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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE LEISHMANIOSE NO
MUNICIPIO DE ITAPERUNA - RJ: DE JANEIRO DE 2006 A OUTUBRO DE 2009
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RESUMO

A Leishmaniose Tegumentar Americana ¢ uma zoonose que representa um problema
de saude publica. Tal doenca ¢ causada por protozoarios do género Leishmania e transmitida
por insetos vetores pertencente a varias espécies de Flebotomineos. Este trabalho teve
objetivo de tragar um perfil epidemioldgico da Leishmaniose Tegumentar Americana no
municipio de Itaperuna, localizado a noroeste do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Para tanto,
foi realizado o levantamento de dados nas principais unidades de saide do municipio de
janeiro 2006 a outubro 2009. Durante o referido periodo foram notificados e confirmados 05
casos em 2006 e 04 casos em 2007. No ano de 2008 nao houve casos notificados. Os dados
analisados até o més de outubro 2009 revelaram apenas 01 caso notificado. As notificacdes
foram relacionadas principalmente a pacientes de zona rural do municipio de Itaperuna e
adjacentes. A maioria dos casos relatados ocorreu em moradores ou trabalhadores da zona
rural. A visita in locu revelou a necessidade de um trabalho preventivo através de campanhas
de combate ao inseto vetor.
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ABSTRACT

American Tegumentary Leishmaniasis is a zoonose that represents a public health
problem. This disease is caused by Leishmania genus protozoa and transmitted by
Flebotomineos insects vectors. The aim of this work was characterize an epidemiological
profile of the Leishmaniasis American Tegumentary at Itaperuna city, located the northwest
of the State of Rio de Janeiro, Brazil. For this, data were collected in the mains units of health
on the city from January 2006 to October 2009. During this period, were notificated and
confirmed 05 cases in 2006 and 04 cases in 2007. In 2008 no cases were notified. One case
were notified on October 2009. The notifications were mainly related to patients from rural
zone and proximities. By the end of this work is evident that the majority of notified cases
occurred in inhabitants or workers of rural zone. In locu visit strongly suggest the necessity of
a preventive work with campaigns to insect vector combat.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) ¢ uma doenca parasitaria da pele e
mucosas, causada por protozoarios de género Leishmania Brasil (1998). E uma zoonose de
animais silvestres que atinge o homem quando este entra em contato com focos zoonoticos
Guerra et al. (2007) areas de desmatamento ou extrativismo Brasil (2004). Os protozodarios
parasitas, com um ciclo de vida digenético (heteroxénico), vivendo alternadamente em
hospedeiros vertebrados e insetos vetores Gontijo e Carvalho (2003), onde sofre
transformagdes em sua forma vegetativa até o amadurecimento, se tornando infectante e
através da picada do vetor, passa para outro organismo suscetivel (Brasil, 2006).

Ha varias espécies de Leishmanias envolvidas na transmissdo. No Brasil, as mais
importantes sdo Leishmania (Viannia) braziliensis, Leishmania (Leishmania) amazonensis €
Leishmania (Viannia) guyanensis Brasil (2004; 2005; 2008), que tém varios hospedeiros
naturais e selvagens como: marsupiais (Dedelphis mucura), raposa (Cerdocion tolos),
preguica (Choloepus didactilus) tamanduéd (Tamandua tetradactyla) cio (Canis familiaris)
Barbosa, et al. (1999) cavalos, mulas, roedores, principalmente o roedor rato-soid
(Proechymis), alem do Oryzamys (Brasil, 1998; 2002; 2004; 2007; Basano; Camargo, 2004).

As leishmaniose se estendem, em nosso pais, por extensas areas das regides Norte,
Nordeste, Sudeste ¢ Centro Oeste Borges, et al. (1999). Até a década de 1940 estava
intimamente relacionada com a penetragdo do homem em zonas de florestas em
desbravamento, com a derrubada de matas para o plantio, a construgdo de estradas de
rodagem, Fernandes et al. (2004) ferrovias, hidrelétricas e implantagao de povoados (Costa et
al., 2004).

Essas alteragdes, de origem antropica, Guerra, et al. (2007), estdo mudando o perfil
epidemiologico da leishimaniose que antes era mantida predominantemente em um ciclo
silvestre (Costa et al., 2004).

Hoje, com a transmissdo ocorrendo em periferias de area urbana, ¢ em ambientes
domiciliares e peridomiciliares atinge também criangas e mulheres, (Guerra, et al., 2007,
Lima, et al., 2002; Lessa, et al., 2007).

As infecgdes causam um largo espectro de alteragdo clinicas que dividem a
leishmaniose em quatro amplas categorias, baseadas na extensdo e¢ na gravidade do
acontecimento hospedeiro humano, que sdo: leishmaniose cutanea (LC), leishmaniose
cutanea difusa (LTD), e a leishmaniose mucocutinea (LMC) e a mais grave que ¢ a
leishmaniose visceral (LV), Klaus e Frankenburg (2004). Aproximadamente 350 milhdes de
individuos vivem em areas de transmissdo das formas cutineas e cutaneomucosas ¢ 500 mil
da forma visceral (Lima, et al., 2002).

No Brasil a LTA tem carater endémico e estd distribuida em todos os estados. A
doencga abrange desde formas inaparentes, ou seja, lesoes discretas de pele que podem evoluir
espontaneamente para cura ou ulceragdes multiplas, lesdes de mucosas até formas com
tendéncia as, metastases e recidivas, de curso lento e tratamento (Silveira, et al., 1996; Brasil,
2006).

Esta pesquisa foi desenvolvida em Itaperuna, que ¢ um Municipio de grande
importancia para o Noroeste Fluminense, sendo referéncia no turismo, agricultura, educacao
e saude. Na saude recebe pacientes de varias partes do estado e principalmente dos
municipios vizinhos.

O estudo, de natureza quantitativa ¢ de cunho bibliografico, teve como objetivo fazer
um levantamento epidemiologico dos casos notificados de LTA, no municipio, de janeiro de
2006 a outubro de 2009, com o intuito de tragar um perfil da doenga neste municipio. Através
deste perfil, medidas eficientes e programadas poderdo ser tomadas, visando a melhoria da
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condi¢do de vida da populagdo de Itaperuna em geral e principalmente da parcela mais
susceptivel a LTA.

3 MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Itaperuna, com dados obtidos no
periodo de janeiro de 2006 a outubro de 2009. Este Municipio tem grande importancia para o
Estado do Rio de Janeiro, sendo referéncia no turismo, agricultura, educacao e saude. Na
saude recebe pacientes de varias partes do estado e principalmente dos municipios vizinhos.

Localiza-se no Noroeste do Estado do Rio de Janeiro, ocupando uma area de 1.106,4
Km?. Apresenta uma populagdo residente de 99.454 habitantes, (IBGE, 2009). Clima quente,
fauna rica em animais silvestres.

Foi feito o levantamento de dados no banco de sangue e ambulatério do Hospital Sao
José do Havai, no laboratorio e ambulatorio do Centro de Saude Raul Travassos (C SR T) e
no servico de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Itaperuna como forma de levantar
dados para este estudo.

Estes dados dizem a respeito a pacientes de Itaperuna e regido, que procuram o Hospital
Sao José do Avai (H.S.J.A.) ou o Centro de Satde Raul Travassos (C.S.R.T.).

e quando apresentam sintomas da LTA sdo encaminhados ao servico de Epidemiologia da
Secretaria de Satude de Itaperuna.

O diagnoéstico da doenga em Itaperuna foi baseado nos critérios clinicos e
epidemiologicos, submetidos a biopsia de pele ou mucosa, teste de Montenegro e exames de
cultura com detecgao do parasito nas lesoes.

4 RESULTADOS

Durante a pesquisa foi feito o levantamento das 16 fichas de pacientes, que por
residirem em area com casos ja confirmados de LTA e por apresentarem sintomas similares,
foram notificados no servico de Epidemiologia de Itaperuna. Dos pacientes notificados,
depois de realizados os exames laboratoriais ficaram comprovados que haviam 10 casos
autdctones confirmados, do periodo de janeiro de 2006 a outubro de 2009.

No ano de 2006, 05 casos foram confirmados e os dados referentes a eles estdo listados,
na Tabela 01.

Observa-se na tabela 01 que dos 05 casos 03 casos ocorreram em Valdo do Cégado,
uma localidade que pertence ao municipio de Itaperuna. Os outros 02 casos ocorreram em
Laje do Muriaé¢, municipio proximo a Itaperuna. Dos 05 pacientes, 03 sdo do sexo masculino
e 02 do sexo feminino, com idades variadas. Houve cura de 02 pacientes neste periodo.

Ja no periodo de janeiro 2007 a outubro de 2009, foram confirmados 05 casos, listados
na Tabela 02:

Tabela 02: Casos confirmados de Leishimaniose (LTA) no periodo de janeiro de 2007 a
outubro de 2009.

Observa-se na tabela 02 a ocorréncia de 01 caso de paciente oriundo do municipio de
Bom Jesus do Itabapoana, sendo que o mesmo reside na zona rural deste municipio, muito
proxima da localidade do Valao do Cagado. Nota-se também a reincidéncia dos 03 casos de
pacientes que residem na mesma localidade. Dos 05 pacientes 03 sdo do sexo masculino e 02
do sexo feminino, com idades variadas.
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Em 2008 nio foram relatados casos € em 2009 até o més de outubro, s6 foi notificado
apenas 01 caso, sendo paciente oriundo do municipio de Porciincula municipio este préximo
a Itaperuna, dados sobre cura ndo foram publicados.

Notam-se pelos dados de 2006 e 2009, que os pacientes notificados nao eram todos do
Municipio. Estes pacientes, oriundos de outros municipios, muitas vezes ndo conseguem
realizar os exames confirmatorios em seus municipios € procuram, ou sao encaminhados
pelas unidades hospitalares dos mesmos para o Hospital Sdo José do Avay. Quando
confirmados sdo encaminhados para o servigo Epidemioldgico da Secretaria Municipal de
Itaperuna.

Foi constatado também que nenhuma outra unidade hospitalar do municipio,
encaminhou paciente para o servico de epidemiologia da secretaria municipal de saude de
Itaperuna.

De 2002 a 2006 s6 ha confirmagdo de casos isolados, sem a localidade, listados na
Tabela 03.

5 DISCUSSAO

Tanto Itaperuna quanto Laje do Muria¢ e Bom Jesus do Itabapoana sao municipios que
se situam em area de relevo, recobertos por remanescentes de Mata Atlantica, aonde vem
acontecendo ao longo dos anos um processo progressivo de ocupagdo humana, associado a
um crescente desmatamento, causando alteracdes ambientais. Com estas alteragdes vem
sendo modificando o perfil epidemioldgico da leishmaniose em areas onde a Leishmania era
mantida predominantemente silvestre. As alteragdes ambientais proporcionam a adaptagdo do
flebotomineo ao ambiente peridomiciliar ou até mesmo domiciliar, ocorrendo a transmissao
da Leishmania a animais domésticos e a0 homem.

E demonstrado no presente trabalho que os 03 casos confirmados em Itaperuna, sdo de
pacientes da localidade do Valao do Céagado. Esta comunidade se localiza na zona rural de
Itaperuna, regido agricola, que se caracterizam por encostas, pequenas matas (arvoredos),
com residéncias muito proximas as matas.

O paciente oriundo de Bom Jesus do Itabapoana reside em zona rural com as mesmas
caracteristicas da regido citada e bem proxima a ela. Mostra também que 09 pacientes moram
na zona rural ou sdo trabalhadores rurais.

Situagdo parecida foi encontrada por Vanzeli e Kanamura, (2007) em Ubatuba, Sao
Paulo (Brasil). Analisando casos confirmados no periodo de 1994 a 2004, observaram que a
maioria deles ocorreu em locais onde as residéncias eram construidas de forma desordenadas,
entre 50 e 10 metros de distancia das matas, onde 86% dos casos encontrados eram nas
residéncias mais proximas a ela. Situa¢do parecida também foi descrito por Silveira et al.,
(1996), com pesquisa realizada do periodo de 1992 a 1993 em area endémica, em
propriedades da zona rural nos Municipios de Jussara e Terra Nova, no Norte do Estado do
Parana, (Brasil). Os casos registrados da localidade de Valao do Cagado, com reincidéncia
dos 03 pacientes que foram notificados no ano de 2006 e de novo no ano de 2007, mostram
que esta ¢ uma area endémica do municipio.

Estes dados mostram que o ambiente modificado pela a¢gdo do homem com atividades
agricolas diversas, formacdo de pastagem restando hoje poucas florestas naturais,
proporciona a disseminacdo da doenca. Isto prova que o homem cada vez mais esta invadindo
o habitat natural do inseto, sendo, portanto, mais propenso a ter contato com o vetor ¢ sendo
infectado. Como descreveram Sessa, et al. (1994), em investigagdo feita nos municipios de
Santa Leopoldina e Afonso Claudio, no Estado do Espirito Santo (Brasil) onde afirma que a
Leishmaniose (LTA) tem sido registrada em areas de colonizacdo antiga, Lima, et al. (2007),
em levantamento feito em 11 municipios do Parana, com sede no Municipio de Cianorte,
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onde constatou que a leishmaniose tegumentar tem distribuicdo geografica ampla e irregular,
coincidindo com dareas de alto grau de destruicdo da vegetacdo nativa, em decorréncia da
exploragdo agricola por monoculturas.

Do total de 09 pacientes, 05 eram do sexo masculino. Apesar de ser uma pequena
diferenca, este dado mostra que o homem tem mais contato com o local onde o vetor se
desenvolve. Fato que também foi observado por Lima, et al. (2002), na pesquisa realizada no
estado do Parand, no periodo de 1993 a 1998,onde verificou-se que dentre os 4.416 casos
2.808 (63,6%) eram do sexo masculino, fato também comprovado por Naiff Junior et al.
(2009), em pesquisa realizada no Municipio de Rio Preto da Eva AM. No periodo de abril de
2006 a marg¢o de 2007dos 113 foram confirmados, 77 (68,1%) eram do sexo masculino,
resultado também encontrado por, Freitas et al. (2006) em pesquisa realizada no municipio
de Jussara, no Estado do Parana (Brasil) onde 84,5% do pacientes eram do sexo masculino.
Além disso, a maioria dos homens sdo trabalhadores rurais, com mais acesso ao criadouro do
vetor, como descrito por Silveira, et al. (1996) quando realizou pesquisa na area rural do
municipio de Jussara e Terra Boa, norte do Estado do Parané (Brasil) onde constatou que de
136 casos positivos do municipio de Jussara, 75,7% eram do sexo masculino trabalhadores
rurais. Observa-se também que as idades variam, com pacientes de 18 anos até 59 anos,
mostrando que qualquer pessoa ¢ susceptivel, desde que tenha contato com o vetor. Fato
também observado por Chagas, et al. (2006) em pesquisa feita na Vila de Pitanga no
municipio de Presidente Figueiredo- AM, onde de 56 casos, 86,2% eram do sexo masculino
na faixa etaria entre 15 a 45 anos. Esta situacdo ¢ descrito também por Sessa, et al. (1994), no
periodo de 1991 a 1993. Os autores desenvolveram pesquisa nos municipios de Afonso
Cléaudio e Santa Leopoldina no Estado do Espirito Santo (Brasil), e citam que a idade ndo tem
influencia na transmissao da doencga.

Os casos confirmados comegaram a surgir no ano de 2000, sendo que a partir desse ano
até 2005 surgiram outros casos isolados. O caso de 2005 foi o primeiro a ser descrito na
localidade do Valao do Cagado, que hoje apresenta 03 casos reincidentes. Isto mostra que ndo
ha controle do vetor nem a orientagdo aos moradores daquela localidade, no sentido de se
prevenir, pelo servico de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Itaperuna. A prevengao ¢
imprescindivel para o controle da LTA, fato comprovado por Costa, et al. (2004) em pesquisa
realizada em PARATY-RJ, no periodo 2002 a 2003, onde foi feito um trabalho de controle e
preven¢do no municipio. Com este trabalho de prevencdo, houve uma diminuicao de 31,6%,
dos casos da doenga, comparando-se com os dados de 2002.

E possivel haver outros doentes na localidade do Valio do Cagado que ndo foram
descritos por causa de desinformagdo. Os pacientes que residem nesta localidade sdo pessoas
simplorias, sem escolaridade que nao t€m acesso a essas informagdes € nem sempre a saude
publica estd atenta a elas.

Segundo o servico de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Satde de Itaperuna, foi
iniciado no ano de 2008, um programa de controle da LTA, de acordo com a metodologia
proposta pela Fundagdo Nacional de Saide (FUNASA) do manual de controle da LTA de
2000, adaptados a peculiaridades locais. O conjunto de medidas adotadas baseou-se na
captura do vetor (flebotomineos) em varios domicilios do municipio.

Trabalhos preventivos parecidos foram feitos na cidade de Paraty (RJ) descrito por
Costa et al. (2004), e no conjunto residencial Inocente Vila Nova Junior no municipio de
Maringa, (PR), descrito por Carfan, et al. (2004) mostrando resultados bastante satisfatorios
com redu¢do dos casos de LTA em 31,6% (Paraty), 82,5% em Maringa.

Quando o trabalho de levantamento de dados foi iniciado, percebeu-se o quanto era
precario o sistema de informacdes da Epidemiologia no que diz respeito as leishmanioses.
Mas ao mesmo tempo isto serviu de estimulo, pois se estava fazendo algo util e necessario
nao soO para os pacientes LTA positivos, como também para os que lidam no dia-dia com a
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doenga: Médicos, Farmacéuticos, Enfermeiros ¢ outros Profissionais envolvidos, familiares.
Acredita-se que o presente trabalho tenha atingido os profissionais envolvidos com a
leishmaniose, pois foi feito a atualizagdo das fichas epidemioldgicas, mostrando uma
mudanca.

6 CONCLUSAO

Foram notificados 10 casos de LTA em Itaperuna de janeiro de 2006 a outubro de 2009,
sendo que as maiorias dos casos sdo da localidade de Valao do Cagado, inclusive com
reincidéncia de 03 pacientes de 2006 em 2007.

O acesso ao ambiente, degradado pelo homem e criadouro do vetor ¢ determinante na
transmissao da doenca.

E importante ressaltar que além das medidas de controle especificas, ¢ necessario o
esclarecimento da populacdo quanto as formas de prevengdo, transmissdo, tratamento da
leishmaniose. Deve-se também proporcionar a producao e a utilizagdo de conhecimentos que
serem implantados ou implementados, tendo como objetivo garantir os principios e diretrizes
do SUS, e a satde para o desenvolvimento do ser humano que resgata o vinculo de
corresponsabilidade entre o servigo publico e a populacdo. A satde publica destes municipios
ndo desenvolve programas eficientes e sistematicos para a erradicagdo desta doenga.

Desta forma encontra-se neste contexto relevancia cientifica e social, bem como
justificativa para a investigagcdo que ora se propde.
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Tabela 1: Casos confirmados de Leishmaniose (LTA) no periodo de janeiro a
Dezembro de 2006, em Itaperuna.

Casos Localidade Sexo Idade Profissio Zona Cura Reincidente
Confirmados rural

Paciente 01 Laje do M 58  Técnico Nao Sim Nao
Muriaé eletronico

Paciente 02 Valao do M 24 Lavrador Sim Nao Nao
Cégado

Paciente 03 Valao do F 59 Dona de Sim Nao Nao
Cégado casa

Paciente 04 Valao do F 53 Dona de Sim Nao Nao
Cégado casa

Paciente 05 Laje do M 38 Lavrador Sim Sim Nao
Muriaé

F= Feminino; M= Masculino
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Tabela 02: Casos confirmados de Leishimaniose (LTA) no periodo de janeiro de 2007 a

outubro de 2009.
Casos Localidade Sexo Idade Profissao Zona Reincidente
Confirmados rural

Paciente 01 Valao do F 59 Dona de Sim Sim
Cégado casa

Paciente 02 Valao do M 24 Retireiro Sim Sim
Cégado

Paciente 03 Valao do F 53 Dona de Sim Sim
Cégado casa

Paciente 04 Bom Jesus do M 18 Lavrador Sim Nao

Itabapoana
Paciente 05 Porciuncula M 12 Menor Sim Niao

F= Feminino; M= Masculino
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Tabela 03: Casos confirmados de Leishmaniose (LTA), no periodo de 2000 a 2006.

Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total

Casos 1 1 3 2 1 1 5 14
Cura 0 1 3 2 1 1 4 12
Transf. 1 0 0 0 0 0 0 1
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