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Resumo

Introdugao: As leishmanioses sdo protozooses endémicas
em Mato Grosso e se apresenta como Leishmaniose Tegu-
mentar Americana (LTA) ou como Leishmaniose Visceral
(LV).

Objetivo: Analisar a prevaléncia das espécies de Leishmania
isoladas de pacientes com diagnostico de LTA atendidos em
Hospital Universitario (HU) de Cuiaba-MT.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo retrospec-
tivo por meio da analise de resultados moleculares de amos-
tras avaliadas no laboratorio de histopatologia, coletadas
de pacientes com diagnostico clinico-epidemiologico para
Leishmaniose Tegumentar Americana. Foram utilizados os
dados registrados em prontuario desses pacientes para des-
crever caracteristicas epidemiologicas, como moradia, sexo,
cor da pele e local da lesdo.

Resultados: Em 95 das 120 amostras de pacientes com
LTA foi possivel determinar a espécie do agente etiologico.
Dessas, 88 (92,64%) foram identificadas como L. brazilien-
sis, 5 (5,26%) do complexo L. amazonensis e 2 (2,10%) de L.
guyanensis. Dos 120 participantes, 57 (47,5%) residiam em
zona rural, 54 (45%) moravam em zona urbana e 3 (2,5%)
urbano/rurais. Em relagdao a ocupacio, 44 (36,66%) pos-
sulam profissdes essencialmente rurais, 34 (28%) profis-
soes que atuam em ambiente aberto, 26 (21%) profissoes
essencialmente urbanas e 16 (13,3%) sem ocupagao ou nao
responderam. Houve maior prevaléncia de casos no sexo
masculino (84,17%). Quanto a cor da pele, 50 (41,67%)
eram mesticos, 41 (34,17%) brancos e 27 (22,5%) ne-
gros. A analise histopatologica das laminas revelou que 65

(54,16%) amostras apresentaram reagao exsudativa celular,
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15 (12,5%) reagao exsudativa e granulomatosa, 10 (8,33%)
reacdo exsudativa e necrotica, e 4 (3,33%) reacio exsuda-
tiva e necrotico-granulomatosa. Em relagao ao nimero de
lesdes, 117 (97,5%) apresentaram tGlcera em apenas um
membro. Quanto ao local das lesdes, 66 (55%) eram de
membros inferiores, 37 (30,83%) de membros superiores e
10 (8,33%) de tronco e cabeca.

Conclusao: Observou-se maior prevaléncia de L. braziliensis
como agente etiologico dos casos de LTA em Mato Grosso.
As caracteristicas epidemiologicas identificadas foram sexo
masculino, cor da pele mestica, profissao essencialmente ru-

ral e residéncia proxima a regido de desmatamento.

Palavras-chave: Leishmania; Prevaléncia; Epidemiologia;

Mato-Grosso; Brasil.

Abstract

Introduction: Leishmaniases are protozooses which can
be caused by 7 species of the genus Leishmania and present
as American Tegumentary Leishmaniasis (ATL) or Visceral
Leishmaniasis (VL).

Objective: To analyze the prevalence of Leishmania species
isolated from patients diagnosed with ATL treated at a Uni-
versity Hospital in Cuiaba-MT.

Materials and methods: A retrospective study was car-
ried out through the analysis of molecular results of samples
evaluated in the histopathology laboratory of the Federal
University of Mato Grosso, collected from patients with a
clinical-epidemiological diagnosis of American Tegumentary

Leishmaniasis. Data recorded in the medical records of these
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patients were used to describe epidemiological characteris-
tics, such as residence, sex, skin color and location of the
lesion.

Results: In 95 of the 120 samples from patients with ATL,
it was possible to determine the species of the etiological
agent. Of these, 88 (92.64%) were identified as L. brazilien-
sis, 5 (5.26%) as the L. amazonensis complex and 2 (2.10%)
as L. guyanensis. Of the 120 participants, 57 (47.5%) lived in
rural areas, 54 (45%) lived in urban areas and 3 (2.5%) lived
in urban/rural areas. Regarding occupation, 44 (36.66%)
had essentially rural professions, 34 (28%) professions that
work in an open environment, 26 (21%) essentially urban
professions and 16 (13.3%) had no occupation or did not
respond. There was a higher prevalence of cases in males
(84.17%). Regarding ethnicity, 50 (41.67%) were mixed
race, 41 (34.17%) white and 27 (22.5%) black. Histopatho-
logical analysis of the slides revealed that 65 (54.16%) sam-
ples presented an exudative cellular reaction, 15 (12.5%) an
exudative and granulomatous reaction, 10 (8.33%) an exu-
dative and necrotic reaction, and 4 (3.33%) %) exudative
and necrotic-granulomatous reaction. Regarding the num-
ber of injuries, 117 (97.5%) had an ulcer in just one limb.
Regarding the location of the injuries, 66 (55%) were on
the lower limbs, 37 (30.83%) on the upper limbs and 10
(8.33%) on the trunk and head.

Conclusion: A higher prevalence of L. braziliensis was ob-
served as the etiological agent of ATL cases in Mato Grosso.
The risk factors identified were male gender, brown ethni-
city, essentially rural profession and residence close to the

deforestation region.

Keywords: Leishmania; Prevalence; Epidemiology, Mato-

-Grosso; Brasil.

Résumé

Introduction: Les leishmanioses sont des protozooses qui
peuvent ¢tre causees par 7 especes du genre Leishmania et se
présenter comme la Leishmaniose Tégumentaire Américaine
(LTA) ou la leishmaniose viscérale (VL).

Objectif: Analyser la prévalence des especes de Leishmania
isolées de patients diagnostiqués avec ATL traités dans un ho-
pital universitaire de Cuiaba-MT.

Matériels et méthodes: Une ctude rétrospective a
c¢te realisee grace a l'analyse des résultats moléculaires
d’¢chantillons évalués dans le laboratoire d’histopathologic
de la I’Université Fedérale du Mato Grosso, collectés aupres
de patients avec un diagnostic clinico-épidémiologique de
Leishmaniose Tégumentaire Américaine. Les donnees enre-
gistrees dans les dossiers médicaux de ces patients ont été
utilisees pour décrire les caractéristiques epidémiologiques,
telles que la résidence, le sexe, la couleur de la peau et la

localisation de la lésion.
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Résultats: Dans 95 des 120 échantillons provenant de pa-
tients atteints d’ATL, il a été possible de déterminer Iespece
de I’agent ¢tiologique. Parmi ceux-ci, 88 (92,64 %) ont ¢té
identifiés comme étant L. braziliensis, 5 (5,26 %) comme le
complexe L. amazonensis et 2 (2,10%) comme L. guyanensis.
Sur les 120 participants, 57 (47,5%) vivaient en zone rurale,
54 (45%) en zone urbaine et 3 (2,5%) en zone urbaine/
rurale. Concernant la profession, 44 (36,66%) exercaient
des professions essentiellement rurales, 34 (28%) des pro-
fessions exercant en milieu ouvert, 26 (21%) des profes-
sions essentiellement urbaines et 16 (13,3%) n’avaient au-
cune profession ou n’ont pas répondu. La prévalence des cas
¢tait plus élevée chez les hommes (84,17%). Concernant
Iorigine ethnique, 50 (41,67%) ¢taient métis, 41 (34,17%)
blancs et 27 (22,5%) noirs. L'analyse histopathologique des
lames a revelé que 65 (54,16%) échantillons présentaient
une réaction cellulaire exsudative. Concernant le nombre
de blessures, 117 (97,5%) avaient un ulcere dans un seul
membre. Concernant la localisation des blessures, 66 (55%)
I’étaient aux membres inférieurs, 37 (30,83%) aux mem-
bres supérieurs et 10 (8,33%) au tronc et a la téte.
Conclusion: Une prévalence plus élevée de L. braziliensis a
¢té observee comme agent ¢tiologique des cas d’ATL dans
le Mato Grosso. Les facteurs de risque identifies étaient le
sexe masculin, I'origine ethnique brune, la profession es-
sentiellement rurale et la résidence proche de la région de
déforestation.

Mots-clés: Leishmanie; Prévalence; Epidémiologie; Mato-
-Grosso; Brasil.

1. Introducao

As leishmanioses sao doengas parasitarias tropicais ne-
gligenciadas, ocasionadas por mais de 20 espécies de
Leishmania e transmitidas pela picada de insetos fleboto-
mineos. Existem duas formas clinicas principais dessas
doengas: a leishmaniose tegumentar, cutanea e/ou mu-
cosa, e a leishmaniose visceral [1, 2].

A leishmaniose tegumentar (LT) ¢ uma doenga infec-
ciosa nao contagiosa que acomete a pele e as mucosas.
As manifestagdes cutaneas envolvem lesoes indolores,
tnicas ou multiplas, de formato arredondado ou ovala-
do, com base eritematosa, infiltrada ¢ com consisténcia
firme, bordas elevadas e bem delimitadas, com fundo
avermelhado e granulagdes grosseiras. O diagnostico ¢
realizado por exames parasitologicos, imunologicos e
moleculares [3, 4].

A LT ¢ considerada um desafio para a saude publica em
85 paises de quatro continentes (Ameéricas, Europa, Afri-

cae Asia), tendo um registro anual de 0,7 a 1,3 milhao
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de novos casos. A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS)
considera essa uma das seis mais importantes doengas
infecciosas, por ter um alto coeficiente de detecgao e
grande capacidade de gerar deformidades. No Brasil, a
LT teve um aumento significativo de sua incidéncia na
década de 1980, passando de 3.000 casos, em 1980,
para 35.748, em 1995. Atualmente, observa-se uma
ampla distribui¢do dos casos de LT no pais, com ocor-
réncias em todas as regides do Brasil. No Mato Grosso,
no ano de 2022, foram registrados 1162 casos da afecgao
segundo o Ministério da Satide do Brasil [2, 5].

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), tambem
conhecida como tlcera de Bauru, ¢ a forma predomi-
nante da doenc¢a no Brasil [6]. Em crescimento nos l-
timos 20 anos, atualmente é encontrada em todos os
estados, principalmente nas regides Norte e Nordeste,
com diferentes perfis epidemiologicos [6]. Trata-se de
uma doenga cronica e ndo contagiosa, e sua principal
manifesta¢do clinica ¢ o aparecimento de tlceras no te-
cido cutaneo do paciente [7].

No Brasil, seis espécies de Leishmania, pertencentes aos
subgéneros Leishmania e Viannia, foram identificadas
como causadoras de LTA humana: Leishmania (Viannia)
braziliensis, Leishmania (V.) guyanensis, Leishmania (V) naiffi,
Leishmania (V.) shawi, Leishmania (V) lainsoni e Leishma-
nia (Leishmania) amazonensis, sendo a primeira, a mais
prevalente no Brasil e encontrada em todas as regides
endémicas do pais. Portanto, ¢ de extrema importancia
conhecer a prevaléncia das especies causadoras da LTA
em cada regiao, uma vez que, apesar de serem transmi-
tidas pelo mesmo vetor, possuem diferentes manifesta-
¢oes clinicas e requerem tratamentos especificos [8, 9].
Dependendo da espécie do parasita, as manifestagoes
clinicas da doenga podem incluir feridas cutaneas, mu-
cocutaneas, cutaneas difusas ou viscerais. A doenca
cutanea caracteriza-se pela aparigao de lesoes tipicas na
pele, que costumam surgir inicialmente no rosto, bra-
¢os e pernas, € que sao, na maioria das vezes, altamente
responsivas ao tratamento. Entretanto, em caso de falta
ou atraso da assisténcia medica, essas lesdes podem cau-
sar serias incapacitagdes e cicatrizes permanentes. As
formas mais graves da leishmaniose cutanea sao vistas
nos quadros de leishmaniose cutanea difusa, que causa
lesdes semelhantes a hanseniase e que nao sao curadas
de maneira espontanea, ¢ de leishmaniose cutanea mu-
cosa, que provoca o aparecimento de lesdes desfigu-
rantes na face e nas mucosas [10]. A L. (V) braziliensis,
principal espécie no Brasil e na Ameérica Latina, ¢ de
extrema importancia, devido a sua ampla distribui¢ao

nesses locais e por ter sido a primeira espéecie compro-
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vada a provocar a leishmaniose tegumentar americana
[11]. As lesoes pela infecgao desse parasita geralmente
possuem envolvimento linfocutaneo e sdo amplas, ca-
racterizadas por tlceras cutaneas, unicas ou multiplas,
que ocorrem nas palpebras e em regides frequentemen-
te cobertas por roupas [12].

Outras duas espécies se sobressaem no Brasil: a L.
(L.) amazonensis e a L. (V.) guyanensis. A primeira apre-
senta sua distribui¢ao nas regides Nordeste, Sudes-
te, Sul e Centro-Oeste, principalmente na regiao da
bacia amazonica [6, 13]. As ulceragdes causadas por
essa especie possuem um progn()stico menos agressi-
vo quando comparadas com as especies do subgénero
Viannia, podendo, inclusive, ser de resolug¢ao espon-
tanea [14]. A infec¢do causada por essa espécie possui
a tendéncia a evoluir para a Leishmaniose Cutanea
Difusa Borderline e Leishmaniose Cutanea Anérgica
Difusa, formas que desencadeiam pouca reagao do
sistema imune, podendo ser denominadas de formas
imunossuprimidas [15].

Ja a L. (V) guyanensis esta presente no norte do rio
Amazonas, nos estados do Para, Amapa e Roraima [6].
Normalmente, os pacientes infectados por essa espe-
cie apresentam o acometimento primario da pele, com
lesao ulcerada. As ulceragdes causadas por pelas Leish-
mania do subgrupo Viannia costumam apresentar uma
maior agressividade, mas ainda assim costumam apre-
sentar cicatrizagao espontanea. Um estudo comparan-
do pacientes infectados com Leishmania (Viannia) guya-
nensis ¢ Leishmania (Viannia) braziliensis demonstrou que
o grupo que possuia o L. (Viannia) guyanensis apresentou
um maior numero de lesGes, principalmente nos mem-
bros inferiores, ¢ de menor tamanho [16].

Logo, ao se considerar a leishmaniose tegumentar uma
doenga negligenciada e com altos indices de morbidade,
especialmente quando o tratamento nao ¢ realizado da
forma adequada, ¢ importante compreender sua preva-
léncia no estado do Mato Grosso, bem como as princi-
pais espécies relacionadas. Este estudo objetiva deter-
minar a prevaléncia das especies de Leishmania presentes
em amostras clinicas de pacientes diagnosticados com
leishmaniose cutanea (LC), atendidos no Hospital Uni-
versitario de Cuiaba, Mato Grosso.

2. Materiais e métodos

O presente estudo ¢ produto de uma pesquisa retrospec-
tiva, que se utilizou do banco de dados do Laboratorio
de Histologia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade Federal de Mato Grosso, localizada no municipio



de Cuiaba-MT, segundo dados publicados por Silva et
al. [17] e Pona et al. [18]. Foram incluidas 120 amostras
provenientes de pacientes com diagnostico de leishma-
niose tegumentar americana (LTA), com idade media de
47 anos (entre 18 e 83 anos) atendidos no ambulatorio
clinico de Leishmaniose do Hospital Universitario Julio
Muller (HUJM). Foram considerados elegiveis para o
atual estudo pacientes sem outras infecgbes cutaneas ou
doengas cronicas degenerativas, sem caracteristicas imu-
nossupressoras e sem inicio de tratamento para leishma-
niose. Foram excluidos os pacientes que nao obtiveram a
confirmagao diagnostica de LTA.

Os procedimentos de histopatologia foram realizados se-
gundo o trabalho de Silva et al. [17]. Os pacientes foram
previamente anestesiados e as lesGes higienizadas para a
coleta. As amostras de tecidos foram obtidas por meio de
biopsia com 4 mm de profundidade. Os tecidos foram
imersos em 10% de formol, desidratados por meio de
um gradiente crescente de alcool, clarificados com xi-
leno e embebidos em parafinas. As amostras foram sec-
cionadas em 3pm com HYRAX M60 microtome (Carl
Zeiss, Germany), desparfinizadas em xileno, hidratadas
em concentracgoes decrescentes de alcool e coradas com
hematoxilina e eosina.

A extracio de DNA foi realizada utilizando WizardTM
Genomic DNA Purification Kit (Promega, WI, USA)
para amostras de biopsias congeladas ¢ estocadas a -80°C
¢ o DNA foi quantificado com o NanoDrop®.

As variaveis analisadas neste estudo foram sexo, cor da
pele, zona de residéncia, profissao, tipo de lesao histo-
patologica, niimero de lesdes, localizagao das lesoes e
especie de Leishmania. Conforme informagao registrada
no prontuario, o sexo foi classificado como masculino
ou feminino e a cor da pele foi categorizada em branca,
mesti¢a ou preta. A zona de residéncia foi de-
finida conforme critério do Instituto Brasileiro
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O tipo de lesao histopatologica foi analisada por pato-
logista as cegas, de acordo com criterios definidos por
Magalhdes et al. [19], para sua caracterizagao em reagao
exsudativa celular (REC), reacao exsudativa granuloma-
tosa (REG), reagao exsudativa necrosada (REN), reacdo
exsudativa granulomatosa necrosada (REGN) ou reagao
exsudativa tuberculoide (RET). O namero de lesces foi
registrado como o total de lesdes identificadas no exame
fisico inicial. A localizagao das lesdes foi anotada segundo
o segmento corporal acometido (cabega, tronco, mem-
bros superiores, membros inferiores ou mais de um local
acometido). A espécie de Leishmania foi determinada por
meio de PCR-RFLP segundo descrito por Silva et al [17],
e todos os pacientes incluidos apresentaram exame para-
sitologico positivo para Leishmania.

3. Resultados

Foram analisados os resultados de 120 amostras de pa-
cientes com LTA registrados no laboratorio de histolo-
gia, sendo que 95 obtiveram resultados moleculares da
caracterizagao das especies. Destas, 88 foram identifica-
das como L. braziliensis, 5 do complexo L. amazonensis ¢ 2
casos de L. guyanensis. De acordo com aTabela 1 € pos-
sivel verificar as regides e municipios com a presenga
de amostras positivas para LTA, porém somente 57/88
amostras apresentavam a localizagiao geografica de re-
sidéncia, evidenciando a presenga de positividade em
todas a regies do estado. No Mapa 1 ¢ possivel visuali-
zar a localizagao geografica do estado de Mato Grosso e
a residéncia das amostras positivas para LTA. Amostras
de pacientes com L. amazonenses foram encontradas em
Jangada e Comodoro. E L. guyanensis foram encontra-
das nos municipios de Juina e Nova Santa Helena, nas

Tabela 1: Distribui¢ao do ntimero de amostras positivas identificadas nas regives

e municipios do estado do Mato Grosso

de Geografia e Estatistica (IBGE), considerando Regides do estada de Mato Grosso
, L. .. Norte Nordeste Sudoeste Centro-sul Sudeste
como area urbana aquela delimitada oficialmen- Pontese | Alto Paraguai
Brasnorte (1) | Araguaiana (1) g Pedra Preta (1)
. ~ .. 4 Lacerda (1) (1)
te pela legislagdo municipal, e como area rural
o ; PV Comodoro (1) | S@0Josedo | o Cuiaba (7) General
as regioes fora desse perimetro. A profissao foi Xingu (1) Carneiro (1)
ist d I]f ~ s l . f Nova Mutum Chapada dos | Rondonépolis
registrada conforme a ocupagao principal infor- ) Guimardes (18) )
mada pelo pac1entf.: nE) mor.nento do atendimen- Nova nia(r;t;ﬂ Santo taefnrn(iz) Primavera (1)
to, sendo 36 profissoes citadas, agrupadas em Cidades Nova Bario do
4 (1 fissS ial . (Namero de | popqeirante (1) Melgaco (1)
grupos: (1) profissdes essencialmente rurais casos) PY—
0ssa senhora
(trabalhadores de lavoura, pecuaristas, pescado- Juina (1) do Livtrg)mento
res e agricultores), (2) profissdes que atuam em tatba (1) Paconé (2)
ambiente aberto (pedreiros, guias turisticos e Nobres (3) Jangada (1)
.- v~ . Caceres (1)
militares), (3) profissdes essencialmente urbanas Va
arzea Grande
(motoristas, servidores publicos e donas de casa) o]
Total 10 2 2 39 4

e (4) sem ocupagao ou que nao responderam.

Fonte: Fonte propria
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amostras com identificagao da localizagao geografica.
Em relagdo a distribuigao, confirmou-se a presenca de
LTA em todas as regides de Mato Grosso, como ob-
servado no mapa 1 e 2. Quanto a area de residéncia,
observa-se um certo equilibrio na distribui¢ao entre
a zona rural, com 57/120 (47,5%), ¢ a zona urbana,
54/120 (45%). Convem ressaltar que 3/120 (2,5%)
dos registros eram de zonas urbano/rurais e que para
6/120 (5%) nao havia informacdes.

Mapa 1: Localizagao geografica de residéncia das amostras positivas identificadas com LTA do estado do Mato Grosso

\
\

. Cidade de possivel contaminagao

para 1 dOS pacientes

Cidade de possivel contaminagao
para 2 dos pacientes

. i Cidade de possivel contaminagao
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iw

b para 4 dos pacientes
Cidade de possivel contaminagao
Para 7 dOS Pacientes

Cidade de possivel contaminagao
para 18 dos pacientes

. Cidade de possivel contaminagio

Fonte: Fonte propria

Verificou-se também maior prevaléncia de casos no
sexo masculino e individuos mesticos como mostra a

Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas de identidade pessoal dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana notificados no Hospital Universitario Julio Muller

Caracteristicas N=120 %

Sexo

Masculino 101 84,17%
Feminino 18 15%
Cor da pele

Brancos 41 34,17%
Mestico 50 41,67%
Negros 27 22,50%
Sem dados 2 1,67%

Fonte: Fonte propria

Quanto ao perfil ocupacional registrado, 36 profissdes
foram citadas, conforme aTabela 3, destacando-se agri-
cultores (19,27%), donas de casa (8,33%) e pedreiros
(5,83%).
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Tabela 3: Aspectos laborais dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana notificados

no Hospital Universitario Jalio Muller

Ocupacgio N=120 %

Profissoes essencialmente rurais 44 36,67%
Agricultores 23 19,17%
Agronomo 1 0,83%
Armador de ferragens 1 0,83%
Autéonomo 1 0,83%
Borracheiro 1 0,83%
Caseiro 1 0,83%
Operador de escavadeira 4 3,33%
Operador de maquinas 2 1,67%
Pecuarista 5 4,17%
Pescador 1 0,83%
Trabalha em Hidraulica Rural 1 0,83%
Trabalha em lavoura 3 2,50%
Profissoes que atuam em ambiente aberto 34 28,33%
Corretor de fazenda 1 0,83%
Guia turistico 3 2,50%
Meédico veterinario 1 0,83%
Mestre de obras 1 0,83%
Militar 5 4,17%
Pedreiro 7 5,83%
Pintor 3 2,50%
Servigos gerais 6 5%
Técnico de ar condicionado 1 0,83%
Trabalha com construgéo 5 4,17%
Trabalha na empresa JBS 1 0,83%
Profissoes essencialmente urbanas 26 21,67%

Comerciante 2 1,67%
Contabilista 1 0,83%
Cozinheira 1 0,83%
Dona de casa 10 8,33%
Estudante 1 0,83%
Gerente de restaurante 2 1,67%
Motorista 2 1,67%
Policial 1 0,83%
Seguranca 3 2,50%
Serralheiro 1 0,83%
Servidor publico 2 1,67%
Sem ocupagdo ou que ndo responderam 16 13,33%

Aposentados 1 0,83%
Desempregado 11 9,17%
Em branco 4 3,33%

Fonte: Fonte propria
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No que diz respeito as lesoes, houve uma superioridade
do padrao histopatologico tipo REC 65/120 (54,16%)
¢ a regiao dos membros inferiores (MMII) foi a mais
acometida, como evidenciado naTabela 4.

Tabela 4: Caracteristicas das lesdes dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana notificados

no Hospital Universitario Jalio Muller

4. Discussao

As trés especies encontradas nos resultados, L. brazi-
liensis, L. amazonensis e L. guyanensis, sao as mais impor-
tantes no desenvolvimento de LTA
no Brasil, segundo perfil epidemio-

Caracteristicas N=120 % légico publicado em 2022 [24]. A
Padréo histopatoldgico maior prevaléncia encontrada de L.
REC 65 s4.16% braziliensis concorda com os resul-
REG 15 130, tados dos trabalhos de Carvalho et
REN 10 8.33% Zl. [21]; Pona et al. [é8], realiza-
os também em Mato Grosso. A L.
RENG 4 3.33% , ,
braziliensis ¢ responsavel pelas duas
Sem dados 26 21,66% L.
principais formas de LTA: a forma
Numero de lesoes R .
cutanea localizada e a mucosa, sen-
Lesdo em regido Gnica 117 97,50% . . /.
do a forma disseminada e a atipica
Lesdo em multiplas regides 2 1,66% raras na regiao [25; 35]. J4 as espé—
Distribuigdo corporal cies L. amazonensis e L. guyanesis, em-
MMII 66 35%  bora presentes no grupo estudado,
MMSS 37 30,83%  sao encontradas principalmente em
Cabega 6 5,00%  regides de floresta amazonica [34].
Tronco 8 7% Segundo o estudo realizado, de
Sem dados 1 0,84% acordo com o local de moradia dos
Mais de uma Regido 5 167% pacientes, pode-se afirmar que a

Fonte: Fonte propria

(Siglas: REC - reagao exsudativa celular; REG - reacao
exsudativa granulomatosa; REN- reagdo exsudativa ne-
crosada; REGN - reagao exsudativa granulomatosa ne-
crosada; RET - reacio exsudativa tuberculoide; MMII
- membros inferiores; MMSS - membros superiores.)

Considerando o processo de evolugao do tratamento e
cura especificado na Tabela 5, a maioria dos pacientes

realizaram o tratamento e evoluiram para cura.

Tabela 5: Evolugio dos pacientes quanto ao tratamento dos casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana notificados no Hospital Universitario Jalio Muller

LTA esta presente em todas as re-
gides de Mato Grosso, sendo mais
prevalente no Centro-Sul e no Norte do estado. A
alta incidéncia no Norte do estado esta provavelmen-
te relacionada ao desmatamento associado ao avango
de atividades como agropecuaria e extragao de ma-
deira e minérios na regiao, alem da existéncia de um
grande numero de assentamentos rurais proximos a
regioes florestais [21; 29]. Em concordancia com es-
ses achados, Carvalho et al. [21] também identificou
uma maior frequéncia de infectados na porg¢ao Norte
do estado.

Os ciclos de transmissao possuem

grande influéncia de fatores socioe-

Evolugdo dos pacientes ~ N=120 % conbdmicos, visto que moradias pre-
Realizaram o tratamento ¢ carias e a falta de saneamento basico
evoluiram para cura 5 4334%  contribuem para o aumento da pro-
Tratamento em liferacao do vetor. Logo, pode-se
andamento 10 g349, dizer que o desmatamento, o éxo-
Inicion o tratamento. mas do rural e o crescimento de regides
a cura ndo foi confirmada 30 25% peflurbaflas C(.)ntlrll')uem Para 08 pa-

. drdes epidemiologicos vistos para a
Nao realizaram o S .
LT [22]. Isso justifica a alta frequén-
tratamento 7 5,84% . .
cia da doenca na regiao Centro-Sul,
Sem dados 21 17,50%

uma zona mais urbanizada, onde

Fonte: Fonte propria
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se localiza a capital, Cuiaba. Em



nossa analise, a maioria dos casos tratou-se de indivi-
duos que frequentam ambientes rurais, evidenciando
uma localizagao mais periurbana.

Dos pacientes estudados, 47,5% pertenciam a zona
rural, 45% da zona urbana e uma minoria afirmou
pertencer a ambas. Nao houve diferenga significa-
tiva de transmissao da doenca nas moradias urbanas
e rurais. Corréa et al. [22], analisaram amostras de
LTA em areas desmatadas devido a expansao agricola
e ao crescimento de regides periurbanas, e observa-
ram uma incidéncia centralizada na area urbana. Ou-
tras analises demonstraram uma tendéncia mais rural,
como a descrita no estudo de Rego et al. [32], que
analisou varios estados do pais por 10 anos de notifi-
cagoes, indicando maior ocorréncia da LTA em areas
rurais.

A ocupagao desses pacientes foi agrupada em 4 cate-
gorias: (1) profissdes essencialmente rurais, (2) pro-
fissdes que atuam em ambiente aberto, (3) profissdes
essencialmente urbanas e (4) sem ocupagao ou que
nao responderam. Com excegao dos que ndo traba-
lham ou nao responderam, o grupo 1 representou a
maioria (36,66%), seguido dos grupos 2 e 3, respec-
tivamente, demonstrando uma propor¢ao direta entre
exposigao laboral e infecgao. Outros estudos também
confirmam esse padrao, pesquisas da Colombia, se-
gundo pais da America Latina com maior ntimero de
casos de LTA, mostram que de 10.000 novos casos,
8.000 advem de pessoas que trabalham em zonas ru-
rais ou florestais [31].

Alem disso, observou-se grande prevaléncia de casos
no sexo masculino, mais de 80%, em concordancia
com o estudo de Silva et al. [17], também realizado
em Mato Grosso, e de Lopes et. al [26] em Minas Ge-
rais, que detectaram 61,84% dos casos na populagao
masculina. A maior exposi¢do dos homens a diversos
fatores de risco, principalmente relacionados a ativi-
dade laboral, como agricultura e pecuaria, podem ex-
plicar essa maior frequéncia. [24; 29; 33].

A distribuigao da infecgdo se mostra proporcional a
distribui¢ao das cores de pele na regiao, individuos
mesti¢os apresentaram maior frequéncia para LTA, se-
guidos de brancos, negros e sem a informagao de cor
de pele, respectivamente. Lopes et al. [26] em Minas
Gerais também tiveram também maior participagao
de individuos mesti¢os na infegao do que brancos, in-
digenas, pretos e amarelos.

As tlceras podem exibir graus variados de espessa-
mento da epiderme nas bordas, o que significa que
pode haver hiperplasia pseudoepiteliomatosa em va-
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riados niveis [19]. Caracteristicas mais especificas das
lesdes possibilitam, segundo estudo de Magalhaes
et al. [19], a determinagdo dos cinco padrées histo-
patologicos, e Peixoto [30] considera que esses pa-
drdes sao estagios evolutivos da inflamagao causada
pelo patogeno. Segundo ele, o processo se inicia com
o recrutamento celular para o local, resultando em
exsudagao (REC). Com a progressao da atividade das
c¢lulas, o dano tissular torna-se mais expressivo e ¢
marcado pela necrose (REN). O agrupamento de cé-
lulas ativas, celulas lesadas e mediadores quimicos ao
redor do parasita promove a contengio da inflamagao
em uma parcela do tecido, ocasionando a formagao
de um granuloma (RENG). Por ultimo, ocorre a re-
solugao da necrose, mas a estrutura granulomatosa se
mantém (REG). A dissolugao do granuloma possibilita
a cicatrizagao da lesao ou faz com que a lesdo retorne
ao estagio REC [19].

Na REC o que se observa ¢ um processo inflamatorio
cronico nao especifico, marcado pela presenga de um
infiltrado histiolinfoplasmocitario. Essa apresentacgao,
inclusive, ¢ definida por Magalhaes et al. [19] como
um padrao reacional de base, uma vez que os elemen-
tos que caracterizam a forma REC sao também encon-
trados em proporgoes variaveis nos outros padroes.
A REC deve caracterizar o quadro inicial e o quadro
final das lesoes, com os outros padroes surgindo du-
rante a progressao da doenca [30].

Das amostras analisadas, as lesdes tipo REC corres-
pondem a 54,16% dos casos. A maior frequéncia do
padrao REC esta de acordo com o que foi encontra-
do por Peixoto (2009), que observou uma frequéncia
maior de lesdes REC (66,67%), assim como Pona et
al. [18], com 64% de frequéncia. Portanto, ao avaliar
os dados registrados em artigos e aqueles obtidos atra-
ves dessa pesquisa, percebe-se que esse ¢ o padrao his-
topatologico visto com maior frequéncia. Entretanto,
nao ha um consenso teorico a respeito dos motivos
que tornam essa apresentagdo a mais comum [30].
10/120 (8,33%) amostras apresentaram REN e foram
detectadas como L. braziliensis. Essa apresentagao
tambem foi visualizada por Peixoto [30], com 5,56%,
e Pona et al. [18], com 11%. Amostras com caracteris-
ticas REN possuem necrose tecidual, essa por¢ao ne-
crosada pode assumir formas arredondadas ou ovais,
tende a ter bordas irregulares e tamanho variavel[19].
As amostras que apresentaram RENG foram 4/120
(3,33%), com presenga de macrofagos ativados, de
celulas gigantes e de uma reagdo granulomatosa na

ferida, que visam isolar e eliminar o organismo es-
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tressor. Ja Peixoto [30] detectou 22,22% e Pona et al.
[18], 5%.

A forma REG foi detectada em 15 das 120 feridas
(12,5%), superior ao que foi observado por Peixo-
to [30] em sua avaliagdo (5,56%). Para esse padrao,
Magalhaes et al. [19] encontrou o valor de 13,50%
no ano de 1997 e de 22,9% no ano de 1986. Durante
a pesquisa, 14 dos 15 (93,33%) casos foram causa-
dos pelo Leishmania braziliensis ¢ um deles (6,66%) foi
resultado da infecgao por Leishmania amazonensis. As-
sim, s3o necessarios novos estudos que correlacionam
o padrao da lesdo com a espécie do parasita a fim de
elucidar hipoteses de causa e efeito.

Em nosso estudo, também foi realizada analise de
acordo com o numero de ulceras e os segmentos
corporeos acometidos. Sabe-se que a forma cutanea
localizada, que ¢ a apresentagao clinica com maior
frequéncia, possui como caracteristica a presenca de
lesdes tnicas ou multiplas na regido onde ocorreu a
picada do inseto [20]. Dos 120 pacientes acompanha-
dos, 117 (97,5%) apresentaram acometimento ulce-
rativo em apenas um membro e 2 (1,66%) possuiam
feridas por mais de um segmento corporeo. As lesdes
multissegmentares ocorrem apos a disseminagao do
parasita na corrente sangul'nea e sao, provavelmente,
resultado da deficiéncia imunocelular ou de mecanis-
mos de evasao do protozoario. Ademais, ¢ importante
pontuar que algumas espécies de Leishmania podem
ter particularidades quanto as manifestagoes clinicas.
Um exemplo disso ¢ a infecgao por Leishmania ama-
zonenses que, no Brasil, com maior frequéncia, gera
lesoes cutaneas localizadas e, menos frequentemente,
pode desencadear lesoes difusas [23].

As lesoes tendem a ser mais frequentes nos locais do
corpo que estao mais expostos [27]. Essa tendéncia
foi observada em nossa pesquisa, uma vez que 37
(30,83%) das lesdes foram observadas em membros
superiores (MMSS) e 66 (55%) delas foram encon-
tradas em membros inferiores (MMII). Para fins de
comparagao, em seu estudo, Murback et al. [28] cons-
tatou 19,1% das lesoes em MMSS e 34% em MMIL. Ja
Costa et al. [23] registraram que 61,3% dos pacientes
estudados por eles apresentavam feridas em MMSS.
Os pacientes com lesdes em tronco e cabega foram
menos comuns, representando 8,33% dos casos. Isso
diverge de muitos registros cientificos, visto que a
ocorréncia de manifestagdes na cabega, especialmente
em face, costuma ser elevada [28]. Exemplo disso ¢ o
trabalho de Murback et al. [28], que classifica o rosto
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como o segundo local mais comum para o surgimento
de dlceras por agao da leishmaniose, com 25,5% de
frequéncia.

5. Conclusao

A partir da analise dos resultados das amostras de
LTA, fica claro o impacto da doenga sobre a popu-
lagao no estado de Mato Grosso e a importancia do
presente trabalho para a discussao de dados epidemio-
logicos sobre sua manifestagao. Foi possivel obser-
var maior prevaléncia da espeécie L. braziliensis como
agente etiologico da LTA na regiao e sua distribuigao.
Foram observados maior nimero de casos associados
a exposicao ao vetor, relatando-se a maior parte dos
casos em trabalhadores rurais, individuos do sexo
masculino e de cor de pele mestiga. Alem disso, o tipo
de lesao mais identificado foram as de padrao REC,
em concordancia com o que foi encontrado em outros
estudos. A analise histopatologica das lesdes denota a
importancia da observagao dos padrées de inflamagao
e necrose na determinagdo do estagio evolutivo da
doenca. Por fim, se sobressaem as tlceras localizadas
em membros inferiores e superiores, o que diverge
da predominante ocorréncia de lesdes em cabeca em
outros estudos. A prevaléncia em membros inferiores
e superiores advem da maior exposigao destes as pica-
das dos vetores da doenca.

Diante desses achados, conclui-se que ¢ essencial
que sejam claboradas estrategias de vigilancia epide-
miologica, controle vetorial e diagnostico precoce
no estado, com a colaboragdo entre institui¢oes de
satde, pesquisadores e orgaos governamentais, ob-
jetivando mitigar a ocorréncia de casos de LTA de

maneira eficaz.
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