos envolvidos no trata-
mento, existindo ou ndo intervalo de tempo entre
as doses do medicamento. Observou-se que o trata-
mento tardio e/ou incompleto dificultava a cura e
requeria maior quantidade de Glucantime®, con-
firmando a hipétese de que o diagndstico precoce €
o tratamento imediato reduzem a dose da droga e
evitam o desconforto de uma doenga prolongada ®.

Dos casos autictones do Estado do Parana,
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40% eram dos Municipios de Jussara, Cianorte e
Terra Boa, que fazem divisa entre si e situam-se no
vale do rio Ivai, constituindo area de alto risco de
infecgdo pela grande concentragdo de matas resi-
duais nesses municipios.

A persisténcia de casos com envolvimento
nasobucofaringeo e o elevado nimero desses paci-
entes que ndo retornaram para verificagdo de cura
clinica, ou abandonaram o tratamento, na regido
Norte-Noroeste do Parand, podem estar também
relacionados as dificuldades acima comentadas
8111216202135 Tss0 demonstra uma vez mais a neces-
sidade de se aperfeigoar os servigos de atendimen-
to a leishmaniose tegumentar no Parana.

RECOMENDACOES

1- deve-se procurar adotar e divulgar melhor
os esquemas terapéuticos indicados no Relatdrio-
Operacional sobre Controle de Leishmaniose
Tegumentar Americana no Brasil;

2- o elevado nimero de individuos que nfo
retornou ou abandonou o tratamento mostra a ne-
cessidade de maior esclarecimento das
consequéncias que podem advir do tratamento in-
completo ou da inexisténcia deste;

3- deve-se procurar sensibilizar o pessoal en-
volvido nos servigos de assisténcia médica ¢ os
pacientes da necessidade do acompanhamento mé-
dico no decorrer do tratamento, para verificagdo de
cura clinica e para que se evite com maior seguran-
¢a a evolugdo para formas mutilantes, o que ainda
assim ndo descarta a possibilidade de recidivas;

4- ¢ imprescindivel que se crie condi¢bes para
a realizagdo de diagnéstico laboratorial no estado
do Parané; no minimo o esfregaco por aposicéo e a
intradermorreagdo de Montenegro;

5- ndo se sabe se os individuos que nio
retornam ou abandonaram tratamento seguiram a
prescrigdo terapéutica e se restabeleceram;

6- que se mantenha um estoque estratégico de
Glucantime® nos 6rgéos responsdveis pelo trata-
mento dos doentes;

7- que seja aprimorada a coleta de informagoes
dos pacientes nos servigos de notificacio;

8- a ocorréncia de casos familiares, especial-
mente em mulheres e criangas, de ambos os sexos,
sugere a transmissdo domiciliar; .

9- € necessdrio estimular estudos sobre reser-
vatdrios e vetores para que se tenha maior compre-
ensio da epidemiologia da leishmaniose
tegumentar nas regides Norte-Noroeste do Parana.

SUMMARY

It's necessary to adopt and disseminate
therapeutic schemes for the treatment of
cutaneous leishmaniasis in Parana State.

American cutaneous leishmaniasis has shown
an endemic character in areas of North-North-west
Parand State, which were populated in 40’s, where
residual forests persist with intense modifications.
The infection has been found mainly in males, but
was found also in females and children and in
many individuals of a same family. 513 cases of
cutaneous leishmaniasis notified to SUCAM by
clinical diagnosis were investigated. Treatment
was begun with Glucantime® at State Health Cen-
ters or at SUCAM. Of 513 treated patients 260
(50.67%) were considered clinically cured. The re-
maining 253 (49.33%) abandoned treatment. The
quantity of Glucantime® supplied to the patients
varied from 10 vials to more than 200, with or
without intervals during the treatment. Two hun-
dred and seventeen (85.46%) patients among 260
received from 10 to 75 vials. The ocurrence of
leishmaniasis in 163 (31.75%) women and in 34
(6.62%) children, of both sexes, up to 10 years old,
suggests domiciliary transmission. It’s not known
if the 253 (49.33%) individuals who abandoned the
treatment recovered. This high number shows the
necessity of better knowledge of the consequences
that can occur due to incomplete treatment.
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