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Novo surto de leishmaniose tegumentar americana em area
de treinamento militar na Zona da Mata
norte do Estado de Pernambuco

New outbreak of American tegumentary leishmaniasis in a military training center
in the Zona da Mata region, in the north of the State of Pernambuco

Maria Sandra Andrade'?, Maria Edileuza Felinto Brito!, Salomao Thomaz da Silva?,
Edna Ishikawa?, Silvia Maria Santos Carvalho!' e Sinval Pinto Brandio-Filho'

RESUMO

Relata-se novo surto de LTA em militares com 71 casos confirmados pelos critérios clinico, epidemiolégico e laboratorial. Obteve-se o isolamento
de sete amostras, identificadas como Leishmania (Viannia) braziliensis. A ocorréncia de surtos nesta regido confirma o cariter endémico, cuja
magnitude parece estar relacionada a nao adogdo de medidas de protecio individual.
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ABSTRACT

A new outbreak of American tegumentary leishmaniasis among military personnel is reported, with 71 cases confirmed by means of clinical,
epidemiological and laboratory criteria. Seven samples were isolated and were identified as Leishmania (Viannia) braziliensis. The occurrence
of outbreaks in this region confirms the endemic nature of this disease, and the magnitude of the occurrence seems to be related to non-adoption

of individual protection measures.
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No Estado de Pernambuco, o nimero de casos notificados
de leishmaniose tegumentar americana (LTA) tem crescido
nos ultimos anos®. A regido da Zona da Mata de Pernambuco
responde por 64,2% do total de casos notificados®. £ importante
registrar que, a partir de 2000, verifica-se também um aumento
da ocorréncia de LTA no Sertdo*?, o que demonstra que a doenga
no estado apresenta nao sé um aumento no nimero de casos,
como tambhém uma importante expansao espacial.

Em 1996, foi documentado o primeiro surto de LTA no Campo
de Instrugio Marechal Newton Cavalcanti (CIMNC), com o registro
de 26 casos autéctones em militares que realizaram treinamento
na localidade. Um inquérito epidemioldgico identificou uma
prevaléncia de 24,1% de infec¢iio nesta populagio®. A andlise das
notificacoes de 1996 a 2007 de casos de LTA em militares apds
treinamentos no CIMNC permite verificar um registro médio de
16 casos autictones por ano. No entanto, observam-se picos no
nimero de casos, seguidos de periodos de ndo ocorréncia ou de
ocorréncia relativamente baixa de LTA na regido.
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Surtos de LTA em militares, além da regido de estudo’*, tém
sido relatados na regido Norte do pais’. A transmissdo no CIMNC
apresenta caracteristicas epidemioldgicas peculiares por se tratar
de uma regido com vasta drea de mata primdria remanescente
e dreas fragmentadas de mata secunddria. A relevancia deste
estudo estd relacionada 2 necessidade de um maior entendimento
das caracteristicas da transmissao na localidade e também pela
necessidade de desenvolvimento de estratégias e ferramentas mais
efetivas de prevengdo e controle da LTA".

Este estudo, do tipo descritivo, relata a ocorréncia de um surto
de LTA, envolvendo militares que participaram de treinamento no
CIMNC no perfodo de julho a agosto de 2006. O Campo de Instrucio
Marechal Newton Cavalcanti localiza-se no municipio de Paudalho, Zona
da Mata Norte do Estado de Pernambuco, a cerca de 40km do Recife,
ocupando uma drea de 6.280 hectares, com clima quente e imido.

A populagio do estudo foi constituida por militares que
participaram de treinamento no CIMNC em 2006. Os critérios de
inclusdo na amostra foram 2 participagio em treinamentos nesta
drea e apresentar lesdes suspeitas de LTA, apds o seguimento
de seis meses da realizacio do treinamento. Os militares que
apresentaram lesdes sugestivas de LTA realizaram teste de
hipersensibilidade retardada (intradermorreacio de Montenegro)
e pesquisa direta do parasito. Foram realizadas biépsias nas lesoes
para o isolamento de Leishmania.

Amostras bioldgicas obtidas de bidpsias e pungdes aspirativas
de lesdes cutineas foram processadas no Laboratério de
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Imunoparasitologia do Instituto Aggeu Magalhdes para isolamento
do parasito, através da inoculagio do material em meio de cultivo
Agar Sangue Base’. As amostras também foram inoculadas em
hamsters (Mesocricetus auratus), com o mesmo objetivo. A
identificacio ou tipagem dos flagelados foi realizada através de
reacdes com um painel de vinte e trés anticorpos monoclonais
especificos (B2, B5,B12, B11, B13, B18,B19, €01, C02, CO3, D13,
L1, L12, M2, N2, N3, V1, WA2, W1, W2, WH1, WIC e T3) .

Definiram-se como categorias de andlise, os dados referentes
a distribuicdo de participantes nos treinamentos militares, os
resultados da IDRM, o diagnéstico e tratamento realizados. Os
dados foram tabulados, utilizando-se o programa Excel/Microsoft
Office e a andlise descritiva foi realizada através da distribuicio
das frequéncias relativas.

0 trabalho foi aprovado na Comissio de Etica em Pesquisa
do Instituto Aggeu Magalhaes/FIOCRUZ.

Em 2006, 5.803 militares participaram de treinamentos
militares no CIMNC, com duracdo média de 5 dias; 2.295
participaram de treinamentos em julho e agosto, destes 74
apresentaram lesdes suspeitas de LTA (Tabela 1). Dos 74 casos
considerados suspeitos para LTA, 71 (95,9%) foram confirmados
pelo critério clinico, epidemioldgico e laboratorial e 100% deles
foram positivos ao teste de IDRM, com resultados variando de
6 a 23mm de enduragdo. O exame parasitologico direto foi
positivo em 47,9% (34/71) dos casos.

TABEIA 1

Distribuicdo dos participantes de treinamentos e casos de leishmaniose tegumentar
americana registrados no Campo de Instruciio Marechal Newton Cavalcanti, Paudalho,
Pernambuco, em 2006.

Participantes Casos
Meses n® FR (%) n® FR (%)
Abril 1.220 21,0
Maio 1.096 18,9
Junho 193 3,3
Julho 1.064 18,3 10 14,1
Agosto 1.231 21,2 61 85,9
Setembro 50 0,9
Outubro 555 9,6
Novembro 394 6,8
Total 5.803 100,0 71 100,0

FR: frequéncia relativa.

0 periodo médio de incubacdo foi de 33,6 dias; 92,9%
(66/71) dos militares apresentavam lesdo dnica e 7,1% (5/71)
duas lesdes. Estas variavam de 0,3 a 2,5cm de didmetro e
localizavam-se nas regides da face, pavilhdo auricular, méos,
regiao dos bracos e antebracos, punho, pescoco. Dos militares
acometidos por LTA, apenas 9,9% (7/71) deles relataram o uso
de repelente durante o treinamento militar.

0s militares com diagndstico confirmado foram tratados com
antimoniato de N-metil glucamina (Glucantime ®), seguindo
0 esquema terapéutico de uma ampola/dia, aplicada por via
intramuscular, durante 20 dias seguidos. Todos os militares
apresentaram completa cicatrizacio das lesdes ap6s a conclusdo
do primeiro ciclo do tratamento.

Das 23 bidpsias e puncoes aspirativas de lesdes, obteve-se
7 isolados de formas compativeis com Leishmania spp, que
foram identificadas como Leishmania (Viannia) braziliensis,
sorodemo 1, através do perfil de reagdes com anticorpos
monoclonais especificos.

Os treinamentos militares sdo considerados atividade de
risco para LTAS. O relato de casos da doenca em militares
apos treinamento tem acontecido com frequéncia na Regido
Amazonica’. No CIMNG, ap6s o primeiro surto investigado em
1996 tem se verificado a ocorréncia de um niimero importante
de casos de LTA apds os treinamentos militares'.

A forma cutinea localizada é a predominante e estd
associada a Leishmania (Viannia) braziliensis, o que se
observa também nos achados verificados em outros estados da
regido Nordeste, como o MaranhZo, Cear4, Bahia®e também em
outra drea de Pernambuco’. Devemos ressaltar também que no
seguimento de dez anos dos casos autictones registrados no
CIMNG, ndo foi verificada a forma mucosa da doenca, como
observada em Amaraji, na Zona da Mata Sul de Pernambuco?,
e em Trés Bracos, Bahia'!,

A resposta satisfatoria a0 tratamento com antimoniato de
N-metil glucamina neste surto, e em outros casos na mesma
regido' 2, apresenta concorddncia com estudos que também
obtiveram respostas terapéuticas satisfatorias, com apenas uma
série de baixa dosagem desta droga de primeira escolha'”. A busca
ativa de casos de LTA, apds treinamentos no CIMNG, possibilitando
o diagndstico precoce e tratamento imediato, provavelmente
contribuiu para o sucesso do tratamento.

Considerando-se a série historica de casos de LTA na regido,
verifica-se que se trata de uma importante drea de transmissdo’.
No entanto, ressalta-se que, apds a intensificacdo das atividades
de prevencio e controle por parte das organizagdes militares
(OM), em seguida ao surto de 1996, houve importante controle
da LTA na regifio. Contudo, o relato dos militares acometidos de
LTA sobre a no utilizacdo de repelente durante os treinamentos e
apresenca de lesdes em dreas dos antebragos e bracos, regides do
corpo que poderiam estar protegidas pelo uniforme, permite-nos
levantar a hipétese de ter havido descontinuidade das medidas de
prevencdo por parte das secdes de saiide das OM antes e durante
a realizagdo dos treinamentos no CIMNC, no periodo em que
ocorreu este novo surto.

Ao contririo do que se observa em varios estudos no Brasil
sobre a ecoepidemiologia da LTA, em relacio 2 predominancia do
ciclo zoondtico, com 0s casos ocorrendo em 4reas desmatadas
e de colonizacio antiga, e com vetores de hdbitos domiciliares
e peridomiciliares, a ocorréncia deste novo surto no CIMNC,
associada aos achados prévios' 4, reforcam as evidéncias da
manutencdo do ciclo enzodtico, com o surgimento de casos
apos treinamentos. A magnitude dos novos casos parece
estar relacionada com a nio observagio das medidas de
prote¢io individual pelos militares durante a realizacio dos
treinamentos.

A andlise do panorama atual sobre surtos e a expansio da LTA
revelam a necessidade de novas reflexdes sobre as implicagdes
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da heterogeneidade do quadro ecoepidemioldgico evolutivo da
LTA em relacdo 2 necessidade de se obter recursos profilticos
mais eficientes para controlar a transmissdo da doenga'. O
aprimoramento dessas acoes depende também de mais estudos
voltados para o melhor conhecimento da biologia de reservatorios
e vetores envolvidos na cadeia de transmissdo, possibilitando
também esclarecer a histéria natural da LTA associada 2
Leishmania (Viannia) braziliensis.

Como forma de controle para situacdes como a do CIMNG,
sugere-se que os treinamentos militares sejam planejados de
forma a ocorrerem em periodos nos quais estudos na regido? ¢
evidenciaram uma menor incidéncia de vetores e de casos
humanos, o que possibilitaria a minimizagio do contato homem-
vetor com possivel reducio do nimero de casos.

Ressalta-se ainda a necessidade da utilizagio de medidas de
protecio individual e a realizagio de palestras educativas sobre
LTA, como uma rotina permanente de procedimentos a serem
adotados por ocasifio dos treinamentos e retorno dos militares as
suas organizacoes militares, para que nao ocorra descontinuidade
das atividades de prevencio e controle.
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