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Abstract

In Manaus, Amazonas State, Brazil, the degree
of individual exposure to leishmaniasis is relat-
ed to disorganized land occupation. In order to
evaluate predisposing factors for an outbreak,
confirm the parasitological diagnosis, treat pa-
tients, and assess etiological agents, reservoirs,
and vectors, a 12-month study was conducted
in Manaus in a community located along the
BR-174 federal highway. Some 451 individuals
were studied, among whom 17 cases of Ameri-
can tegumentary leishmaniasis (ATL) were di-
agnosed (six women and 11 men). Age varied
from one to 64 years. Eleven patients had from
one to three lesions. As for reservoirs, three opos-
sums were captured. No hemoflagellates were
found in the blood tests. Lutzomyia umbratilis
was the predominant vector species captured.
Many ATL patients were engaged in activities
that exposed them to Leishmania vectors. Some
patients may have been infected in the house-
hold and peridomiciliary environments. The
epidemiological profile of ATL in this commu-
nity is similar that of other foci in the region.
This case series characterizes ATL as an endemic
local public health problem.

Cutaneous Leishmaniasis; Leishmania; Disease
Outbreaks

ARTIGO ARTICLE 2319

Jorge Augusto de Oliveira Guerra 1,2
Jéfferson Augusto Santana Ribeiro 2

Leila Inés de Aguiar Raposo da Camara Coelho 1.2
Maria das Gragas Vale Barbosa 1,34
Marcilene Gomes Paes 1

Introducédo

A leishmaniose € um problema de satide publi-
ca mundial e considerada pela Organizacao
Mundial da Satde 1 como uma das cinco doen-
cas infecto-parasitdrias endémicas de maior
relevancia. As leishmanioses estdo amplamen-
te distribuidas nas Américas, estendendo-se
desde o sul dos Estados Unidos ate o norte da
Argentina.

No Brasil, apresenta-se em franco cresci-
mento, tanto em magnitude como em expan-
sdo geogréfica, observando-se a coexisténcia de
um duplo perfil epidemiolégico, expresso pela
manutencao de casos oriundos dos focos anti-
gos ou de dreas proximas a eles e pelo apareci-
mento de surtos epidémicos associados a fato-
res como o acelerado processo de expansao
das fronteiras agricolas, a implantacao de dreas
de garimpos, a construcdo de estradas, e pro-
cesso de invasdo na periferia das cidades, entre
vdrios outros. No periodo de 1985 a 1999, fo-
ram registrados no pais 388.155 casos autécto-
nes de leishmaniose tegumentar americana. O
coeficiente de detecgdo de leishmaniose tegu-
mentar americana no Brasil aumentou de 10,45/
100 mil habitantes para 18,63/100 mil habitan-
tes, com a melhoria do fluxo de informacao 2.

De acordo com dados do Departamento de
Informadtica do SUS (DATASUS) 3, sdo registra-
dos no periodo de 1999 a 2003, cerca de 33.872
casos de leishmaniose tegumentar americana
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por ano no Brasil. A doenca é registrada em to-
dos os estados, observando-se sua expansao
em amplitude e nimero de casos com 169.361
casos. A Regido Sul apresenta o menor niimero,
com 3.952 e a Regido Norte o maior, com 61.339
no periodo descrito, e taxas de incidéncia por
100 mil habitantes entre 114,8 e 163,5, para a
Regido Norte. No Amazonas, foram registrados
12.005 casos para o mesmo periodo, com taxas
médias de incidéncia de 86,77, sendo que no
ano de 2003 esta taxa foi de 121,03 com 3.174
casos, 60,18% no Municipio de Manaus.

Na Amazonia, a leishmaniose tegumentar
americana estd agrupada sob trés diferentes for-
mas clinicas: leishmaniose cutanea, leishma-
niose cutanea difusa e leishmaniose mucosa.
No Estado do Amazonas a leishmaniose cuta-
nea é a de maior predominio, principalmente
na regido de Manaus 45.

No Amazonas, a leishmaniose tegumentar
americana € primariamente uma zoonose 5,
com ciclo de transmissdo ocorrendo entre os
flebotomineos e os animais silvestres. Na maio-
ria das vezes, o homem se infecta ao alterar o
ambiente interpondo-se ao ciclo silvestre ao
penetrar nesse ecossistema 6.

Dentro do municipio, e principalmente na
periferia da cidade de Manaus, o grau de expo-
sicdo dos individuos acometidos estd relacio-
nado diretamente a processos de ocupacao de-
sordenada ou as chamadas invasoes. Dessa for-
ma, geralmente a leishmaniose tegumentar ame-
ricana ocorre em lugares de assentamentos po-
pulacionais recentes e relacionada a desmata-
mentos 7,8 em populacdes préximas a dreas de
floresta primdria, onde a Leishmania (Viannia)
guyanensis é enzodtica, 4 e em decorréncia da
construcao de habitacdes desordenadas e sem
qualquer planejamento, os individuos ficam
expostos aos vetores.

E provavel que a transmissdo também ocor-
ra no intra e no peridomicilio na regiao de Ma-
naus, primeiro pela proximidade com as dreas
de floresta 9, pois grande parte das casas em as-
sentamentos populacionais recentes é cons-
truida a menos de 100m da orla da floresta e os
individuos sdo alcancados pelo raio de acao dos
vetores, que chegam as casas também atraidos
pela luz 10; outro motivo é que sua fonte de re-
pasto sangiiineo, que era feita nos animais sil-
vestres, fica mais escassa pela presenca huma-
na, entretanto essa transmissao parece ser tran-
sitéria, pois uma vez completada a urbaniza-
¢do a transmissdo cessa. Paes et al. 9, em estu-
do em bairro de implantacao antiga na cidade
de Manaus, observaram um novo surto de leis-
hmaniose tegumentar americana no qual 9,8%
dos casos estudados eram criangas menores de
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cinco anos, sugerindo transmissdo no intra e
peridomicilio. Andrade 10, em estudo realizado
na Cidade de Deus, bairro da periferia de Ma-
naus, localizado imediatamente a Reserva Flo-
restal Adolpho Ducke, verificou a ocorréncia de
varios casos de leishmaniose tegumentar ame-
ricana na rua que tem limite com a reserva.

Dentre os possiveis reservatorios silvestres
da L. (V.) guyanesis, a preguica (Choloepus di-
dactylus) tem sido atribuido o papel principal
na Amazonia brasileira 6 e em alguns locais da
Guiana Francesa 11 nas dreas de floresta prima-
ria. Também implicado como importante reser-
vatdrio silvestre estd o Tamandua tetradactyla
(tamandud), e secundariamente temos Proe-
chimys sp. (rato silvestre) e o Didelphis marsu-
pialis (gambad) 56,12, Os parasitas podem ser
encontrados na pele e nas visceras desses ani-
mais 13,14, embora seu encontro ndo seja facil.

O D. marsupialis adquire especial impor-
tancia em dreas de floresta alteradas pelo ho-
mem 6,13,14 com uma taxa de infec¢do na regiao
de Manaus de mais de 20% 12. Este animal se
alimenta em refugos domésticos nos limites da
floresta préximos as casas, 5 ocorrendo cons-
tante circulacao entre o meio florestal, onde se
infecta, e o ambiente humano, onde serve de
fonte de infeccdo para os fleb6tomos ali pre-
sentes 10, estabelecendo possivelmente, dessa
forma, um elo entre o ciclo silvestre e o perido-
micilio.

A transmissado da leishmaniose tegumentar
americana na regido de Manaus ¢ atribuida as
Lutzomyia umbratilis e Lutzomyia anduzei, con-
siderados, respectivamente, vetores principal e
secunddrio da L. (V) guyanensis, o parasito pre-
valente na etiologia da leishmaniose tegumen-
tar americana/leishmaniose cutanea na regiao
15. No estudo de Naiff et al. 4, das espécies de
Leishmania identificadas de 65 individuos por-
tadores de leishmaniose tegumentar america-
na da regido amazonica brasileira, a L. (V.) gu-
yanensis foi encontrada em 83% dos casos, dos
quais, 91% apresentavam lesdo cutanea.

A outras espécies também é atribuida a
etiologia de casos de leishmaniose cutanea na
Amazonia, tais como L. (L.) amazonensis, L. (V.)
naiffi, L. (V.) lainsoni, L. (V.) shawi, L. (V.) bra-
ziliensis e L. (V) lindenbergi 16.

Maior nimero de casos é registrado no pe-
riodo das chuvas (outubro a maio) 17,18 quando
hd aumento da densidade de vetores.

Durante o atendimento ambulatorial realiza-
do na Fundagdo de Medicina Tropical do Ama-
zonas (FMTAM), observou-se que alguns casos
de leishmaniose tegumentar americana proce-
diam do Km 4 da BR-174, localidade denomi-
nada Sao Joao. Essa comunidade possui cerca



de 450 familias. Como é uma drea ainda em for-
macao, nao possui estruturas elementares de
sadde: é um bairro sem saneamento bésico, re-
de de esgotos e encanamento de dgua, e ha as-
falto apenas na rua principal.

A maldria era o mais grave problema de sau-
de local, mas ocorria em dreas focais. A leishma-
niose tegumentar americana parecia ser um
problema de satide importante na populacéo
naquela ocasiao, e, portanto, merecedora de
atencdo e orientacao visando a seu controle.

Este estudo teve como objetivos avaliar fato-
res predisponentes a génese do surto de leish-
maniose tegumentar americana; analisar a do-
enca humana em seus aspectos sociais e econo6-
micos e sua implicacdo na génese do surto;
confirmar o diagnéstico parasitolégico e tratar
os doentes; capturar e identificar provéveis re-
servatorios silvestres da leishmaniose tegu-
mentar americana na drea; e orientar e aplicar
medidas preventivas.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido no periodo de agos-
to 2001 a julho de 2002. A 4rea de estudo € lo-
calizada em zona rural do Municipio de Ma-
naus, Km 4 da BR-174, no sentido Manaus-Boa
Vista. O acesso € asfaltado e pela rodovia de
mesmo nome, e 0 assentamento estd organi-
zado.

A maioria das habitacdes é de madeira com
cobertura de zinco ou amianto. Grande parte da
populacédo utiliza dgua de pocos ou de fontes
naturais tipo cacimbas. As condic¢des de assis-
téncia a educacao e saide ainda sao precdrias.
Existe uma escola e um Posto de Satide funcio-
nando onde um médico atende a cada 15 dias.

Foi feita entrada quinzenal na érea, por mé-
dico, técnicos da Geréncia de Leishmanioses
da FMTAM (GLEISH/FMTAM) e os participan-
tes do projeto para controle dos pacientes em
tratamento e esclarecimento diagnéstico (por
biépsia) de casos suspeitos ndo confirmados pe-
la escarificagdo. Casos que necessitaram de es-
clarecimento diagnéstico, ou acompanhamen-
to diferenciado, foram encaminhados a FMTAM
para atendimento ambulatorial.

Nos pacientes com lesdes suspeitas foi feita
coleta da linfa-dérmica das bordas das lesoes
pela técnica da escarificacéo, para confirma-
¢do diagnéstica e tratamento. Também foram
feitas biépsias das lesdes de pacientes para se-
meadura em cultura (NNN ou agar sangue e
Schnneider’s) e inoculagdo em “hamster” para,
e no sucesso do isolamento, identificar as ce-
pas de Leishmania prevalentes na 4rea.

EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

Os casos positivos na lamina foram acom-
panhados por médico da GLEISH/FMTAM para
tratamento especifico, considerando as condi-
¢oes do doente (outras doencas, idade, peso,
gravidez etc.). Os esquemas de tratamento fo-
ram prescritos conforme orientagdo do Minis-
tério da Satide do Brasil. As pacientes gravidas
com leishmaniose tegumentar americana s6 fa-
riam os chamados tratamentos especificos apés
o parto, porém foram acompanhadas durante a
gravidez por médicos da GLEISH/FMTAM.

O resgate dos doentes para controle clinico
foi feito por agentes de satide locais, em cola-
boracdo com a Secretaria Municipal de Saide
de Manaus, inclusive com a utilizacao das ins-
talacdes do posto médico para atendimento de
pacientes.

As estratégias em relacdo aos animais sil-
vestres foram realizadas com a colaborac¢do da
comunidade. Fez-se na drea captura de ani-
mais silvestres suspeitos de serem reservato-
rios, com exposicdo de armadilhas nas perife-
rias das casas e nas matas adjacentes a estas,
nos limites de no maximo 300m dos domicilios
humanos. O periodo de exposicdo de armadi-
lhas foi de sete dias, durante trés meses conse-
cutivos no ultimo trimestre de trabalho.

Foi sacrificado, para exame de visceras, um
exemplar de cada grupo encontrado, sendo
destes pesquisada a presenca de formas amas-
tigotas de Leishmania em baco, figado, linfo-
nodos glandulas anais e pele, sendo feito exa-
me histopatolégico corado pela hematoxilina
eosina, de todo este material, além de imprint
para exame direto corado pelo Giemsa ou pa-
nético; os demais, apds examinados, foram mar-
cados e soltos. Os animais foram avaliados pa-
ra alteracdes de pelagem ou lesbes suspeitas,
coletas de amostras de sangue para avaliar he-
moflagelados em culturas que, se positivas, se-
riam também inoculadas em “hamsters” na ten-
tativa de isolamento e caracterizagdo das cepas
utilizando-se a técnica de anticorpos monoclo-
nais.

Todos os animais possuiam uma ficha indi-
vidual para registro de seus caracteres, e foram
mantidos em cativeiro de acordo com as nor-
mas de manuseio de animais silvestres pelo me-
nor tempo possivel (apenas o necessdrio para
coleta dos exames) na GLEISH.

A permissao do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovdveis
(IBAMA) para manuseio dos animais silvestres,
licenca nimero 40/2002, foi concedida a partir
de 10 de abril de 2002.

Em relacao as medidas preventivas, foram
realizadas orientacdes a todos que eram aten-
didos no posto sobre a forma de adquirir leis-
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hmaniose tegumentar e sobre a importancia de
quando necessdrio desmatar, ndo habitar de
imediato e evitar penetrar na mata nos hora-
rios de maior atividade dos vetores.

O estudo foi desenvolvido de acordo com
os requisitos do Conselho Nacional de Satide,
Resolugdo 196/96, sendo aprovado pelo comité
de ética em pesquisas envolvendo seres huma-
nos da FMTAM.

Em projeto paralelo, desenvolvido pela Sub-
geréncia de Entomologia da FMTAM, foram
realizadas coletas de insetos nas dreas de mata
e peridomicilio para avaliar a densidade e di-
versidade de espécies de flebotomineos na drea.

Os flebotomineos foram coletados durante
12 meses consecutivos, cinco dias a cada més,
em dreas de mata e no domicilio (extra, peri e
intradomicilio) da comunidade, por meio de
coletas manuais utilizando-se rede entomolé-
gica “pucd”, capturadores manuais, armadi-
lhas de luz CDC (estrato de 1m) e armadilhas
Disney.

As coletas manuais no intradomicilio e pe-
ridomicilio foram realizadas em dois dias, du-
rante a semana de estudo, no hordario de 18:00
as 21:00, em residéncias localizadas até 100m
da borda da floresta que rodeia a comunidade.
As coletas na base de drvores foram realizadas
do segundo ao quarto dia durante 3 horas did-
rias (8:00 as 11:00), em diversos pontos dentro
da mata delimitada para execugdo do estudo.

As coletas com as armadilhas CDC na mata
eram iniciadas as 17:00 do primeiro dia (tro-

Figura 1

cando-se as bolsas as 08:00 do dia seguinte) e
encerradas as 08:00 do quinto dia. No perido-
micilio foram colocadas nas casas onde seriam
realizadas as capturas noturnas.

As armadilhas Disney foram colocadas a
partir do primeiro dia, trocando-se as bandejas
untadas com 6leo mineral diariamente as 08:00
e retiradas no quinto dia.

Ap6s as coletas o material foi levado para o
Laboratério de Entomologia da FMTAM, onde
foram realizadas triagens, dissecacdes, monta-
gem de laminas e identificacdo das espécies,
utilizando-se chaves dicotémicas.

Resultados

Durante o periodo de estudo atendeu-se 451
pacientes no ambulatério da Comunidade Sao
Jodo, o coeficiente de prevaléncia encontrado
para essa comunidade foi de 3,06 para 10 mil
habitantes. Foram diagnosticados 17 casos de
leishmaniose tegumentar americana, cuja dis-
tribuicdo mensal se encontra na Figura 1.

Em apenas um caso a Leishmania foi isola-
da e aguarda-se a identificacdo da cepa. Seis pa-
cientes eram do sexo feminino e 11 do mascu-
lino. O paciente mais novo tinha um ano de ida-
de e o mais velho, 64 anos. Seis casos tinham
entre 20 e 29 anos (Tabela 1).

Os estudantes constituiram o grupo predo-
minante em relacdo a ocupacao com 4 casos, se-
guidos pelos agricultores com 3 casos (Tabela 2).

Leishmaniose tegumentar americana na Comunidade Sao Jodo, BR-174, Km 4, Manaus, Amazonas, Brasil.

Distribuicdo mensal dos casos de leishmaniose tegumentar americana, agosto de 2001 a julho de 2002.

Pacientes

0 | | |

Ago/2001 Set/2001 Out/2001 Nov/2001 Dez/2001 Jan/2002 Fev/2002 Mar/2002 Abr/2002 Mai/2002 Jun/2002 Jul/2002
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Onze pacientes tinham entre uma e trés le-
soes, sendo as llceras as mais freqiientes.

As leishmanides e infec¢do secundaria fo-
ram observadas em sete doentes e a linfangite
em quatro.

O diagnéstico dos casos de leishmaniose
tegumentar americana foi feito com base em
dados clinicos e confirmado pelo exame direto
em 16 pacientes. Em um paciente o diagnésti-
co foi apenas clinico. O aspirado das lesdes foi
feito em quatro pacientes, pois nesta época o
servico de leishmaniose teve problemas de con-
taminacao das culturas, conseguindo-se o iso-
lamento da cepa em somente um deles, assim
como desenvolvimento de lesdes em “hamster”,
aguardando-se a identificacao da cepa (Figura 2).

Os antimoniais foram utilizados para trata-
mento em 13 doentes; a pentamidina em dois;
a azitromicina em um; uma paciente gravida te-
ve involucao espontanea das lesdes. Cinco doen-
tes tiveram recidiva das les6es e foram tratados
novamente (Tabela 2).

Em relacdo aos animais silvestres, devido a
demora da liberacao da licenca pelo IBAMA,
houve tempo para se realizarem apenas dois
periodos de exposicao das armadilhas que fo-
ram colocadas na mata em locais diferentes em
cada més. Foram capturados trés gambds (D.
marsupialis). Estes animais foram examinados
em busca de lesdes sugestivas de leishmaniose
tegumentar americana, que ndo foram encon-
tradas, e tiveram sangue coletado e semeado
em cultura. Um animal foi sacrificado, realiza-
do exame histopatoldgico de suas visceras e
feita inoculacdo em “hamster”. Os outros dois
animais foram devolvidos a seu habitat natu-
ral. Também foi feita exposicao de armadilhas
no més de janeiro de 2002, ndo havendo captu-
ra de animais. Os resultados das culturas dos
trés animais foram negativos, nao se observou
desenvolvimento de les6es nos “hamsters” e a

Tabela 2

EPIDEMIOLOGIA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

histopatologia ndo mostrou sinais de infeccao
por Leishmania.

Foram coletados e identificados 4.104 espé-
cimes de Psychodidae: Phlebotominae distri-
buidos em 49 espécies, dentre as quais desta-
cam-se Lu. umbratilis 1.325 espécimes, repre-
sentando 32,3% do material desse grupo, tendo
sido coletada durante o ano inteiro, seguida de
Lu. anduzei 820, Lu. (Trichophoromyia) eurypy-
ga, 492, Lu. olmeca nociva 207, Lu. (Trichopy-
gomyia) trichopyga 191, Lu. flaviscutellata 185
e Lu. (Psychodopygus) davisi, 154 (Tabela 3). Des-
se material chama-se a atencgdo para o registro
de 24 espécimes de Lu. umbratilis, um de Lu.
anduzei e um de Lu. olmeca nociva, coletados
no peridomicilio.

Discussao

Com o final do ano e inicio do periodo das chu-
vas, observou-se aumento do nimero de casos
de leishmaniose tegumentar americana, perfil
caracteristico aquele observado em diversos es-
tudos 10,17,18, condizente com os resultados en-

Tabela 1

Leishmaniose tegumentar americana na Comunidade Sao Jodo, BR-174, Km 4,

Manaus, Amazonas, Brasil. Distribuicdo de casos segundo a idade e o sexo.

Idade (anos) Numero de pacientes Total
Masculino Feminino

<10 0 1 1

10-19 1 3 4

20-29 6 0 6

30-39 4 1 5

> 40 0 1 1

Leishmaniose tegumentar americana na Comunidade S&o Jo&o, BR-174, Km 4, Manaus, Amazonas, Brasil.

Resposta ao tratamento administrado.

Namero de 10 tratamento 20 tratamento Total
pacientes Medicacgao utilizada Cura Recidiva Medicagao utilizada Cura

13 Antimoniais 9 4 Antimoniais 3 13

Anfotericina B 1

2 Pentamidina 0 2

1 Azitromicina 1 Antimoniais 1 1

1 Nao tratado 1 0 1
17 12 5 5 17
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2323



2324 Guerra JAO etal.

Figura 2

Leishmaniose tegumentar americana na Comunidade Sao Jo&do, BR-174, Km 4,

Manaus, Amazonas, Brasil. Exames realizados nos doentes.

Pacientes

20

centl

Inoculacdo Cultura  Exame direto
em hamsters

contrados neste trabalho. Boecken 19 verificou
que o nimero de casos de leishmaniose tegu-
mentar americana tem correspondéncia direta
com o indice pluviométrico na regido de Ma-
naus.

Provavelmente esse fendmeno deva-se ao
aumento da densidade dos vetores de leishma-
niose tegumentar americana na base das drvo-
res, na floresta, segundo verificado por Pajot et
al. 11, na Guiana Francesa, onde a maioria dos
casos ocorria no inicio do periodo chuvoso (de-
zembro e janeiro), quando as fémeas infecta-
das de Lu. umbratilis eram excepcionalmente
abundantes na base das drvores na floresta, fa-
to mais uma vez comprovado pela captura de
maior nimero de flebotomineos nesse perio-
do, destacando-se a predominancia da Lu. um-
bratilis.

A variacao observada em relacdo a distri-
buicao de casos entre as diversas faixas etdrias
apontam para a possibilidade de transmissao
domiciliar, peridomiciliar e ocupacional. Gru-
pos de menor idade, principalmente abaixo de
seis anos, e idosos costumam ficar dentro ou
ao redor das casas, individuos em fase produti-
va, que se estima entre 20 e 50 anos, estdo sob
maior risco para aquisicao da leishmaniose te-
gumentar americana devido as suas atividades
laborativas na floresta, geralmente agricultura
ou extrativismo. Boecken 19, em estudo realiza-
do sobre o perfil epidemiolégico da leishma-
niose tegumentar americana em Manaus, veri-
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ficou que a maioria dos casos de leishmaniose
tegumentar americana ocorreu em pacientes
jovens do sexo masculino, com predominio en-
tre 20 e 29 anos.

Atualmente, tem-se observado uma mu-
danca no padrao epidemioldgico de transmis-
sdo das leishmanioses em diversos paises da
Ameérica do Sul, com uma importante domici-
liacdo de vetores em paises como a Venezuela,
Peru, Bolivia e Brasil 20. Por este motivo o pen-
samento de que a leishmaniose tegumentar
americana na América do Sul desapareceria co-
mo uma simples conseqiiéncia da desfloresta-
¢ao tem sido revisto; estes exemplos constituem
uma convincente evidéncia de que o aumento
da domiciliacdo da transmissao de leishmanio-
se cutanea, jd bem caracterizada em determi-
nadas dreas no Brasil 21, estd se expandindo na
América Latina 20,22,

Uma parte significativa dos pacientes de
leishmaniose tegumentar americana deste es-
tudo tem atividades que os exp6em aos vetores
da Leishmania, como agricultura e trabalho em
granjas. A maioria era do sexo masculino e ti-
nha entre 20 e 29 anos. Houve um grupo de pa-
cientes que possivelmente foi infectado no in-
tra/peridomicilio, como uma crianc¢a de 12 me-
ses 23 e uma senhora de 64 anos, e ainda uma
casuistica importante de donas-de-casa e estu-
dantes. A aquisicdo da doenca, nestes casos,
pode ter ocorrido devido a fleb6tomos infecta-
dos, que foram atraidos em direcao as casas por
vérios fatores, dentre eles a presenca de ani-
mais domésticos, do homem, ou a presenca de
luz nas casas 16, sugerindo a transmissdo no pe-
ri/intradomicilio 9. Na Comunidade S&o Jodo,
as habitacdes sdo construidas préximas a orla
da floresta e a atividade humana se desenvolve
nesta ou em suas adjacéncias. Nao ha na litera-
tura relatos de Lu. umbratilis, adaptado ao ha-
bitat peridoméstico 13; os individuos entram em
contato com os vetores devido ao raio de al-
cance desses insetos a partir de seu habitat na-
tural na floresta 10. Em estudo epidemiolégico
realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, ob-
servou-se que 9% dos casos ocorrem na faixa
etdria entre zero e nove anos de idade 24, po-
rém na faixa de 5 a 15 anos a leishmaniose te-
gumentar americana também é freqiiente, seja
por penetracdo desses menores em dreas de
mata em atividades de extrativismo vegetal,
cultivo, desmatamento ou simplesmente por
habitar préximo a floresta, entrando em conta-
to com os vetores em seu ambiente natural, pa-
drdo comum no Municipio de Manaus 89,17,

Os habitantes da Comunidade Sao Jodo cos-
tumam adentrar a mata para atividades extra-
tivistas e mesmo buscar 4gua em cacimbas ce-



do pela manha3, periodo do dia em que parece
haver maior chance de infeccao por Leishma-
nia, pois os flebotomineos ainda sdo coletados
em grande quantidade nas bases das arvores
nas primeiras horas da manha, conforme obser-
vado em estudos feitos na regido 7.25. Assim, al-
guns dos pacientes estudados, que ndo possuiam
atividade relacionada a mata, poderiam tam-
bém ter se infectado ao adentrar a floresta para
extrativismo, busca de 4gua ou mesmo lazer.

Os reservatorios silvestres da leishmaniose
tegumentar americana, reconhecidos na regido
de Manaus sdo: C. didactylus; T tetradactyla;
Proechimys sp. e D. marsupialis, sendo este ul-
timo um dos reservatérios mais importantes,
pois tem o hdbito de transitar no peridomicilio
humano, estabelecendo um elo entre ciclo sil-
vestre e peridomiciliar 610,12,13,

Guerra et al. 18, em trabalho com reservaté-
rios em drea periférica de Manaus, avaliaram
20 exemplares de D. marsupialis, dos quais se
coletou material para cultura, obtendo isola-
mento de flagelados no sangue periférico, que,
no entanto, ndao foram caracterizados como
leishmanias. Na Comunidade S3o Joao é fre-
qliente o relato de D. marsupialis na periferia
das casas, sugerindo que estas, reconhecida-
mente reservatorios de leishmaniose, por seu
cardter sinantrépico, estejam exercendo este
papel em seu transito peridomicilio-mata, po-
dendo ser encontrada alta taxa de infeccao des-
tes animais, explicdvel por uma diminuicdo no
numero dos reservatdrios primdrios bem como
aumento no nimero de gambds, atraidos pelo
homem, nas dreas degradadas 26.

Em virtude do atraso na concessao da licen-
¢a para manuseio de animais silvestres pelo
IBAMA, retardou-se o inicio das atividades de
captura. Dessa forma, poucos exemplares foram
capturados, ndo permitindo adequada avalia-
¢do da taxa de infeccdo nos mesmos, bem co-
mo sua importancia na cadeia de transmissao
no local.

Com relacgdo as caracteristicas clinicas, na
casuistica de Romero et al. 27, pacientes com
leishmaniose tegumentar americana por L. (V)
guyanensis apresentavam lesdes mais numero-
sas e de menor didmetro que os pacientes in-
fectados por L. (V) braziliensis. As lesoes pre-
dominaram acima da cintura e o envolvimento
linfdtico ocorreu em 61,8% dos pacientes. A
ocorréncia de individuos com numerosas le-
soes pode ser explicada pela ocorréncia de pi-
cadas simultaneas por vdrios insetos infecta-
dos 4. Em nosso estudo, a maioria dos pacien-
tes tinha entre uma e trés lesdes. A resposta ao
tratamento é varidvel em diversas séries apre-
sentadas, e os antimoniais foram eficientes em
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Tabela 3

Leishmaniose tegumentar americana na Comunidade Sdo Jo&o, BR-174, Km 4,

Manaus, Amazonas, Brasil. Relagédo das espécies de flebotomineos coletadas.

Espécie Total %

Brumptomyia pintoi (Costa Lima, 1932) 4 0,10
Lutzomyia abonnenci (Floch & Chassignet, 1947) 3 0,07
Lu. amazonensis (Root, 1934) 3 0,07
Lu. andersoni (Le Point & Desjeux, 1988) 2 0,05
Lu. anduzei (Rozeboom, 1942) 820 20,00
Lu. antunesi (Coutinho, 1939) 18 0,44
Lu. aragaoi (Costa Lima, 1932) 27 0,66
Lu. ayrozai (Barreto & Coutinho, 1940) 1 0,02
Lu. b. barrettoi (Mangabeira, 1942) 1 0,02
Lu. chagasi (Costa Lima, 1941) 3 0,07
Lu. claustrei (Abonnenc, Léger & Fauran, 1979) 9 0,22
Lu. corossoniensis (Le Point & Pajot, 1978) 2 0,05
Lu. cuzquena (Martins, Llanos & Silva, 1975) 2 0,05
Lu. davisi (Root, 1934) 154 3,75
Lu. dendrophyla (Mangabeira 1942) 9 0,22
Lu. eurypyga (Martins, Falcao & Silva, 1963) 492 12,00
Lu. evangelistai (Martins & Fraiha, 1971) 1 0,02
Lu. flaviscutellata (Mangabeira, 1942) 185 4,51
Lu. furcata (Mangabeira, 1941) 26 0,63
Lu. geniculata (Mangabeira, 1941) 12 0,29
Lu. Georgii (Freitas & Barret, 2002) 18 0,44
Lu. gomezi (Nitzulescu, 1931) 55 1,34
Lu. h. hirsuta (Mangabeira, 1942) 38 0,93
Lu. infraspinosa (Mangabeira 1941) 23 0,56
Lu. inpai (Young & Arias, 1977) 7 0,17
Lu. longispina (Mangabeira, 1942) 1 0,02
Lu. lutziana (Costa Lima, 1932) 2 0,05
Lu. monstruosa (Floch & Abonnenc, 1944) 70 1,71
Lu. nematoducta (Young & Arias, 1984) 24 0,58
Lu. olmeca nociva (Young & Arias, 1982) 207 5,04
Lu. paraensis (Costa Lima, 1941) 1 0,02
Lu. pilosa (Damasceno & Causey, 1944) 4 0,10
Lu. rorotaensis (Floch & Abonnenc, 1944) 79 1,92
Lu. ruii (Arias & Young, 1982) 8 0,19
Lu. scaffi (Damasceno & Arouck, 1956) 4 0,10
Lu. sericea (Floch & Abonnenc, 1944) 4 0,10
Lu. shannoni (Dyar, 1929) 8 0,19
Lu. sordellii (Shannon & Del Ponte, 1927) 81 1,97
Lu. spathotrichia (Martins, Falcdo & Silva, 1963) 12 0,29
Lu. squamiventris squamiventris (Lutz & Neiva, 1912) 5 0,12
Lu. triacantha (Mangabeira, 1942) 72 1,75
Lu. trichopyga (Floch & Abonnenc, 1945) 191 4,65
Lu. trinidadensis (Newstead, 1922) 1 0,02
Lu. trispinosa (Mangabeira, 1942) 47 1,15
Lu. tuberculata (Mangabeira, 1941) 7 0,17
Lu. ubiquitalis (Mangabeira, 1942) 31 0,76
Lu. umbratilis (Ward & Fraiha, 1977) 1.325 32,30
Lu. walkeri (Newstead, 1914) 1 0,02
Lu. williamsi (Damasceno, Causey & Arouck, 1945) 4 0,10
Total 4.104 100,00
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69,23% dos casos com apenas uma série de tra-
tamento, diferente de Romero et al. 27, mas nos-
sa pequena casuistica ndo nos permite inferir
maiores comentdrios a este respeito.

O registro das espécies Lu. umbratilis e Lu.
anduzei, confirma o que ja fora descrito quanto
a sua predominéncia em regides de florestas de
terra firme na regido da cidade de Manaus 14,15,
24, A presenca desses vetores no peri e intrado-
micilio e o fato de que as pessoas tém o0 acesso
amata, demonstra que os moradores da comu-
nidade e os trabalhadores das propriedades
particulares vizinhas estdo expostos a transmis-
sdo da leishmaniose tegumentar americana,
necessitando de um plano de vigilancia e con-
trole entomolégico para combater as popula-
¢Oes desses e de outros insetos vetores de doen-
¢as e, assim, contribuir para a melhoria da qua-
lidade de vida desses moradores.

A leishmaniose é endémica na drea, e é um
problema de satide publica para a Comunida-
de Sao Joao.

A leishmaniose tegumentar americana na
Comunidade Sao Jodo apresenta um perfil cli-

Resumo

Em Manaus, Amazonas, Brasil, o grau de exposigdo
dos individuos a leishmaniose estd relacionado aos
processos de ocupagdo desordenada. Para avaliar fa-
tores predisponentes a génese do surto, confirmar o
diagndstico parasitoldgico, tratar os doentes, avaliar
agentes etiologicos, reservatorios e transmissores, rea-
lizou-se um estudo em Manaus, numa comunidade
localizada no Km 4 da BR-174, durante 12 meses.
Atendeu-se 451 individuos, dos quais foram diagnosti-
cados 17 casos de leishmaniose tegumentar america-
na. Seis pacientes eram mulheres e 11 homens. A idade
variou de um a 64 anos. Onze pacientes tinham entre
uma e trés lesoes. Em relagdo aos reservatorios, trés
marsupiais foram capturados. Nao foram encontra-
dos hemoflagelados nos exames realizados. Dentre 0s
insetos capturados, Lutzomyia umbratilis foi a espécie
predominante. Grande parte dos pacientes de leis-
hmaniose tegumentar americana tem atividades que
0s expbem aos vetores da Leishmania. Um grupo de
pacientes foi infectado possivelmente no intra/perido-
micilio. O perfil epidemioldgico da leishmaniose tegu-
mentar americana nessa comunidade é semelhante
aquele observado em outros focos na regido. Com essa
casuistica, a leishmaniose tegumentar americana é
caracterizada como endémica e como um problema de
satide piiblica local.

Leishmaniose Cutdnea; Leishmania; Surtos de Doengas
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nico-epidemiolégico semelhante a outros fo-
cos ja descritos na regiao 9,10,17,18, observado
em outras localidades em drea rural do muni-
cipio e na periferia da cidade de Manaus, com
moradias préximas das matas, pessoas aden-
trando e modificando essas matas e se expon-
do aos vetores.

D. marsupialis parece ser um animal im-
portante na cadeia de transmissdo da leishma-
niose tegumentar americana no local, entretan-
to, sdo necessdrios mais estudos para estabele-
cer sua importancia como reservatoério da leis-
hmaniose tegumentar americana nessa comu-
nidade, como ja demonstrado em outras loca-
lidades dentro do municipio.

A Lu. umbratilis foi a espécie prevalente na
drea, indicando, mais uma vez, seu papel como
principal transmissor da leishmaniose tegu-
mentar americana no municipio. No entanto, é
importante a manutencao de medidas educati-
vas dirigidas a comunidade, além de vigilancia
epidemiolégica, entomoldgica e de reservato-
rios, visando ao controle dos casos.
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