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Resumo: A LTA constitui um sério problema de saúde pública; trata-se de uma doença endêmica no Brasil, tendo distribuição 
em todo território nacional, com maior casuística na Pré-Amazônia Maranhense. Causada por diferentes espécies de 
protozoários do gênero Leishmania Ross, 1903, esta doença caracteriza-se pelo comprometimento cutâneo e, dependendo da 
espécie de Leishmania e de fatores inerentes ao hospedeiro, podem ocorrer lesões mutilantes nas mucosas nasobucofaríngea. 
Foram atendidos 35 pacientes na cidade de Buriticupu, estado do Maranhão, dos quais a maioria era do gênero masculino 
(85,7%), apresentava um tempo de evolução da doença inferior a 2 meses (51,4%) e média de idade de 33,9±15,9 anos. Essas 
características indicam que, embora a busca ao serviço diagnóstico se dê na fase aguda, a doença continua a avançar nas 
regiões pesquisadas.
Descritores: Leishmaniose Tegumentar Americana; Epidemiologia; Leishmania

Abstract: Epidemiological study of patients with American Cutaneous Leishmaniasis in Buriticupu, pre-amazon 
region of Maranhão. ACL constitutes a serious public health problem; it is an endemic disease in Brazil, being distributed in 
all of the nation’s territory, with higher casuistic in the pre-amazon portion of Maranhão. Caused by many different protozoan 
species from the genus Leishmania Ross, 1903; this disease is characterized by its cutaneous compromises, and, depending 
on the species of Leishmania and on inherent host factors, there may occur mutilating lesions on the nasobuccopharingeal 
mucosae. 35 patients with ACL were assessed in the cities of São Luís and Buriticupu, state of Maranhão, from which 
the majority were males (85,7%), had a disease evolution time of below 2 months (51,4%) and a mean age of 33,9±15,9 
years old. These characteristics indicate that, although the diagnostics made within the acute phase of the disease, it is still 
progressing in the locations researched.
Descriptors: American Cutaneous Leishmaniasis; Epidemiology; Leishmania.
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INTRODUÇÃO

A Leishmaniose Tegumentar Americana 
(LTA) é uma doença infecciosa e não contagiosa, 
causada por diferentes espécies de protozoários 
do gênero Leishmania Ross, 1903; esta doença 
caracteriza-se pelo comprometimento cutâneo e, 
dependendo da espécie de Leishmania e de fatores 
inerentes ao hospedeiro, podem ocorrer lesões nas 
mucosas nasobucofaríngea. A doença apresenta po-

limorfismo lesional, com aspecto ulceroso, impeti-
góide, ectimatóide, vegetante, verrucóide, tubero-
so e lupóide, dentre outros; no entanto, a úlcera de 
pele representa a lesão mais frequentemente (85%) 
observada nos casos da doença. Quando há com-
prometimento mucoso, o que geralmente acontece 
após alguns meses ou anos da lesão de pele, este se 
manifesta por lesões ulcerosas e/ou granulomato-
sas, localizadas preferencialmente no septo nasal, 
palato duro, orofaringe, laringe e lábios6,7,15,16,21.



134

De acordo com a evolução clínica, a doença 
pode se apresentar de diferentes formas: leishmanio-
se cutânea (incluindo as formas localizada, dissemi-
nada e difusa), leishmaniose mucosa e a leishmanio-
se mucocutânea. A variabilidade da expressão clíni-
ca determina desde uma única úlcera localizada (o 
que determina a forma cutâneo-localizada – LCL), 
indolor, habitualmente arredondada ou ovóide, com 
tamanho variável de alguns milímetros até alguns 
centímetros, base infiltrada e firme, bordas bem de-
limitadas, elevadas e eritematosas, fundo granuloso 
e avermelhado, que pode curar espontaneamente3, 
até lesões disseminadas e mutilantes na forma cuta-
neomucosa, onde não há evidências de comprome-
timento de órgãos internos. A leishmaniose cutânea 
anérgica difusa (LCAD) é uma forma rara de LTA, 
mas frequentemente encontrada na região Norte e 
no estado do Maranhão, que se caracteriza por le-
sões nodulares, isoladas ou agrupadas, e infiltração 
difusa da pele. As lesões mostram limites impreci-
sos, que se confundem com a pele normal, lembran-
do a hanseníase virchowiana9,22,23,24,25.

A transmissão da LTA se faz durante o repasto 
sanguíneo das fêmeas de insetos flebotomíneos, de há-
bitos estritamente silvestres, pertencentes à ordem Dip-
tera, família Psychodidae, subfamília Phlebotominae10. 
A doença surge após um período de incubação variável 
de alguns dias, semanas ou meses9.

Aspectos Epidemiológicos
Do ponto de vista epidemiológico, são re-

conhecidos, mais frequentemente, dois perfis de 
transmissão da LTA:

Silvestre: observado principalmente em re-
giões florestais como a Amazônia, onde o homem 
ao penetrar na mata é picado pelo vetor infectado, 
quebrando o ciclo natural da zoonose que é: ani-
mal silvestre →  flebotomíneo fêmea → animal 
silvestre sadio;

Periurbano: observado principalmente em 
regiões de colonização antiga, como no sudeste 
brasileiro, com característica domiciliar ou peri-
domiciliar, onde o flebotomíneo vetor é atraído e/
ou passa a colonizar este ambiente, existindo o se-
guinte ciclo: cão, raposa ou equinos doentes → 
flebotomíneo fêmea → homem suscetível.

O padrão predominante é o primeiro, pois a 
LTA é uma zoonose de mamíferos silvestres (mar-
supiais, roedores, desdentados, primatas). Em áre-
as de colonização antiga, o segundo padrão vem 
assumindo importância, principalmente nas regi-
ões Nordeste e Sudeste do Brasil12,13,24.

A LTA comporta-se como uma doença ocupa-
cional, pois afeta principalmente as profissões que 
desenvolvem atividades na mata, como lavradores, 
geólogos, madeireiros, caçadores e garimpeiros. 
Constituem também atividade de risco o treinamen-
to militar nas selvas e as expedições científicas13,24.

O protozoário causador da LTA pertence à 
família Trypanosomatidae, gênero Leishmania 
Ross 1903, subgêneros Viannia Lainson & Shaw 
1987 e Leishmania. No Brasil existem sete espé-
cies descritas como causadoras de LTA. Seis espé-
cies pertencem ao subgênero Viannia: Leishmania 
(V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis, L. (V.) linden-
bergi, L. (V.) shawi, L. (V.) lainsoni e L. (V.) naiffi. 
A espécie pertencente ao subgênero Leishmania é 
a L. (L.) amazonensis11. As duas espécies de maior 
importância médica e em saúde pública no Brasil 
são L. (V.) braziliensis e L. (L.) amazonensis2.

Embora seja uma doença reconhecidamente 
importante, atualmente a LTA é considerada doen-
ça negligenciada, principalmente pelo baixo núme-
ro de estudos produzidos acerca dela. Diante disto, 
a razão para analisar o perfil epidemiológico de 
pacientes com LTA na cidade de Buriticupu, pré-
amazônia maranhense, deu-se para melhor com-
preender a dinâmica epidemiológica da doença no 
município da pesquisa, considerando-se a alta inci-
dência da doença do Estado do Maranhão.

METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pela Comissão de 
Ética para Análise de Projetos de Pesquisa da Di-
retoria Clínica do Hospital das Clínicas e da Facul-
dade de Medicina da Universidade de São Paulo, 
sob o protocolo 0493/07.

Foram atendidos 35 pacientes em ambulató-
rio do Programa de Leishmanioses do Núcleo de 
Estudos em Medicina Tropical da Pré-Amazônia 
(NEMTPA), do Departamento de Patologia da 
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Universidade Federal do Maranhão, na cidade de 
Buriticupu - MA. Os indivíduos foram submetidos 
a exame clínico e laboratorial para diagnóstico de 
LTA. Aqueles com diagnóstico positivo receberam 
tratamento específico para a doença. A participa-
ção dos pacientes neste trabalho só foi feita com 
aquiescência do próprio paciente ou do seu respon-
sável, através de Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. Juntamente com este termo, uma 
ficha com caracteres epidemiológicos também foi 
preenchida, para melhor compreensão dos caracte-
res clínico-epidemiológicos da doença no período 
estudado. Foram incluídos neste estudo todos os 
pacientes que apresentaram diagnóstico clínico-
epidemiológico e laboratorial de LTA, sem restri-
ções à idade, ao gênero, à raça, ao local de origem 
e ao local de contágio.

Diagnósticos clínico-epidemiológico e laboratorial
Clínico-epidemiológico – consistiu da cole-

ta de informações sobre a identidade do paciente 
(nome, idade, sexo e residência) e da história atual 
da doença: local de procedência da infecção, tem-
po provável de incubação, tempo de evolução da 
doença, características clínicas da lesão, número e 
localização das lesões cutâneas.

Laboratorial – consistiu de exame parasito-
lógico direto em esfregaço de exsudato de lesão 
cutânea e/ou de mucosa corado por Giemsa; e/ou 
da reação intradérmica de Montenegro, com antí-
geno de Leishmania (L.) amazonensis24.

Análise dos dados
Foi feita análise descritiva dos dados, utili-

zando-se os programas estatísticos BioEstat 5.0, 
STATA/SE 12.0 e GraphPad Prism 5.00; as análi-
ses epidemiológicas foram expressas em frequên-
cias absolutas e relativas e em médias e medianas, 
de acordo com os dados.

RESULTADOS

Em 2010, o número de casos notificados nas 
diferentes formas clínicas da doença foi de 2.459 
casos, no estado do Maranhão, mostrando nítido 
crescimento da casuística desta endemia, como 
está apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Casuística da LTA no Maranhão. Fonte: DATA-
SUS/SINANWeb, 2011.

Casos confirmados e notificados de LTA no Maranhão, 2010
Forma Clínica

Ignorado Cutânea Mucosa Total
4 2.401 54 2.459

Na análise clínica das lesões, todas se apre-
sentaram ulceradas, com variados aspectos, dentre 
eles a ulcerada franca, com bordas inflamadas e em 
moldura e lesões em placas vegetantes e verrucói-
des, destacando-se assim o polimorfismo lesional 
da doença, sendo todas as lesões compatíveis com 
a forma clínica cutânea localizada; essa varieda-
de lesional se deu não apenas no aspecto da lesão, 
mas também no número de lesões de LTA em cada 
paciente; na amostragem, houve predominância do 
sexo masculino (85,7%), estando a maioria dos in-
divíduos em idade produtiva, conforme mostrado 
na Tabela 2; na maioria dos pacientes o diagnóstico 
se baseou nos aspectos clínicos, epidemiológicos 
e na demonstração direta do parasita no esfregaço 
(85,7%). Em 14,3% dos casos o diagnóstico labo-
ratorial da doença foi feito pela IDRM (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição por Sexo, Diagnóstico Laboratorial, 
Tempo de Evolução da Doença e Número de Lesões 
dos 35 pacientes com LTA, segundo dados epide-
miológicos, Buriticupu – MA, 2011.

VARIÁVEIS N %
Sexo

Feminino 5 14,3
Masculino 30 85,7

Diagnóstico Laboratorial
Esfregaço 30 85,7
IDRM 5 14,3

Tempo de evolução da doença
< 2 meses 18 51,4
≥ 2 meses 17 48,6

Mediana 
(mín-máx) Média (DP)

Idade (anos) 32 (7-79) 33,9±15,9
Tempo de evolução da doença (dias) 55 (7-120) 55,3±32,9
Número de lesões 2 (1-20) 4,3±7,3

A LTA constitui um sério problema de saúde 
pública; trata-se de uma doença endêmica no Brasil, 
tendo distribuição em todo território nacional, apre-
sentando, porém, uma acentuada notificação nas re-
giões Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Nesta última 
região a expressão máxima da doença se perfaz12,13, 
sendo esta responsável por, aproximadamente, 40% 
do total da casuística nacional1; ao analisar a evo-
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lução espacial da LTA no Brasil, observamos uma 
grande expansão geográfica desta doença; o estado 
do Maranhão é o segundo em número absoluto de 
casos de LTA dentre todos os estados do país8.

No ano de 1994, houve um registro de casos 
autóctones em 1.861 municípios, o que represen-
ta 36,9% dos municípios do país; em 2002, houve 
uma expansão da doença para 2.302 municípios 
(41,1%). As regiões Nordeste e Norte vêm contri-
buindo com o maior número de casos registrados no 
período (cerca de 36,9% e 36,2% respectivamente), 
sendo que a região Norte apresenta os coeficientes 
mais elevados (99,85/100 mil habitantes), seguida 
das regiões Centro-Oeste (41,85/100 mil habitan-
tes) e Nordeste (26,50/100 mil habitantes)4. A Re-
gião Nordeste tem contribuído com o maior número 
de casos, representando cerca de 37,6% das notifi-
cações (11.303 casos) no período de 1980 a 1996 
no Brasil. Neste contexto, o Maranhão tem grande 
importância, visto que contribuiu com 33,6% dos 
casos registrados entre 1980 e 1996, sendo este o 
estado mais afetado pela doença naquele período17. 
O Maranhão ainda é um estado predominantemente 
agrícola e a LTA é uma doença ligada às áreas de 
ocupação recente19, 20; o homem do campo repre-
senta o elemento mais importante, uma vez que é o 
primeiro a entrar em contato com o ciclo silvestre 
da doença, rompendo o equilíbrio ecológico das flo-
restas primárias onde existem os mamíferos reser-
vatórios, os insetos vetores e o protozoário agente 
da doença5. A região amazônica deste estado, nova 
fronteira agrícola e de grande atividade extrativa, 
ainda é a de maior importância em casuística de 
LTA, tendo-se notificado níveis de incidência acen-
tuados entre os anos de 1997 e 199920.

Outras áreas do estado, como o semiárido, 
também contribuem para importante epidemiolo-
gia dessa endemia. Em estudo realizado no entorno 
do Parque Nacional dos Lençóis Maranhenses18, 
no período de 2000 a 2004, foram registrados 451 
casos de LTA e o coeficiente de detecção (CD) 
geral foi de 246,0; em 2002 foi observado nesse 
estudo, o maior número de casos absolutos (124 
casos) e o maior coeficiente de detecção de casos 
autóctones (338,2) do estado; a doença predomi-
nou no sexo masculino (59,9%), nas faixas-etárias 
de 10-19 anos (24,4%) e de 20-29 anos (19,3%), 

entre os lavradores (45,2%) e no período de estia-
gem (74,3%). Como cita Laurenti14 (2010), a im-
portância da LTA como endemia é difícil de ser 
estabelecida; há subnotificação de muitos casos e 
os índices de prevalência e incidência não refletem 
o comprometimento real da população.

CONCLUSÃO

No estado do Maranhão, temos visto um au-
mento no acometimento tanto em áreas de coloni-
zação recente e próximas a áreas silvestres, quanto 
em áreas com características semiáridas e provável 
periurbanização da doença. Sinais de que a expan-
são geográfico-espacial desta endemia está aumen-
tando foram demonstrados ao longo do estudo, de 
forma que, mais do que nunca, ainda existe um 
grande desafio em combatê-la;

Dos 35 casos de LTA analisados, 85,7% eram 
do gênero masculino, em idade produtiva, e, em mé-
dia, tinham aproximadamente 34 anos, com uma me-
diana de tempo de evolução de doença de 55 dias e 
média de lesões cutâneas próxima a 4; a maioria dos 
diagnósticos clínico-epidemiológicos foram confir-
mados pela realização do esfregaço do exsudato da 
lesão (85,7%) e apresentou um tempo de evolução 
de doença igual ou superior a 2 meses (51,4%);

Os aspectos clínicos da doença mostraram 
que todos os pacientes apresentavam lesão ulcera-
da, compatível com a forma cutâneo-localizada.
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