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Abstract  An epidemiological investigation of cutaneous leishmaniasis (CL) was performed in
1992 and 1993 in an endemic area of Jussara and Terra Boa counties, in the Northern Paraná
State. The study covered 684 individuals from a population of approximately 1,400 from six agri-
cultural areas (Fazenda Palmital, Cerâmica Andirá, Fazenda Jussara, Fazenda Lagoa, Destilaria
Melhoramentos, and Fazenda Mururê) in Northern Paraná, Brazil. The mean frequency of CL
history was 19.9%. The highest frequency was at Fazenda Jussara (40.5%). Based on the indirect
immunofluorescence test, 58 (8.5%) presented significant titers of anti-Leishmania antibody, 17
(29.3%) of whom had no history of CL. The Montenegro skin test was applied to 97 individuals
with a history of CL and was positive in 80 (82.5%). During the survey, seven individuals pre-
sented lesions, four of which were positive for Leishmania sp.. The strain isolated was identified
as Leishmania (Viannia) braziliensis.
Key words  Cutaneous Leishmaniasis; Epidemiology; Zoonosis

Resumo  Realizou-se em 1992 e 1993 um inquérito epidemiológico para leishmaniose tegumen-
tar (LT) envolvendo 684 indivíduos de uma população de aproximadamente 1400 pessoas de
seis localidades agrícolas (Fazenda Palmital, Cerâmica Andirá, Fazenda Jussara, Fazenda La-
goa, Destilaria Melhoramentos e Fazenda Mururê) de uma área endêmica nos Municípios de
Jussara e Terra Boa, no Norte do Estado do Paraná, Brasil. Do total de 684 indivíduos estudados,
19,9% tinham história de LT. Ressalta-se que na Fazenda Jussara ocorreu o maior percentual de
pessoas com história de LT (51/126 ou 40,5%). Das 684 reações de imunofluorescência indireta
realizadas, 58 (8,5%) tiveram títulos significativos, e destas, 17 (29,3%) eram de pessoas sem his-
tória de LT. A intradermorreação de Montenegro foi realizada em 97 indivíduos com história de
LT, sendo positiva em 80 (82,5%) deles. No momento do inquérito, sete indivíduos apresentavam
lesão característica de LT, e em quatro deles a pesquisa de Leishmania sp. foi positiva. A cepa de
Leishmania isolada de um destes indivíduos foi identificada como Leishmania (Viannia) brazi-
liensis.
Palavras-chave  Leishmaniose Tegumentar; Epidemiologia; Zoonose
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Introdução

A leishmaniose tegumentar (LT) ocorre em
áreas onde há derrubada de matas e coloniza-
ção recente, mas ultimamente vem sendo veri-
ficada também em áreas de colonização antiga
(Barretto et al., 1981) onde existem matas resi-
duais ou de segunda formação. A doença abran-
ge desde formas inaparentes, lesões discretas
de pele que podem evoluir espontaneamente
para cura, ulcerações múltiplas, lesões de mu-
cosas até formas com tendência às metástases
e recidivas, de curso lento e tratamento difícil
(Coutinho et al., 1981).

A LT é endêmica no Brasil (Coutinho et al.,
1981; Guimarães et al., 1983; Grimaldi et al.,
1989; FNS, 1993) e também no Norte do Estado
do Paraná, onde o número de casos tem sido
elevado (Verzignassi et al., 1988; Teodoro et al.,
1991; Silveira et al., 1992; 1993). Atingiu pro-
porções epidêmicas nos últimos três anos (In-
formações pessoais de J. F. Konolsaisen, Secre-
taria de Estado da Saúde do Paraná, 1995), ca-
racterizando-se como problema de saúde pú-
blica neste Estado.

O diagnóstico laboratorial da LT pode ser
feito pela pesquisa direta do parasito em mate-
rial obtido de úlceras, por intradermorreação
de Montenegro e pesquisa de anticorpos anti-
Leishmania. Contudo, na maioria das vezes, os
laboratórios não estão preparados para a reali-
zação destes exames, lançando-se mão apenas
do diagnóstico clínico nos serviços de assistên-
cia médica. Estes fatos têm acarretado a sub-
notificação da doença, a demora para o início
e, conseqüentemente, o prolongamento do tra-
tamento.

O desconhecimento da epidemiologia da
LT, na região Noroeste do Estado do Paraná, es-
timulou a realização de inquérito epidemioló-
gico em uma população, representada na maio-
ria por trabalhadores e seus familiares, resi-
dentes em seis propriedades agrícolas da Com-
panhia Melhoramentos Norte do Paraná, situa-
das nos Municípios de Jussara e Terra Boa, Es-
tado do Paraná, em 1992 e 1993.

Material e métodos

População humana

A investigação foi realizada com a colaboração
voluntária de 684 pessoas, na maioria trabalha-
dores e seus familiares, residentes em seis pro-
priedades agrícolas da Companhia Melhora-
mentos Norte do Paraná, de uma população de
aproximadamente 1400 pessoas. As proprieda-

des situam-se nos Municípios de Jussara e Ter-
ra Boa, sendo que, na Fazenda Palmital, foram
estudadas 130 pessoas, 47 na Cerâmica Andirá,
126 na Fazenda Jussara, 61 na Fazenda Lagoa,
106 nas Destilarias Melhoramentos e 214 na
Fazenda Mururê, totalizando 684 pessoas.

Dos voluntários foram obtidas informações
como identificação, localidade de moradia e
história presente ou pregressa de LT.

Soros

Dos indivíduos estudados foi obtida amostra
de sangue venoso, cujo soro foi separado, ali-
quotado e armazenado a – 18°C até o uso.

Reação de imunofluorescência indireta 
para leishmaniose (IFI)

O antígeno foi preparado com a cepa 034 de
Leishmania (Viannia) braziliensis conforme 
Silveira et al. (1990). A reação de IFI para leish-
maniose foi realizada conforme Guimarães et
al. (1974), utilizando-se conjugado antiimuno-
globulina total humana-isotiocianato de fluo-
resceína (Biolab), padronizado conforme Ca-
margo (1973). Inicialmente realizou-se uma
reação qualitativa com os soros diluídos a 1/20
em solução salina tamponada com fosfato
(SST). Os soros que apresentaram-se positivos
nesta reação foram então diluídos em SST a
partir de 1/20, em razão 2, para a determina-
ção de seu título. Títulos 40 ou superiores fo-
ram considerados significativos (Silveira et al.,
1990).

Intradermorreação de Montenegro (IDR)

A IDR de Montenegro foi realizada somente
nos indivíduos que apresentavam lesões sus-
peitas de LT no momento da investigação, ou
naqueles que tinham história pregressa de LT e
haviam feito IDR há mais de dois anos. O antí-
geno usado foi preparado no Laboratório de En-
sino e Pesquisa em Análises Clínicas da Univer-
sidade Estadual de Maringá (LEPAC/UEM)
com a cepa MHOM/BR/88/166MJO de Leish-
mania (Leishmania) amazonensis em salina
mertiolatada 1/10.000 (Arraes et al., 1991).
Também foi inoculado um controle de salina
mertiolatada a 1/10.000. Foram consideradas
positivas as reações cujo diâmetro médio foi
superior a 6 mm, após 48 a 72 horas.

Pesquisa de Leishmania

Dos pacientes portadores de lesão cutânea no
momento da investigação foi coletado material
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da borda da lesão através de biópsia. O mate-
rial de biópsia foi utilizado para a confecção de
esfregaços por aposição em lâminas, as quais
foram fixadas em metanol e coradas pelo mé-
todo de Giemsa. A seguir, o material de biópsia
foi colocado em solução salina fisiológica com
1.000 UI/ml de penicilina e 1 mg/ml de estrep-
tomicina e, posteriormente, triturado e inocu-
lado nas patas posteriores de hamsters. Após o
desenvolvimento das lesões, estes animais fo-
ram sacrificados e o isolamento da Leishmania
foi feito em meio Blood Base Agar (Shaw &
Lainson, 1981), com 10% de sangue de coelho,
total e desfibrinado, contendo 2.000 UI de pe-
nicilina e 2 mg de estreptomicina por ml, a
25°C. A cepa isolada foi enviada ao Instituto
Evandro Chagas – Belém – Pará, para identifi-
cação.

Reação de imunofluorescência indireta 
para doença de Chagas

Os soros dos indivíduos com títulos significati-
vos na IFI para Leishmania e sem história de LT
foram submetidos a IFI para doença de Chagas
conforme Camargo (1966), utilizando-se con-
jugado antiimunoglobulina total humana-iso-
tiocianato de fluoresceína (Biolab), padroniza-
do conforme Camargo (1973). Os soros foram
diluídos em SST a partir de 1/20 em razão 2. Fo-
ram considerados significativos títulos iguais
ou superiores a 80.

Resultados

Na Tabela 1, observa-se que, dos 684 indiví-
duos investigados, 136 (19,9%) tinham história
pregressa de LT ou estavam com LT no mo-
mento desta investigação. Na Fazenda Jussara,
de 126 indivíduos estudados, 51 (40,5%) en-
contravam-se nestas condições. Das seis loca-
lidades estudadas, o menor percentual foi en-
contrado na Fazenda Mururê (6,5%).

Ainda na Tabela 1, verifica-se que, dos 136
indivíduos com história pregressa de LT ou 
que apresentavam LT no momento da investi-
gação, em 97 deles foi realizada a IDR, sendo
esta positiva em 80 (82,5%) e negativa em 17
(17,5%). De 24 indivíduos não foi possível ob-
ter os resultados da IDR, pois, ou não compa-
receram para leitura, ou apresentaram o diâ-
metro da reação ao controle próximo ao do an-
tígeno, ou a reação não foi realizada. Quinze in-
divíduos relataram ter apresentado a IDR posi-
tiva nos últimos dois anos.

A reação de imunofluorescência indireta 
foi realizada em 135 indivíduos, sendo positiva
em 36 (26,7%) deles. Dos 548 indivíduos sem
história de LT, 22 (4,0%) foram soro-reagentes
na IFI, os quais foram submetidos à IFI para
Doença de Chagas e cinco tiveram títulos
iguais ou superiores aos encontrados na IFI pa-
ra LT. Dos 17 indivíduos restantes, 16 (94,1%)
afirmaram residir, há pelo menos três anos, na
mesma localidade onde foi realizada a investi-

Tabela 1

Resultados das reações de imunofluorescência indireta (IFI) e intradermorreação de Montenegro (IDR) para leishmaniose tegumentar (LT) realizadas

em indivíduos de seis propriedades agrícolas, nos Municípios de Jussara e Terra Boa, Noroeste do Estado do Paraná, em 1992 e 1993.

Localidade Total

Fazenda Cerâmica Fazenda Fazenda Destilarias Fazenda
Palmital Andirá Jussara Lagoa Melhoramentos Mururê

Indivíduos investigados – n 130 47 126 61 106 214 684

c/ história de LT – n 39 8 51 9 15 14 136

c/ história de LT – % 30,0 17,0 40,5 14,8 14,1 6,5 19,9
s/ história de LT – n 91 39 75 52 91 200 548

Indivíduos IDR realizadas positiva 24 3 37 4 8 4 80
c/ história realizadas negativa 3 3 5 0 2 4 17
de LT realizadas NC/?/NR 5 0 4 4 5 6 24

relatada positiva 7 2 5 1 0 0 15

IFI positiva 5 3 22 2 2 2 36
negativa 34 5 28 7 13 12 99
NR 0 0 1 0 0 0 1

Indivíduos IFI positiva 3 5 8 1 2 3 22
s/ história negativa 88 34 67 51 89 197 526
de LT

NC – não compareceram para leitura
? – resultado duvidoso (diâmetro da reação semelhante ao do controle)
NR – reação não realizada



gação ou em área rural de municípios vizinhos,
considerados endêmicos para LT.

A distribuição dos 136 indivíduos, segundo
sexo e idade, que apresentavam história pre-
gressa ou estavam com LT encontra-se na Ta-
bela 2.  As faixas etárias desta tabela correspon-
dem às idades dos indivíduos no momento em
que se realizou a pesquisa. Destes indivíduos,
103 (75,7%) eram do sexo masculino. Pouca di-
ferença foi observada nos percentuais encon-
trados entre os indivíduos das faixas etárias de
10 a 59 anos.

De 136 indivíduos com história pregressa,
quatro (2,9%) apresentavam comprometimen-
to nasobucofaríngeo, três (2,2%) relataram ter ti-
do a doença mais de uma vez e 14 (10,3%) apre-
sentavam lesão no momento da investigação.

Nos 14 indivíduos que tinham lesão, pelo
menos um dos testes realizados apresentou-se
positivo. Os resultados dos exames realizados
encontram-se na Tabela 3. Treze destes indiví-
duos apresentavam lesão cutânea e o paciente
C.P. (registro 249) apresentava comprometi-
mento nasobucofaríngeo. Destes pacientes, a
IFI foi realizada em 13, sendo positiva em nove
(69,2%). De sete obteve-se material de lesão
para pesquisa de Leishmania sp. e em quatro o
resultado foi positivo. A cepa de Leishmania sp.
isolada do paciente H.S.F.F. (registro 178) foi
identificada como Leishmania (Viannia) brazi-
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Tabela 2

Distribuição dos indivíduos com história de leishmaniose tegumentar, segundo o

sexo e a idade, de seis propriedades agrícolas, nos Municípios de Jussara e Terra

Boa, Noroeste do Estado do Paraná, em 1992 e 1993.

Faixa Etária Sexo Total
anos Masculino Feminino n %

0 – 9 4 1 5 3,7

10 – 19 16 8 24 17,6

20 – 29 19 7 26 19,1

30 – 39 25 2 27 19,9

40 – 49 16 7 23 16,9

50 – 59 14 8 22 16,2

60 – 69 9 0 9 6,6

Total 103 (75,7%) 33 (24,3%) 136 100,0

Tabela 3 

Resultados dos exames realizados nos 14 indivíduos que apresentavam lesão no momento da investigação, de seis 

propriedades agrícolas, nos Municípios de Jussara e Terra Boa, Noroeste do Estado do Paraná, em 1992 e 1993.

Paciente (registro) Tempo de evolução da lesão Tratamento IDR (mm) IFI Microscopia de material de lesão

J.B.S. (10) 5 meses não 22,0 <20 negativa

J.S.A. (28) 4 meses em tratamento 17,5 <20 NR

I.R.S. (40) 3 meses em tratamento 19,0 40 NR

M.S.A. (43) 3 meses em tratamento 15,0 <20 NR

J.A.S. (51) 2 meses não ? 20 positiva

V.A. (120) 3 meses em tratamento + 40 NR

H.S.F.F. (178) 4 meses em tratamento 5,0 80 positiva

C.P. (249) 1 ano em tratamento + 40 NR

M.A.B.M. (255) 3 meses em tratamento + 80 NR

J.C.A. (268) 1 mês em tratamento + NR NR

A.J.A. (276) 1 ano e 2 meses em tratamento + 40 negativa

J.S. (445) 1 mês não 15,0 80 positiva

V.A.M. (474) 1,5 meses não NR 80 negativa

P.R.S. (507) ND em tratamento NR 40 positiva

IFI – Imunofluorescência Indireta
IDR – Intradermorreação de Montenegro
ND – não determinada
NR – não realizada
+ – IDR relatada como positiva
? – resultado duvidoso (diâmetro do controle semelhante ao diâmetro da reação)
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liensis através de anticorpos monoclonais, pelo
Dr. J. J. Shaw.

A combinação dos resultados de IDR e IFI
realizadas em 122 indivíduos com história pre-
gressa de LT encontra-se na Tabela 4. Dez des-
tes indivíduos relataram ter apresentado IDR
positiva num período inferior a dois anos; por-
tanto, não foram submetidos a uma nova rea-
ção. De 21 indivíduos, não foi possível obter o
resultado por um dos seguintes motivos: ou o
paciente não compareceu para a leitura da rea-
ção, ou houve reação ao controle de salina mer-
tiolatada em diâmetro próximo ao do antígeno,
ou a reação não foi realizada. Dos 91 em que foi
possível obter o resultado da IDR, 75 (82,4%) ti-
veram resultados positivos. Destes 91 indiví-
duos, 22 (24,2%) apresentaram títulos signifi-
cativos de anticorpos pela IFI, dos quais 19 ti-
veram IDR positivas e três foram negativas.

Dos 19 indivíduos com IDR e IFI positivas,
18 afirmaram ter sido submetidos a tratamento
e o tempo decorrido desde a infecção até a in-
vestigação variou de oito meses a 45 anos. A
pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi não foi
realizada nestes indivíduos. Dos três indiví-
duos com IDR negativa e IFI positiva, um não
recebeu tratamento e outro afirmou ter tido
leishmaniose tegumentar em duas ocasiões.

Discussão

No Norte do Estado do Paraná, o número de ca-
sos notificados de leishmaniose tegumentar
tem aumentado nos últimos anos (Teodoro et
al., 1988; 1991; Verzignassi et al., 1988; Silveira

Tabela 4

Distribuição dos resultados da Intradermorreação de Montenegro (IDR) e Imunofluorescência Indireta (IFI) realizadas

nos 122 indivíduos com história pregressa de leishmaniose tegumentar, de seis propriedades agrícolas, nos Municípios

de Jussara e Terra Boa, Noroeste do Estado do Paraná, em 1992 e 1993.

IFI Total

Positiva Negativa NR

IDR Positiva – n 19 55 1 75
Positiva – % 15,6 45,1 0,8 61,5

Negativa – n 3 13 0 16
Negativa – % 2,5 10,7 0,0 13,2

NC/?/NR – n 1 19 1 21
NC/?/NR – % 0,8 15,5 0,8 17,1

Relatada positiva – n 4 6 0 10
Relatada positiva – % 3,3 4,9 0,0 8,2

Total n 27 93 2 122
% 22,2 76,2 1,6 100,0

NC – não compareceu para leitura
? – resultado duvidoso (diâmetro do controle semelhante ao diâmetro da reação)
NR – reação não realizada

et al., 1992; 1994; Konolsaisen, 1995, Centro de
Epidemiologia – Secretaria de Estado da Saúde
do Paraná, informações pessoais), e os Municí-
pios de Jussara e Terra Boa têm se destacado na
região noroeste por apresentarem alta endemi-
cidade (Teodoro et al., 1991; Silveira et al.,
1994). Tal fato está sendo mostrado neste in-
quérito, uma vez que 19,9% dos indivíduos in-
vestigados tiveram ou estavam com a doença
no momento da investigação. Este percentual
pode ser comparado ao relatado por Barretto et
al. (1981) em uma região endêmica do Estado
da Bahia, onde 155 (31,8%) de 488 indivíduos
recenseados tinham lesões ou cicatrizes de LT.

O encontro de 80 (11,7%) indivíduos com
história de LT e IDR positiva, confirma a ende-
micidade da LT na área estudada, pois a IDR de
Montenegro, segundo Furtado (1980), possui
alta sensibilidade (86,4 a 97,5%), permanecen-
do positiva, na maioria das vezes, após a cura
clínica das lesões. Esta reação pode ser útil co-
mo diagnóstico retrospectivo da LT, embora te-
nham sido relatadas reações cruzadas com ou-
tras espécies de Leishmania ou com outras
afecções como pênfigo e tuberculose ganglio-
nar (Furtado, 1980).

Percentuais de indivíduos com história pre-
gressa de LT e IDR positiva observados neste
trabalho (82,4%) assemelham-se aos resulta-
dos (90,8%) de Barretto et al. (1981), mostran-
do que a reatividade ao antígeno de Montene-
gro mantem-se por longos períodos de tempo.
Aqueles que não apresentaram reação positiva
(17,6%) podem ter perdido a resposta imunitá-
ria ou ter tido lesão que não fosse leishmanio-
se (Barretto et al., 1981).
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Dos indivíduos com lesão ativa de leishma-
niose tegumentar, encontramos 69,2% com IFI
positiva, enquanto Barretto et al. (1981) encon-
traram 51,4%. No presente trabalho, foram tam-
bém encontrados indivíduos com história de
LT há mais de oito meses e que ainda apresen-
tavam títulos significativos de anticorpos pela
IFI. Segundo Furtado (1980), os títulos de anti-
corpos detectados pela IFI diminuem ou desa-
parecem após o tratamento adequado, possibi-
litando o emprego desta reação no controle da
cura clínica da LT; no entanto, Marzochi et al.
(1980) também observaram paciente com IFI
positiva quatro anos após o tratamento.

Dos indivíduos (22) sem história de LT e
com títulos de anticorpos significativos na 
IFI, cinco apresentaram títulos de anticorpos
para doença de Chagas iguais ou superiores
aos encontrados para LT. A reação de IFI para
LT é grupo-específica, sendo os títulos de anti-
corpos fluorescentes mais elevados com os 
antígenos homólogos (Camargo & Rebonato,
1969; Furtado, 1980). Reações cruzadas entre
doença de Chagas e leishmaniose tegumentar
têm sido relatadas por vários autores (Camar-
go, 1966; Guimarães et al., 1974; Furtado, 1980).
Os 17 (2,5%) restantes, poderiam ser ou indiví-
duos sensibilizados por Leishmania sp. devido
ao contato permanente com picadas de flebo-
tomíneos, o que, segundo Marzochi et al.
(1980), levaria à positividade de testes soroló-
gicos e da intradermorreação de Montenegro,
sugerindo manifestações inaparentes da doen-
ça, ou falsos resultados positivos, pois a espe-
cificidade da técnica de IFI é de 91,9% (Silveira
et al., 1990).

O percentual de indivíduos com compro-
metimento nasobucofaríngeo (2,9%) está den-
tro da freqüência encontrada em outras áreas
endêmicas conhecidas e tem diminuído, pro-
vavelmente devido ao diagnóstico e tratamen-
to precoce (Marzochi, 1992). Segundo ainda

Marzochi (1992), em áreas periurbanas de leish-
maniose por L. braziliensis no Rio de Janeiro,
as reinfecções são bastante raras. No entanto,
o parasita pode persistir e ser isolado de lesões
tratadas adequadamente (Schubach et al.,
1987).

Nas Fazendas Palmital e Jussara, onde ocor-
reram as maiores incidências de indivíduos
que tiveram leishmaniose, 30,0 e 40,5% respec-
tivamente, os ambientes domiciliares e perido-
miciliares podem ter oferecido condições mais
propícias para a ocorrência do ciclo de trans-
missão de Leishmania, pois, além de cães in-
fectados (Lonardoni et al., 1993), a quantidade de
flebotomíneos capturados anteriormente nes-
tas localidades foi bastante elevada (Teodoro
et al., 1993; 1994).

Conclusões

Os resultados encontrados comprovam a ende-
micidade da leishmaniose tegumentar na re-
gião Noroeste do Estado do Paraná, uma vez
que 19,9% dos indivíduos estudados tiveram
ou estavam com LT.

Indivíduos sem história de leishmaniose te-
gumentar em área endêmica podem apresentar
títulos de anticorpos anti-Leishmania, sugerin-
do a ocorrência de infecções inaparentes.

O encontro de indivíduos com história de
leishmaniose tegumentar há mais de oito me-
ses e títulos de anticorpos anti-Leishmania
mostram que estes anticorpos podem persistir
mesmo após tratamento e cicatrização da le-
são, por tempo relativamente longo, sugerindo
a persistência do parasita mesmo após o trata-
mento e, portanto, a possibilidade de recidivas.

A endemia não é recente na área, pois, entre
as pessoas investigadas e com história pregres-
sa da doença, ocorreu um caso há 20 anos em
indivíduo residente há 27 na área estudada.
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