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Sumario: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecto-parasitaria,
ndo contagiosa, causada por protozoario do género Leishmania, sendo transmitida pela
picada de flebotomineos, do género Lutozomyia, que estdo infectados (Levine, 1980). O
agente causador da LTA acomete primariamente os animais, sendo o homem um
hospedeiro acidental. A doenga caracteriza-se por varias manifestacdes clinicas, condicao
que dependera da espécie da Leishmania envolvida. O presente trabalho teve como
objetivo analisar a forma como foram realizados os procedimentos diagndsticos para LTA
em Vicéncia-PE, motivados pelo grande nimero de casos nesta area, verificando quais
foram as informac6es que fundamentaram as bases para o estabelecimento do diagnéstico,
bem como as principais técnicas parasitoldgicas e/ou moleculares para sua efetuacdo.
Foram feitas coletas de dados, através da andlise de prontuarios de pacientes que residem
no Municipio, buscando observar a maneira de como foi realizado o diagnostico para LTA.
Foi observado que a maioria dos diagnosticos para LTA sdo dados baseando-se apenas pelo
critéerio Clinico epidemioldgico, tendo em vista que 0s exames parasitologicos e
imunolégicos foram raramente utilizados para diagnostico.
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INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca infecto-parasitaria,
ndo contagiosa, causada por protozoario do género Leishmania, sendo transmitida pela
picada de insetos-fémeas, mais comumente flebotomineos, do género Lutozomyia, que
estdo infectados (Levine, 1980). O agente causador da LTA acomete primariamente 0s
animais, sendo o homem um hospedeiro acidental (Funasa, 2001). A doenca caracteriza-se
por varias manifestacdes clinicas, podendo manifestar-se de forma cutanea localizada,
cutanea disseminada, cutanea difusa e cutdneo-mucosa (Levine, 1980). Ao atingir a pele ou
mucosa 0 agente causador da LTA provoca sinais tipicos, como lesbes discretas, que
podem evoluir para cura, caso seja realizado o diagnostico precoce, ou evoluir para um
estado mais critico, em que as lesbes sofrem ulceracdes e avangam para outros locais. O
diagnostico para a LTA se baseia na investigacdo clinica-epidemioldgica do paciente, onde
sera avaliada a sua procedéncia, se 0 local onde reside € uma area endémica (regido da
mata) ou se o mesmo esteve em locais de grande incidéncia (Arraes, 2008). Além da
historia clinica do paciente, sdo utilizados também exames dermatoldgicos, onde sera
avaliado a quantidade e tipo de lesdes, e pesquisa direta do parasito através de esfregacos
ou culturas, onde sera avaliado se ha parasita, bem como a velocidade com a qual a forma
promastigota se prolifera (Sampaio, 2009). Apesar da histéria clinica-epidemioldgica do
paciente, somada a presenca de lesdes dermatologicas, serem fortes indicios de um
diagndstico positivo de LTA, a realizacdo de exames parasitologicos € de extrema
importancia na sua confirmagdo, uma vez que essa zoonose faz diagnostico diferencial
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com inimeras doencas que também podem apresentar lesdes caracteristicas, como sifilis,
Ulcera tropical e piodermites (Funasa, 2001).

Outro procedimento utilizado para auxiliar no diagndstico da LTA é a
Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM). E um teste baseado na reacdo de
hipersensibilidade tardia e sua analise deve ser cuidadosa e livre de qualquer indicio de
duvida, pois pode apresentar falso negativo no inicio da doenga (Brasil, 2010).

A fim de determinar precocemente o diagnostico de LTA para fins de tratamento, o
presente trabalho teve como objetivo geral: analisar a forma como foram realizados os
procedimentos diagnosticos para LTA em Vicéncia-PE, verificando quais foram as
informagdes que fundamentaram as bases para o estabelecimento do diagndstico, bem
como as principais técnicas parasitologicas e/ou moleculares para sua efetuacao.

Tragcamos como objetivos especificos: a coleta de dados sobre os procedimentos e
principais técnicas realizadas na efetuacdo do diagnostico para LTA através de prontuarios
e andlise da capacitacdo profissional das unidades de salde de Vicéncia para realizagdo do
diagnostico. Através dessas metas, avaliamos se a maneira como € realizado o diagnéstico
no municipio de Vicéncia esté relacionada, de alguma forma, ao alto indice de LTA na
regido.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado nos Municipios de Vicéncia, localizado na Zona da
Mata do estado de Pernambuco, Brasil. Motivados pelo grande nimero de casos nesta area.
O Municipio de Vicéncia, localizada na Zona Rural de Pernambuco, possui populacado
conforme o Gltimo IBGE (2010), de 30.723 habitantes, totalizando 134,74 hab/km2 e
possuindo dezessete estabelecimentos de salde distribuidos em seu territorio.

A pesquisa foi um estudo quantitativo de carater retrospectivo, e teve como fonte de
dados as fichas de notificacGes dos pacientes com diagndstico clinico, epidemioldgico e
laboratorial de leishmaniose tegumentar americana, registrados entre 2007 a 2014
pertencentes a base de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN),
fornecidos pela Secretaria de Saude de Vicéncia.

As variaveis que foram analisadas representam os aspectos diversos da LTA, tais
como: sociodemogréficas (sexo, faixa etaria, local de residéncia, ocupacgdo), clinico-
laboratoriais (avaliacdo das lesdes, forma clinica, exames laboratoriais) e epidemiolégicas
(local provavel de infeccdo, co-morbidades, inicio do tratamento, tipo de droga e dose
prescrita).

O referido projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, em atendimento a resolucao
466/12. O inicio da coleta dos dados se deu ap0s a aprovacdo do CEP/CCS/UFPE.

Os dados coletados foram categorizados, armazenados e processados utilizando o
programa de estatistica EPI-INFO versdo 6.04, o software permitiu conhecer as
caracteristicas das varidveis, apresentando frequéncia simples e relativa, as médias e
desvios-padrao.

RESULTADOS
Tabela 1. Perfil dos pacientes
Fator avaliado N %
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Sexo
Masculino 123 59,4
Feminino 84 40,6
Idade
<12 anos 72 33,5
13a18 40 18,6
19 a 39 61 28,4
40a59 34 15,8
60 ou mais 8 3,7
Raca/cor
Branco 29 13,6
Pardo 177 83,1
Preto 7 13,3
Escolaridade
Analfabeto 16 10,7
Ensino Fundamental incompleto 119 79,3
Ensino Fundamental completo 10 6,7
Ensino Médio incompleto 4 2,7
Ensino Médio completo 1 0,7
Ocupacéo
Estudante 92 65,2
Trabalhador agropecuéario em geral 19 13,5
Dona de casa 24 17,0
Aposentado 6 4,3
Tabela 2. Dados laboratoriais
Fator avaliado n %
Parasitoldgico
Direto
9 4,1
Negativo 1 0,5
Nao realizado 207 95,4
IRM
1 0,5
Nao realizado 216 99,5
Histopatoldgico
Realizado 4 1,8
Nao realizado 213 98,2
Tabela 3. Classificacdo dos casos
Fator avaliado n %
Tipo de entrada
Caso novo 216 99,5
Recidiva 1 0,5
Forma Clinica
Mucosa 1 0,5
Cutanea 216 99,5

Tabela 4. Critério de Confirmacdo dos casos de LTA no municipio de
Vicéncia — PE.
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Critério de confirmacdo n %
Laboratorial 11 51
Clinico epidemioldgico 206 94,9

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes caracterizou-se por possuirem idade inferior a 12 anos
(33,5%); 83,1% eram de cor ou raca parda, 79,3% possuiam ensino fundamental
incompleto. Na tabela 2, verificamos que a maioria dos pacientes ndo realizou o
parasitoldgico direto (95,4%), e também ndo realizaram o IRM (99,5%). O histopatoldgico
que consiste na procura do parasito em uma bidpsia da lesdo ulcerada também néo foi
realizado em 98,2%. Na tabela 3, a maioria apresentou casos novos (99,5%) e a forma
cutanea (99,5%). Ja na tabela 4 conseguimos verificar que 94,9% das confirmacdes sao
feitas atraves do exame clinico epidemioldgico.

CONCLUSOES

Podemos concluir que os altos indices de LTA confirmados prevaleceu em
individuos do sexo masculino, menores de 12 anos e com ensino fundamental incompleto,
a maioria dos casos era de estudantes. A confirmagdo dos diagnosticos para LTA foram
baseados quase que exclusivamente pelo critério clinico-epidemiolégico, correspondendo a
96,5% dos casos.
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