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Abstract

Children from birth to 14 years of age with Amer-
ican tegumentary leishmaniasis were monitored 
at the Foundation for Tropical Medicine in the 
State of Amazonas, Brazil, from January to De-
cember 2005; 147 cases were recorded, 55.78% of 
which were male and 48.3% from the Rio Preto 
da Eva district. For 90 patients (67.67%), parents 
or guardians were interviewed about housing 
in the area where the infection was presumably 
acquired and the child’s habits. Of the group, 
58.89% of the children lived in the presumed 
area of infection, 60% customarily entered the 
forest with their parents, 91.11% lived in house-
holds with domestic animals, 77.78% of the resi-
dences were located within 100 meters of the for-
est; and 76.67% of the patients had at least one 
relative with a history of American tegumentary 
leishmaniasis. The transmission pattern was re-
lated to activities in the forest around the houses 
and the living situation near the primary forest, 
with cases of American tegumentary leishmani-
asis found in very young children, suggesting 
transmission in and around the house, and in a 
few cases, children entering the forest.

Leishmaniasis; Child; Infection

Introdução

A leishmaniose é considerada pela Organização 
Mundial da Saúde como uma das cinco doenças 
infecto-parasitárias endêmicas de maior relevân-
cia e um problema de saúde pública mundial 1.

O Brasil apresenta importante incremento 
de casos com um duplo perfil epidemiológico 
observado, expresso pela manutenção de casos 
oriundos dos focos antigos ou de áreas próximas 
a eles e, ainda, pelo aparecimento de surtos epi-
dêmicos associados especialmente a acelerado 
processo de expansão das fronteiras agrícolas, a 
implantação de áreas de garimpos, a construção 
de rodovias e invasões na periferia das cidades 2.

No período de 1985 a 1999, foram registrados 
no Brasil 388.155 casos autóctones de leishma-
niose tegumentar americana; de 1999 a 2003 re-
gistraram-se 33.872 casos de leishmaniose tegu-
mentar americana/ano. A Região Norte apresen-
ta o maior número com 61.339 casos, no período 
descrito, e taxas de incidência por 100 mil habi-
tantes entre 114,8 a 163,5. No Amazonas, tam-
bém, de 1999 a 2003, foram registrados 12.005 
casos, apresentando taxas médias de incidência 
de 86,77, e no ano de 2003 essa taxa foi de 121,03 
com 3.174 casos, 60,18% deles no Município de 
Manaus (Rede internacional de informações pa-
ra a saúde. http://tabnet.datasus.gov.br/, acessa-
do em 23/Out/2005).

No Estado do Amazonas, a leishmaniose te-
gumentar americana é primariamente uma zo-
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onose 3, em que o ciclo de transmissão ocorre 
entre os flebotomíneos e os animais silvestres e, 
na maioria das vezes, o homem se infecta ao al-
terar o ambiente, interpondo-se no ciclo silvestre 
ao penetrar nesse ecossistema 4. A doença ocor-
re, mais habitualmente, na forma de surtos epi-
dêmicos. Dessa forma, o grau de exposição dos 
indivíduos acometidos está relacionado direta-
mente a assentamentos populacionais agrícolas 
planejados ou mais freqüentemente oriundos de 
processos de ocupação na periferia da cidade, 
em sua maioria, desordenadas 5,6,7.

Em decorrência disso, os indivíduos ficam ex-
postos aos vetores 8, pois grande parte das casas 
em assentamentos populacionais recentes são 
construídas muito próximas da orla da floresta 
e os indivíduos são alcançados pelo raio de ação 
desses vetores, que chegam às casas também 
atraídos por diversos fatores como a luz, a pre-
sença de animais sinantrópicos como Didelphis 
marsupialis, animais domésticos e o próprio 
homem. A despeito disso, a transmissão nessas 
áreas parece ser transitória, visto que, uma vez 
completada a urbanização, a transmissão é in-
terrompida 9,10,11.

No período de 1985 a 1997, foram registrados 
25.917 casos de leishmaniose tegumentar ame-
ricana no Estado do Amazonas, sendo 15.221 
(58,73%) dentro do Município de Manaus 11. A 
Fundação de Medicina Tropical do Amazonas 
(FMTAM), que atende 47,5% dos casos de leish-
maniose do Estado, vem registrando em média 
mil casos novos a cada ano, grande parte oriun-
da do Município de Manaus, particularmente 
de duas estradas: AM-010, que liga Manaus aos 
municípios de Rio Preto da Eva e Itacoatiara e BR-
174, que liga Manaus ao Município de Presidente 
Figueiredo (Amazonas) e ao Estado de Roraima.

No período de abril de 2002 a setembro de 
2003, foram atendidos 642 pacientes menores de 
12 anos de idade na FMTAM, centro de referência 
para atendimento dos pacientes com leishma-
niose tegumentar americana, onde o registro da 
doença em crianças é expressivo; a avaliação de 
fatores relacionados à ocorrência dessa patolo-
gia, portanto, é de grande importância em saúde 
pública, a fim de se proporem medidas factíveis 
para o seu controle.

Este estudo teve dessa forma o objetivo de 
avaliar fatores relacionados à ocorrência de 
leishmaniose tegumentar americana em crian-
ças atendidas na FMTAM, no período de janeiro 
a dezembro de 2005.

Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo 
de casos de leishmaniose tegumentar america-
na em crianças de 0 a 14 anos de idade, reali-
zado mediante dados coletados da ficha clínica 
na Gerência de Leishmaniose da FMTAM e de 
um questionário aplicado aos responsáveis pelas 
crianças durante o atendimento ambulatorial na 
FMTAM, no período de janeiro a dezembro de 
2005.

As variáveis avaliadas a partir do atendimen-
to ambulatorial e com base nas informações da 
ficha clínica foram: sexo, idade, distribuição tem-
poral dos casos, endereço e procedência de todas 
as crianças atendidas. Um questionário aplicado 
aos responsáveis pelas crianças avaliou especifi-
camente as características do provável local de 
infecção, presença de animais, distância da casa 
para a floresta, penetração na floresta, atividade 
exercida pelo paciente e seus pais no local e exis-
tência de outros casos na família. 

Foram avaliadas crianças portadoras de leish-
maniose tegumentar americana, cujos represen-
tantes legais tenham concordado e assinado o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no 
período de janeiro a dezembro de 2005. 

Na análise estatística, foi utilizado o teste qui-
quadrado no nível de 5% de significância.

Todos os procedimentos necessários ao estu-
do e relativos aos pacientes foram realizados no 
Ambulatório de Dermatologia e no Laboratório 
de Leishmaniose da FMTAM.

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética 
em pesquisas da FMTAM. 

Resultados

Durante o ano de 2005 foram atendidos na 
FMTAM 712 portadores de leishmaniose tegu-
mentar americana, dos quais 147 (20,65%) eram 
crianças de até 14 anos de idade, observando-se 
maior registro de casos na faixa de idade entre 11 
e 14 anos, totalizando 50 casos (Figura 1). Houve 
predomínio de casos de janeiro a março e de no-
vembro a dezembro, período de maior pluviosi-
dade na região (Figura 2). Entre os pacientes, 82 
(55,78%) eram do sexo masculino e 65 (44,22%) 
do sexo feminino.

As formas clínicas encontradas foram pre-
dominantemente cutâneas. Um paciente, pro-
cedente de Cruzeiro do Sul, no Acre, onde pre-
domina a Leishmania (Vianna) braziliensis, 
apresentava concomitância de lesões mucosa e 
cutânea. 

Entre os 147 pacientes, nove eram casos de 
reinfecção, seis deles contraíram a lesão no mes-
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mo local da infecção anterior, e três pacientes 
não tinham registro do local.

A maioria dos casos, 48,30%, era autóctone 
do Município de Rio Preto da Eva e 43,54% eram 
de Manaus (Figura 3).

A maior parte das crianças procedia de duas 
estradas: 76 pacientes (51,70%) da AM-010 e 60 
pacientes (40,82%) da BR-174. Onze casos não 
eram procedentes dessas estradas. Entre esses, 
apenas quatro eram da periferia de Manaus.

O questionário foi aplicado a 90 (67,67%) dos 
responsáveis pelas crianças. Observou-se que 53 
(58,89%) residiam no local da provável infecção 
e 35 (38,89%) lá se encontravam por lazer (visi-
ta a parentes, férias); 60% penetravam na mata 
acompanhando os pais, a maioria em suas ativi-
dades de plantio, extrativismo, lazer e obtenção 
de água e caça. 

Em 82 (91,11%) casos, houve relato da pre-
sença de animais domésticos, na moradia, no pe-
ridomicílio, com diferença significativa (p < 0,05). 
Os animais mais freqüentemente referidos foram 
cães (76,67%), galinhas (67,78%) e gatos; os ani-
mais silvestres criados ou mantidos em cativeiro 
foram classificados como “outros” (Figura 4). 

Em relação às moradias, 60 (66,67%) eram 
de madeira, e registrou-se diferença significativa 
(p < 0,05) em relação à distância destas para a 
mata; 77,78% localizavam-se a até 100m da mata 
(Figura 5). Em 74 casos foi relatada a presença de 
mata secundária e fragmentos de floresta próxi-
mos da casa, além de plantações variadas, inclu-
sos fruteiras, no peridomicílio.

Figura 1  

Distribuição por faixa etária dos casos de leishmaniose 

tegumentar americana atendidos na Fundação de Medicina 

Tropical do Amazonas, de janeiro a dezembro 2005.

 

Figura 2  

Distribuição anual dos casos de leishmaniose tegumentar americana em crianças, atendidos na Fundação de Medicina 

Tropical do Amazonas, de janeiro a dezembro de 2005.
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Em 69 (76,67%) pacientes havia pelo menos 
um parente com história de leishmaniose tegu-
mentar americana. Houve diferença significati-
va (p < 0,05) quando se compararam as crianças 
com e sem história familiar de leishmaniose tegu-
mentar americana. Em 34 casos, os parentes ad-
quiriram a doença no mesmo local e no mesmo 
período (100 parentes). Em 29 casos os parentes 
adquiriram a doença no mesmo local, mas em 
época diferente (60 parentes), e em seis casos os 
parentes adquiriram a doença em local e época 
diferentes (8 parentes). Houve uma variação en-
tre 1 e 15 parentes acometidos, sendo a média de 
1,85 para cada criança. Algumas crianças tinham 
parentes em mais de uma das situações. 

Discussão

Em diversas regiões do país, como no Sul e Sudes-
te, ocorreram intensas modificações ambientais, 
devido à ação antrópica, atividades agrícolas e 

Figura 3  

Distribuição dos municípios amazonenses de procedência dos casos de leishmaniose 

tegumentar americana em crianças, atendidos na Fundação de Medicina Tropical do 

Amazonas, de janeiro a dezembro de 2005.

Nota: dois casos são procedentes de outros Estados.

Figura 4  

Distribuição dos animais encontrados no peridomicílio de ocorrência dos casos de leishmaniose tegumentar americana em 

crianças atendidos na Fundação de Medicina Tropical do Amazonas, de janeiro a dezembro de 2005.
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pastoril, levando ao quase desaparecimento da 
leishmaniose cutânea no final da década de 40 
12,13. Entretanto, a partir das décadas de 70 e 80 
a leishmaniose reaparece, nessas regiões, com 
aumento significativo do número de casos sur-
gindo de novas áreas endêmicas 14,15.

Tem-se estabelecido a ocorrência da domici-
liação gradual de vetores no decorrer do tempo 
em áreas de antiga colonização humana onde 
existe pouca floresta primária remanescente, 
ocorrendo uma adaptação dos diferentes com-
ponentes do ciclo de transmissão, inclusive com 
presença de novos reservatórios secundários que 
facilitariam esse tipo de transmissão 16. Essas 
condições ainda não são observadas em Manaus. 
Contudo, Paes et al. 8 descrevem um surto de 22 
casos de leishmaniose tegumentar americana 
por reintrodução da transmissão em área urba-
nizada da cidade de Manaus, onde existe mata 
adjacente, tendo encontrado 9,8% dos casos em 
menores de cinco anos de idade, sugerindo que a 
transmissão ocorre no intra e peridomicílio, fato 
comprovado posteriormente, por intermédio da 
coleta de diversos transmissores no intra e pe-
ridomicílio, encontrando-se também cães com 
sorologia positiva para Leishmania, porém sem 
evidência de doença 17.

No ano de 2005 foram registrados na FMTAM, 
para todas as faixas etárias, incluindo adultos 

e crianças, 25,7% de casos no sexo feminino e 
74,3% no masculino, sugerindo um perfil geral 
relacionado à exposição devido ao trabalho, so-
bretudo quando este envolve atividades na flo-
resta 18.

Entre as crianças deste trabalho foi obser-
vado um predomínio para o sexo masculino, 
concordando com os achados de outros estudos 
12,19. Martins et al. 20, no Município de Buriticu-
pu, Maranhão, observaram que a doença atingiu 
todas as faixas etárias, com baixa freqüência nos 
menores de cinco anos, porém, tendendo a au-
mentar progressivamente, à medida que avan-
çam as faixas etárias, concordando também com 
os dados deste estudo em que se observou maior 
ocorrência na faixa de 11 a 14 anos, possivelmen-
te porque já auxiliam seus pais em atividades de 
agricultura e retirada de madeira para fazer car-
vão e busca de água nos igarapés.

Segundo Passos et al. 21, o maior número de 
casos de leishmaniose tegumentar americana 
entre homens e adultos sugere transmissão ex-
tradomiciliar em população economicamente 
ativa, enquanto essa ocorrência entre mulheres, 
crianças e pessoas com ocupações não agrícolas 
sugere a transmissão intra e/ou peridomiciliar.

Natal et al. 22, observando a ocorrência da 
leishmaniose tegumentar americana no Estado 
do Acre, onde as formas mucosas e cutâneo-mu-

Figura 5 

Distância do domicílio à mata, dos casos de leishmaniose tegumentar americana em crianças atendidas na Fundação de 

Medicina Tropical do Amazonas, de janeiro a dezembro 2005.
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cosas somam 15,9% dos casos totais da região, 
encontraram 25% de ocorrência de leishmaniose 
tegumentar americana em crianças menores de 
15 anos. Neste estudo, foi encontrado o percen-
tual de 20,65%, no entanto, em uma faixa etária 
de até 14 anos. Quando se somaram a isso os da-
dos de atendimento de casos de leishmaniose 
tegumentar americana na faixa de 15 anos no 
ano de 2005, o percentual total chegou a 22,33%, 
sendo 42,18% para a faixa etária de 11 a 15 anos, 
com 62 casos registrados.

O perfil de transmissão entre menores, espe-
cialmente entre aqueles com idade igual ou in-
ferior a cinco anos é sugestivo de contato com o 
vetor no intra e peridomicílio 23. Dos 90 pacientes 
entrevistados neste estudo, 70% tinham pelo me-
nos um parente com leishmaniose tegumentar 
americana. Na maior parte, os parentes acome-
tidos adquiriram a doença no mesmo local e no 
mesmo período de infecção do paciente. Deve-se 
ressaltar que em determinadas circunstâncias, as 
mães levam os filhos aos locais de trabalho, par-
ticularmente na lavoura, aumentando a exposi-
ção dos menores aos vetores; porém, em áreas 
de transmissão, mais recentes, a doença ocorre 
em todas as faixas etárias, embora tenda a afe-
tar a criança com alta freqüência 23, também de-
monstrado neste estudo, inclusive com casos de 
reinfecção.

Castro et al. 12, no Estado do Paraná, observa-
ram que fragmentos ou reservas de mata primária 
entre as plantações favoreciam o aparecimento 
de pequenos focos de leishmaniose, pois ofere-
ciam condições adequadas ao desenvolvimento 
dos vetores. Tais autores descrevem ainda que 
as casas nas zonas rurais são construídas ao lado 
desses fragmentos e que frutíferas, bambuzais 
e outras vegetações arbustivas, entre a reserva 
florestal e as residências, permitem a passagem 
dos flebotomíneos da reserva ao peridomicílio, 
possibilitando condições para a transmissão no 
intra e peridomicílio. De acordo com as informa-
ções obtidas neste estudo, a maior parte das ca-
sas dos pacientes encontrava-se a uma distancia 
de até 100m da mata, a maioria com plantações 
de fruteiras e mata secundária nas proximidades, 
oferecendo as mesmas condições observadas no 
Paraná.

Sosa-Estani et al. 24 concluíram que entre 
os riscos de adquirir leishmaniose tegumentar 
americana no domicilio incluía-se o hábito de 
dormir fora do quarto, em casas com varandas e 
sem fechaduras adequadas nas janelas. Nas áre-
as deste estudo predominam casas de madeira, 
com muitas frestas, facilitando a inserção dos 
vetores no domicílio em qualquer horário. Em 
41,11% das crianças deste estudo não havia rela-
tos de contato com a mata, sugerindo a presença 

do transmissor no peri e intradomicílio, fato re-
forçado pelo aparecimento de lesões em crianças 
de zero a um ano de idade que não foram leva-
das à mata. Também havia relatos de pacientes 
que habitavam casas sem paredes completas ou 
dormiam em locais abertos como varandas ou 
embaixo das árvores no quintal. 

A adaptação do flebotomíneo ao ambiente 
peridomiciliar ou até mesmo domiciliar propicia 
a transmissão da Leishmania a animais domésti-
cos como cães e eqüinos, assim como ao homem, 
tornando a probabilidade de transmissão seme-
lhante em toda a população que se encontra sob 
risco, não importando a faixa etária, sexo ou ati-
vidade profissional 25.

A transmissão da leishmaniose tegumentar 
americana no Amazonas apresenta uma eviden-
te variação sazonal, sendo mais intensa no perí-
odo mais chuvoso, quando temperatura, insola-
ção e evaporação estão mais baixas e a umidade 
mais alta, propiciando aumento da densidade 
dos flebótomos, incluindo as espécies envolvidas 
no ciclo da doença 13. Neste estudo verificou-se 
um padrão sazonal bem definido na região com 
maior registro de doentes durante o período chu-
voso: meses de dezembro a maio, como já de-
monstrado em outros estudos 8,10,26. O elevado 
número de pacientes no mês de fevereiro pode 
ser atribuído à exposição maior das crianças em 
férias, nos meses de dezembro e janeiro, seja re-
tornando à casa de seus pais, visto que muitos 
vão para Manaus estudar em casa de parentes, 
seja por se encontrarem visitando esses parentes 
em área rural.

A presença de animais domésticos foi fre-
qüentemente relatada neste estudo, podendo 
os animais servir como fonte de atração aos ve-
tores, mantendo dessa forma o ciclo de trans-
missão da leishmaniose tegumentar americana 
no peridomicílio, como observado em outros 
estudos 9,16,23. Por outro lado, os locais de cria-
ção de aves domésticas, ou com lixo deposita-
do na periferia das casas, como as deste estudo, 
podem funcionar como fatores de atração para 
marsupiais, que por sua vez facilitam a manu-
tenção do ciclo de transmissão da leishmaniose 
no peridomicílio humano 9. O Didelphis marsu-
pialis adquire especial importância em áreas de 
floresta alteradas pelo homem, com uma taxa de 
infecção na região de Manaus de mais de 20% 27. 
Esse animal se alimenta em refugos domésticos 
nos limites da floresta próximos às casas 4, ocor-
rendo constante circulação entre o meio flores-
tal, onde se infecta, e o ambiente humano, onde 
serve de fonte de infecção para os flebótomos ali 
presentes 9, estabelecendo possivelmente, dessa 
forma, um elo entre o ciclo silvestre e o perido-
micílio 28.
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A exposição das crianças também tem sido 
atribuída às atividades dos pais, que também é 
exercida por esses menores, sobretudo dentro 
dos assentamentos populacionais 29. Neste estu-
do foi observado que a terça parte dos entrevis-
tados referiu que as crianças acompanham seus 
pais em atividades que as expõem ao risco de ad-
quirir leishmaniose tegumentar americana.

Neste estudo, pode-se, portanto, aventar a 
possibilidade de transmissão em duas situações 
distintas: (a) no intra peridomicílio – justifica-
do pelo aparecimento de casos em menores de 
cinco anos de idade e com animais domésticos 
provavelmente servindo de fonte de atração aos 
vetores e ainda pela proximidade das habitações 
humanas com a mata; (b) na mata – ocorrendo 
em crianças maiores, por causa das atividades 
exercidas pelas crianças, com ou sem seus pais, 
como retirada de madeira para fazer carvão ou 
uso doméstico, busca de alimentos, como frutas 
e caça e no auxilio aos pais em atividades agrí-
colas.

No período de janeiro a dezembro de 2002, as 
crianças menores de 15 anos de idade represen-
taram 19,84% dos casos atendidos na FMTAM. 
Em 2003, foram 21,71%; em 2004, foram 20,18%. 
O maior número de casos ocorre em bairros da 
zona leste, por conta da expansão da cidade, e ao 
longo de duas estradas: AM-010 e BR-174, onde 
respectivamente dois assentamentos populacio-

nais – Assentamento do Iporar e Assentamento 
Tarumã Mirim – contribuem com a maior casu-
ística. O período de maior registro de casos é nos 
meses de novembro a abril em razão da maior 
pluviosidade, quando também ocorre aumento 
das populações e dos transmissores 11,13.

No período de janeiro de 1991 a julho de 2000, 
surgiram no Município de Manaus 41 novos fo-
cos de transmissão de leishmaniose tegumentar 
americana, distribuídos entre invasões ou ocu-
pações desordenadas, novos conjuntos residen-
ciais, áreas de lazer e projetos agropecuários7, 
fato que também contribui para maior exposição 
das crianças.

Os resultados encontrados em crianças dife-
rem dos que vêm sendo observados nos últimos 
anos, para todas as faixas etárias, com grande 
parte dos registros de ocorrência na periferia de 
Manaus. Tais dados demonstram que a grande 
maioria dos casos era procedente de dois assen-
tamentos populacionais agrícolas (Ramal do Ipo-
rar, no Município de Rio Preto da Eva e Assenta-
mento Tarumã Mirim, no Município de Manaus). 
Permanece o padrão de transmissão relacionado 
a habitações próximas à floresta primária e ativi-
dades de manejo florestal, mas a ocorrência de 
leishmaniose tegumentar americana em crian-
ças, especialmente as muito pequenas, com ou 
sem história de penetração na mata, sugerem 
transmissão no intra e no peridomicílio.

Resumo

No período entre janeiro a dezembro de 2005, foram 
avaliadas crianças de zero a 14 anos de idade com 
leishmaniose tegumentar americana, atendidas na 
Fundação de Medicina Tropical do Amazonas; regis-
traram-se 147 casos; 55,78% do sexo masculino; 48,3% 
procediam do Município de Rio Preto da Eva; 76% pro-
cediam de duas estradas. Entre 90 (67,67%) pacientes, 
entrevistaram-se os responsáveis sobre a moradia na 
área de transmissão e os hábitos da criança. Desses, 
58,89% residiam no local da provável infecção; 60% 
das crianças penetravam na mata acompanhando os 
pais; em 91,11% dos casos havia animais domésticos 
na moradia; 77,78% das residências localizavam-se 
até 100m de distância da mata; 76,67% pacientes ti-
nham pelo menos um parente com história de leish-
maniose tegumentar americana. O padrão de trans-
missão foi relacionado especialmente a atividades de 
manejo florestal ocorrendo próximas ao domicílio, 
habitações próximas à floresta primária, com a ocor-
rência de leishmaniose tegumentar americana em 
crianças pequenas, sugerindo transmissão no intra e 
no peridomicílio, em alguns casos, crianças penetran-
do na floresta.

Leishmaniose; Criança; Infecção
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