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RESUMO

O presente trabalho relata os aspectos epidemiolégicos e clinicos de surto de leishmaniose
tegumentar americana na regido Sudoeste do estado de S3o Paulo, 4rea de colonizag8o antiga, nfo
associada a derrubadas de matas. Foram examinados 231 individuos, observando-se: a) Sessenta e sete
individuos (29%) apresentavam leishmaniose confirmada pela histopatologia das lesGes cutineas e
intradermorreagfio de Montenegro. Destes casos, 40 (59,7%) eram homens; b) a idade variou entre 2
(5 casos) ¢ 86 anos (1 caso); ¢) de acordo com o tipo de lesdo, observou-se: 54 (80, 6%) pacientes
apresentavam ulceras, 13 (19,4%) nédulos, 4 (5,9%) lesdes tlcero-vegetantes e 3 (4,4%) cicatrizes
tipicas; d) a intradermorre¢do de Montenegro apresentou 94,7% de positividade nos casos de

leishmaniose-doenga.

Este estudo reforga observagdes prévias de que, além da forma cldssica de transmissfo, a
Icishmaniose pode ser transmitida no intra e peri-domicilio.

UNITERMOS: Leishmaniose tegumentar; Epidemiologia; Intradermorreagdo de Montenegro.

INTRODUGCAO

2

A leishmaniose tegumentar americana € antro-
pozoonose causada por protozodrio do género
Leishmania, habitualmente transmitida por flebo-
tomineos. A infecgdo ocorre em areas enzooticas ativas,
geralmente lugares umidos sombreados e quentes da
mata, incidindo principalmente em trabalhadores rurais
do sexo masculino 7. Entretanto, tem sido relatada trans-
missdo intra e/ou peridomiciliar, caracterizada pela
ocorréncia da doenga em pacientes de ambos os sexos,
de baixa idade ¢ de ocupagdo doméstica, sem contato
com a mata % Clinicamente, na maioria dos casos, a

doenga se manifesta por lesfic cutinea eritemato-
papulosa, unica ou multipla, no ponto de inoculagdo,
evoluindo para lesdo Ulcero-crostosa .

No Estado de Sdo Paulo, devido ao desmatamento,
houve diminui¢fo da incidéncia da leishmaniose, restan-
do focos de baixa endemicidade e residuos de enzootia
silvestre °. O carater de baixa endemicidade, com surtos
epidémicos ocasionais, como o do Planalto Paulista* e
o vale do Ribeira ** 17 parece relacionar-se com o tipo
de vegetagio e desmatamento irregular, com “ithas” de
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matas rcsiduais, as quais servem de abrigo ¢ protegio
aos animais silvestres, possiveis reservatérios do para-
sita.

Neste trabalho, sdio descritos os aspectos epide-
mioldgicos e clinicos de surto de leishmaniose na regido
Sudoeste do Estado de Sfio Paulo, zona rural, de colo-
nizagiio antiga, nfio associada a derrubada de matas.

MATERIAL E METODOS

1 - Caracteriza¢ido Geogrifica da Regido

O municipio de taporanga localiza-se na regifo
Sudoeste do estado de Sdo Paulo (Figura 1), latitude 23°
37 ¢ longitude oeste 49° 34'; apresenta altitude média de
570 metros, pluviosidade anual de 1293 mm ¢ tempera-
tura média entre 19 e 21°C. A regifio tem relevo aciden-
tado, albergando pequenas propricdades rurais, hd anos
com culturas de feijio e mitho.

O bairro do Ribeirdo Branco onde ocorreu o surto
¢ cortado pelo rio Verde e tem populagio estimada em
1000 pessoas Y. As casas ¢ matas residuais estdio geral-
mente localizadas préoximas ao rio Verde ou as margens
de algum corrego que nele desdgua. Nos peridomicilios,
freqiientemente, observavam-sc arvores frutiferas e
criadouros de animais domésticos. A cscola local foi
usada como ponto de referéneia para a realizagio do
inquérito epidemioldgico.

2 - Inquérito Epidemiologico

A pesquisa de campo [of realizada por equipe com-
posta de dois dermatologistas, uma biéloga, uma assis-
tente social e um fotégralo.

Para a sele¢fio da populagiio cstudada, foram con-
vocados para entrevista todos os individuos que tinham
contato com os alunos da cscola. -

Apoés a obtenglio dos dados clinicos, todos os in-
dividuos foram submetidos ao teste de intrader-
morrcagio de Montenegro (IRM). Os que apresentaram
lesdes leishmanidticas submeteram-se & bidpsia
cutiinea, realizada com “punch” de Smm de didmetro na
borda da lesiio, previamente anestcsiada com solugdo de
lidocaina a 2%. Parte do material foi fixado em
formalina a 10% para exame histopatologico e parte,
conservado em solugio {isioldgica para identificagdo do
agente ctioldgico.

A IRM foi realizada com antigeno fornecido pelo
Instituto Adollo Luiz de Sdo Paulo, lote de 1987,
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preparado em meio de Sales Gomes, a partir de sus-
pensdo de formas promastigotas em solugio fluoretada
e fenicada. Cada centimetro cilibico da solugiio conti-
nha de 2 a 3x10 ¢ de promastigotas mortas 3. O teste
foi realizado injetando-se subcutaneamente, a 3cm da
prega cubital dircita, 0,1 ml da solugdo do antigeno,
procedendo-se a leitura apds 48 horas. Foi medido o
didmetro transverso da enduraciio, demarcada com
caneta esferografica; foi considerada como positiva
enduracdo igual ou superior a 5 X 5 mm.

3 - Critérios Diagndésticos
Considerou-se leishmaniose-doenga o quadro ajus-
tado a um dos scguintes parmetros:

a) lesdes cutneas e/ou mucosas compativeis, conten-
do formas amastigotas de leishmania pelo exame
histopatologico;

b) lesdes cutdneas e/ou mucosas compativeis e
intradermorreagdo de Montenegro positiva.

4 - Estudo Histopatolégico

Os fragmentos de biépsia foram processados por
procedimentos habituais de rotina histolégica: inclusdo
em parafina, sccgdes de 4 um de espessura e coloragio
pela hematoxilina-eosina. As alteragdes histologicas
registradas foram hiperplasia epitelial, tipo de reagio
inflamatéria, tipos de nccrose e a presenga de formas
amastigotas de leishmania.

5 - Estudo dos Transmissores e Caracterizagio do

Parasita

O estudo dos transmissores foi realizado por equipe
da Superintendéncia de Controle das Endemias
(SUCEN). Para se definirem os locais de captura, levou-
se em consideragio as casas onde houvesse maior niime-
ro de pessoas doentes. Foram realizadas capturas intra e
peridomiciliares em scis habitagdes, durante 3 dias. No
intradomicilio foi utilizada a técnica de coleta manual de

23°37 DE LATITUDE SuL
570 m DE ALTITUDE

1293 mm ds PLIVIOSIDADE
CLIMA SUR-TROPICAL

Fig. 1 - ITAPORANGA - CARACTERISTICAS ECO-GROGRAFICAS
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flebotomineo, na parede interna da casa, estendendo-se
tecido de cor branca. O capturador utilizado foi tubo
contendo cloroformio 2. No peridomicilio, a captura [oi
realizada na mata mais proxima da casa, com armadilha
de SIHIANNON ", A identilicagiio dos flebotomincos loi
realizada pelo Instituto Adolfo Lutz.

Para a caraclerizagiio do parasila, hamslers adullos
foram inoculados na regidio nasal com 0,1 ml do material
biopsiado macerado. Apds um més, foi colhido material
do ponto de inoculagiio para cultura em meio N.N.N. A
caraclerizagfiio da espéeie foi realizada pela Fundagio
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro.

6 - Andlise Estatistica

Os lesles estatisticos utilizados foram prova Qui-
quadrado (x?) ou a prova de Fischer, para comparagio
de proporgdes de positividade ¢ para verilicagio de
associaglio entre varidveis qualitativas e coelicientes
de correlagio de postos, a im de aferir corrclagio
entre varidveis quantitativas ',
RESULTADOS

De 231 individuos examinados, 67 (29%) foram
diagnosticados como portadores de leishmaniose. A
frequéncia por grupo etirio dos casos clinicos de
leishmaniose mostrou resultado homogéneo (Tabela 1),
salientando-se o percentual de 12% na faixa de 0 a 4
anos, sendo 7,5% (5 pacientes) com idade minima de 2
anos.

Notou-se também o acometimento de individuos de
baixa idade (353% menores de 12 anos), sendo a relagio
homem/mulher de 3/2 (40 homens/27 mulheres). Quanto
4 prolissio, observou-se a seguinte distribuigio: lavra-

Tabela 1
Distribuigio segundo faixa etiria de 67 pacientes de Leishmaniose
Tegumentar ¢em laporanga (SP), 1987,

GRUPO ETARIO No DE CASOS %
0- 4 08 11,94
5- 8 06 9,96
9-12 09 13,43

13-20 08 11,94
21-30 12 17,91
31-40 13 19,40
41 -30 05 7,46
51-60 02 2.99
> 60 04 597
TOTAL 67 100,0

dores 48%, prendas domdésticas 22%, pré-escolares 16%
¢ estudantes 13%.

O tempo de historia clinica foi menor que 3 meses
em 85% dos casos. Nio houve informagdo em apenas 3
casos. llouve [ranco predominio (81%) de dlcera de
formato circular, fundo granuloso, bordas elevadas e
infiltradas (Fig. 2 ¢ 3); seguiram-se em [requéncia, le-
sdes papulo-nodulares em 20% e dlcero-vegetantes em
6% dos casos.

Quanto ao numero de lesdes, a maioria (52%) dos
pacientes apresentavam uma Unica lesdio; em 5 pacicntes
foram observadas mais do que 5 lesées. Os membros
superiores foram os mais acomelidos (46%), seguidos
dos inferiores (36%), luce (30%) e tronco (13%).
Linlangite associada 4 dleera culiinea ocorrcu em um
caso ¢ em nenhum deles, houve comprometimento oral
ou do septo nasal.

A IRM revelou leishmaniose-inlecgio em 66% dos
individuos; nos casos de leishmanose-doenga, a
positividade foi de 95% (54 de 57 pacientes lestados).
Correlacionando-se a IRM com o tempo de historia
clinica, observou-se alto percentual (86%) de

Fig. 2 - Paciente com Glcera tipica recobenta por crosta hemato-melicérica.
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Fig. 3 - Ulcera com fundo granuloso grosseiro.

positividade do teste nos casos com duragdo da doenga
menor ou igual a um més. Porém, ndo houve associagio
signilicativa entre maior tempo de historia clinica e
maior percentual de positividade da IRM. O tempo
médio de histéria da lesiio cutanea foi de 59 dias e,
igualmente, nio houve correlagio eslatistica
significante entre o didimetro da drea de infiltragiio da
IRM e tempo de historia das lesdes cutineas.

A andlise histopatologica revelou aspectos cldssi-
cos da lesdo leishmanidtica, i.e., hiperplasia epitelial e
reagdo inllamatéria granulomatosa com infiltrado linfo-
plasmocitirio. Em 2 casos observou-se necrose caseosa.
Em 84% dos casos encontraram-se formas amasligotas
de leishmania nos cortes histologicos.

O estudo da caracterizagiio do parasita foi realizado
em 37 pacientes. O agente foi isolado em 17 casos
(46%), identilicando-se apenas a espécie Leishmania
(Viannia) braziliensis.

Para a caraclerizagio do vetor, foram analisados
446 [lebotomineos, identificando-se Lutzomyia inter-
media em 95% dos casos, seguido de Lutzomyia
whitmani ¢ Lutzomyia fischeri.

DISCUSSAO

Um [ator importante para a realizagio do presente
trabalho loi a possibilidade de se detectar com rapidez
o surto da doenga ¢, assim, poder se examinar grande
parte dos pacientes com pouco tempo de historia cli-
nica. A relevancia deste fato baseia-se em que a demo-
ra na localizagdo de tais epidemias implica em nio
mais se encontrarem condigdes ideais para diagnosti-
cos ¢ andlises dos parimetros epidemioldgicos, pois
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quanto maior o tempo de histéria clinica, menores as
chances de encontro do agente etiologico nas lesdes
cutineas. No presente estudo, diagnosticaram-se 67
casos auléctones de leishmaniose tegumentar na re-
gido Sudoeste do estado de Sio Paulo, municipio de
Itaporanga. As caracleristicas ecolégico-geogrificas
da regifio favorecem o aparccimento de minifocos da
doenga, pois a topogralia ¢ acidentada, apresentando
ilhas de mata residual no peridomicilio, desenho
hidrogrilico rico, com mala de galeria, que mantém
alta umidade nestes nichos ecoldgicos, ou scja, habitat
adequado aos inselos velores.

A observagio de que as moradias dispGem-se pro-
ximas e ao redor do desenho hidrogréfico sugere haver
grande inleragio dos participantes da cadeia epide-
miologica. O conjunto casa-vegetagiio proporciona abri-
go ¢ alimento a vetores e reservatérios, onde provavel-
mente, incluem-se, além do homem e do cio, pequenos
animais silvestres, transformando a regido em numero-
sos minifocos da doenga. Esles aspectos, aliados ao
encontro de doentes de baixa [aixa eldria, do sexo femi-
nino e com atividades doméslticas, sugerem a ocorréncia
de transmissiio da doenga de [orma ndo-cldssica, ou scja,
em ambiente peri ou intradomiciliares ®. O encontro de
Lutzomyia intermedia no domicilio de pacientes corro-
bora esta hipdtese epidemiolégica.

A andlise dos aspectos dermatologicos revelou pre-
dominio de ulceras tipicas, de formatos circulares, fun-
dos granulosos grossciros, didmetros variados e locali-
zados em dreas expostas do tegumento. Interessante
notar a grande diversidade do tamanho das lesdes: acon-
teceram as de 1 c¢m, chamadas formas “minor”, como
também as lesdes gigantes (lagedémicas), simulando
pioderma gangrenoso. Outra observagio foi a presenga
de vidrias ulceras no mesmo individuo, fato provavel-
mente explicavel pela ocorréneia de maltiplas picadas
de um ou mais vetores existentes no local.

Com relagio a topogralia das lesdes, o predominio
na face e membros deveu-se, provavelmente, & maior
atividade noturna do flebotomineo, que infectaria os
individuos no ato de dormir, dentro das moradias, fato
relatado por ARAUJO FILHO .

A elevada taxa de inlecgio subcelinica observada
expressa o alto grau de endemicidade da leishmaniose
tegumentar, a amplitude do surto epidémico e a alta
exposi¢io desta amostra populacional ao agente trans-
missor.
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No casos de leishmaniose-doenga, obteve-se alto
percentual de positividade da IRM, semelhante aos
resultados de PELLEGRINO & FURTADO 2. Entre-
tanto, houve alta positividade em pacientes com dura-
¢do da doenga menor ou igual a um més, fato este
contrario aos dados cldssicos descritos na literatura,
que registram baixa [requéncia de positividade neste
periodo °.

Aidentificag@io de L. (V.) braziliensis como espécie
infectante tem importantes implicagdes de cariter
epidemioldgico, clinico ¢ evolutivo. Epidemiologi-
camente, a aparente adaptagio do parasita e do vetor as
novas condigdes ccoldgicas, ao lado da inexperiéncia
imunitdria especifica dos individuos, propercionou o
aparecimento de grande namero de casos da doenga na
regido estudada. Do ponto de vista evolutivo, a infecglio
pela L. (V.) braziliensis constitui-sc em desafio
terapéutico ¢, por ser responsdvel pelo envolvimento
cutanco-mucoso, lorna-sc necessdrio seguimento perié-
dico da populagfio doente. Deste modo, ¢ importante
identificar-se corretamente o parasita por inoculagdo de
malerial obtido das lesbes em animais, ou, mais recen-
temente, pela téenica laboratorial da reagfio em cadeia da
polimerase '3,

SUMMARY

Outbreak of cutancous leishmaniasis in
Itaporanga, S. Paule (Brazil).

An outbreak of cutaneous leishmaniasis in a small
rural settlement, located in the Southern of Sdo Paulo
State - Brazil was observed. This region has basic
agricultural activities, and has no forests. Two hundred
and thirty one persons were evaluated, and the following
aspects were observed: 1) 67 individuals (29%) had skin
lesions, confirmed by histopathologic study and the
Montenegro skin test; 2) of these cases, 40 (59.7%) were
males; 3) The youngest patients were 2 years (5 cascs),
and the oldest, 86 (1 case); 4) the following types of
cutancous lesions, were observed: a) 54 cases (80.6%)
had ulcers, 13 (19.4%) had nodules, 4 (5.9%) had
verrucose lesions, and 3 (4.4%) had typical scars. In all
the cascs, the parasite identified was Leishmania
(Viannia) braziliensis. The vector captured in the region
was Lutzomyia intermedia, a strong anthropophilic sand-
fly very frequently obscrved in Sdo Paulo. This study
shows thatapart [rom the well-known outbreak observed
in the forest environments, leishmaniasis can be
transmifted within or around dwellings.
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