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Associação entre espécies de Leishmania e as características clínico-epidemiológicas de 

pacientes com Leishmaniose Cutânea autóctones da Amazônia. 

Resumo 

Este estudo apresenta a associação de espécies de Leishmania com as características clínico-

epidemiológica de pacientes com leishmaniose cutânea, autóctones da Amazônia. É um estudo 

descritivo, prospectivo, do tipo ensaio clínico randomizado e controlado, para tratamento de 

pacientes com Leishmaniose cutânea usando droga oral e parenteral. Foram incluídos um total 

de 36 pacientes e identificadas quatro espécies de Leishmania (Leishmania amazonensis, L 

braziliensis, L. guyanensis, L. naifii), com predomínio do sexo masculino 31 (86,11%), média 

de idade de 40,1 anos, a maioria 22 (61,1%) proveniente de áreas rurais da região metropolitana 

de Manaus, principalmente das rodovias BR-174 e AM-010. Foram observadas manifestação 

de lesão ulcerada única em 19 (52,78%) pacientes, e maior acometimento 16 (43,24%) nos 

membros superiores. O tempo médio de lesão ativa foi de 48,14 dias. Nas amostras da maioria 

dos pacientes 28 (75,68%) se identificou a espécie L. guyanensis, sendo a única que causou 

manifestação de mais de duas lesões em três (10,71%) dos pacientes. Em três (8,33%) pacientes, 

com ocupações variadas (enfermeiro, aposentado e vendedor) foi infecta a espécie L. naiffi. Em 

síntese, houve a prevalência da L. (V.) guyanensis como espécie causadora da infecção na 

maioria dos pacientes, refletiu o perfil clínico-epidemiológico já descrito e estabelecido na 

região, onde ocorreu o predomínio do sexo masculino em idade produtiva, procedência da 

infecção em áreas rurais das regiões metropolitanas de Manaus, maior grupo ocupacional 

afetado foi agricultura e extrativismo, manifestação de lesão única ulcerada com bordas  bem  

delimitadas, de fundo avermelhado e indolores, maior acometimento dos membros superiores, 

com tempo médio de evolução de 48,14 dias. 

 

Palavras-chave: Leishmaniose Cutânea; Leishmania guyanensis; Leishmania amazonensis; 

Leishmania naiffi; Amazonas. 

Introdução  

As leishmanioses são doenças infecto-parasitárias consideradas um problema de saúde 

pública mundial, incluídas entre as 20 doenças tropicais mais negligenciadas prioritárias(1). 

Causadas por espécies de protozoários do gênero Leishmania é uma doença de transmissão 

vetorial amplamente distribuída no mundo, acometendo populações de mais 90 países(2), com 

estimativa de uma incidência global anual de 50.000 a 90.000 de casos de Leishmaniose 

Visceral (LV) e 0,6 a 1 milhão de Leishmaniose Tegumentar (LT) a cada ano no mundo(3).  

Nas Américas, o Brasil é a área endêmica de maior extensão territorial e um dos países 

com as maiores taxas de notificação da LT, confirmada em todos os estados brasileiros(4). A 

região Norte detém o status de área com maior prevalência e em 2015, registrou o maior número 
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de casos de LT com 8.939(4). O Amazonas destaca-se como o estado com maior número de LT 

nessa região, e em 2017, foram diagnosticados e notificados 1.904 casos, no estado(5). 

 No mundo são conhecidas 20 espécies de Leishmania(3), e no Brasil já foram registradas 

sete spp responsáveis pela doença tegumentar(6).  No Amazonas há registro da circulação de 

seis espécies: Leishmania (Vianna) braziliensis, Leishmania (Vianna) guyanensis, Leishmania 

(Leishmania) amazonensis, Leishmania (Vianna) laisoni, Leishmania (Vianna) naiffi e 

Leishmania (Vianna) shawi, sendo a Leishmania (V) guyanensis a mais prevalente, responsável 

pela forma cutânea, principalmente na região metropolitana de Manaus(7,8), tendo sido 

registrada sua importância como agente etiológico das formas mucosas(9).  

Na Amazonia a LT é primariamente uma zoonose(10), e seu ciclo de transmissão ocorre 

entre animais silvestres e flebotomíneos. No mundo são conhecidas mais de duzentas espécies 

de flebotomíneos implicados em sua transmissão(11). Na maioria das vezes, mudanças 

ambientais podem favorecer a transmissão da doença aos seres humanos quando esses, se 

inserem no ciclo silvestre do parasito(12). 

No município de Manaus, principalmente na periferia da cidade, o grau de exposição 

dos indivíduos acometidos está relacionado aos processos de ocupação desordenada ou às 

chamadas invasões, com novos núcleos residenciais em áreas onde, previamente existia densa 

floresta tropical. A abertura de novas estradas e os treinamentos militares na selva, o 

desenvolvimento e a expansão da agricultura para construção de represas para irrigação, 

garimpos e atividades de extrativismo são fatores a serem considerados na epidemiologia da 

doença(13,14,15). 

As formas tegumentares são as mais comuns e compreendem as variantes clínicas: 

cutânea, mucosa e difusa. A infecção pode ser assintomática ou estar presente em um amplo 

espectro de manifestações clínicas, variando de formas localizadas, disseminadas, difusas ou 

recidivas cutâneas ou mucosa(16).  
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O diagnóstico da leishmaniose é baseado em critérios que envolvem dados 

epidemiológicos, clínicos e principalmente laboratoriais, feitas através técnicas diversas 

parasitológicas de pesquisa direta e indireta.  

Para o uso do método direto de diagnóstico parasitológico da LT faz-se o exame direto, 

biópsia ou aspirado de lesões para cultura. A identificação microscópica dos esfregaços requer 

técnicos experientes para o diagnóstico; a cultura pode demorar e haver contaminação, 

dificultando o diagnóstico(8). Progressivamente, a técnica de PCR vem sendo adotada como 

exame para identificação de espécies no Brasil, apresentando uma sensibilidade de 98,41% e 

especificidade de 95,59% (17). 

Um dos principais problemas que caracterizam as Leishmanioses como doenças 

negligenciadas diz respeito ao tratamento, porque as principais drogas disponíveis e 

recomendadas pelo Ministério da Saúde (MS) no Brasil, são o antimonial pentavalente, 

isotionato de pentamidina e anfotericina B(8,13). Estas drogas necessitam de ambiente hospitalar 

ou profissional de saúde para sua administração por via endovenosa ou intramuscular, o que 

limita seu uso e dificulta a adesão e regularidade ao tratamento.   

Na Amazônia, entre as dificuldades para a realização do tratamento da LT está a 

complexa acessibilidade aos serviços, dificultada pela falta de meios de transporte e a grande 

distância que separa os pacientes dos centros de atendimento especializado do estado(18). 

Nesse contexto, tem se buscado outras drogas que sejam eficazes de fácil administração 

e assim facilitem a adesão do paciente. Em Manaus, alternativas para o tratamento da LT têm 

sido buscadas através de alguns ensaios realizados, no entanto, com resultados divergentes em 

relação a eficácia, variando entre 5 e 70%. Entretanto, não foram apresentados dados que 

associem a identificação das espécies de Leishmania aos aspectos clínicos e epidemiológicos 

da população estudada(19, 20, 21). 
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O itraconazol, um fungistático de administração oral tem se mostrado como uma droga 

promissora no tratamento de algumas espécies de leishmanias causadoras de doença cutânea, 

mas não foi testado em pacientes da Amazônia (22). 

Dessa forma, considerando que no Brasil, a Amazônia é a região endêmica para LT e 

que o Amazonas sempre se destacou por apresentar elevada prevalência da leishmaniose 

cutânea (LC), principalmente por L. guyanensis, a execução de estudos que associem a 

identificação das espécies de Leishmania aos aspectos clínicos e epidemiológicos da população 

estudada é de grande relevância. O objetivo deste estudo foi associar espécies de Leishmania 

com as características clínico-epidemiológica de pacientes com leishmaniose cutânea, 

autóctones da Amazônia. 

Metodologia 

Tratou-se de um estudo descritivo prospectivo, oriundos de um ensaio clínico 

randomizado e controlado, para tratamento de pacientes com LT, realizado no Ambulatório de 

Leishmaniose da Fundação de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT/DHVD-

AM).  

Foram incluídos pacientes diagnosticados com a forma cutânea da LT por exame 

laboratorial, que procuraram a FMTHVD no período de outubro de 2020 a julho de 2022, e 

concordaram em participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

esclarecido - TCLE (Apêndice 1).  

Os pacientes foram alocados em três grupos: o G1 - grupo controle - pacientes tratados 

com pentamidina (7mg/Kg/dia EV lenta ou IM profunda, 3 doses semanais); G2 - segundo 

grupo - pacientes tratados com itraconazol (400 mg/dia, por via oral, durante 60 dias); e o G3 - 

terceiro grupo - pacientes tratados com esquema combinado itraconazol (400 mg/dia, por via 

oral, durante 60 dias) e pentamidina (7mg/Kg/dia EV lenta ou IM profunda, dose única). 
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Os critérios de inclusão foram: apresentar leishmaniose cutânea não tratada, diagnóstico 

laboratorial confirmado (exame direto, biópsia, PCR ou cultura), idade entre 18 e 65 anos, 

presença de uma a cinco lesões ulceradas em qualquer localização, apresentando diâmetro de 

um a cinco centímetros e evolução clínica da doença de um a três meses. 

A coleta de dados foi realizada através de uma ficha clínica (Apêndice 2) contendo itens 

relacionados aos dados clínicos e epidemiológicos do paciente, preenchida na primeira consulta 

de seguimento. Foram realizados exames detalhados das lesões, determinando-se tipo, 

localização e medidas (comprimento e largura), utilizando-se uma régua milimetrada, e o 

registro fotográfico (Figura 1). 

 

Figura 1 – Registro fotográfico da lesão de um participante do estudo. Manaus, AM, 

Brasil, 2022. Fonte: Acervo pessoal. 

As espécies de Leishmania foram identificadas a partir da amostra de tecido retirados 

por biópsia e realizada a reação de cadeia da polimerase (PCR) bem como o sequenciamento 

do gene da proteína, com a extração de DNA. 

Os dados da amostra foram analisados quanto a variáveis epidemiológicas (sexo, idade, 

ocupação e procedência) e variáveis clínicas (número, localização, tipo, tempo da lesão e 



9 

 

espécie responsável pela infecção). A análise estatística foi realizada por meio de estatística 

descritiva, com valores absolutos e percentuais. 

Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMTHVD) sob CAAE 

09164819.0.0000.0005. 

Resultados 

Foram incluídos incluído no estudo 36 pacientes e identificadas quatro espécies de 

Leishmania (Leishmania amazonensis, L braziliensis, L. guyanensis, L. naifii) sendo a maioria 

dos casos 28 (77,78%) causados por L. guyanensis. Do total, 31/36 (86,11%) são pacientes do 

sexo masculino; a média de idade foi de 40,1 anos; 8/36 (22,22%) apresentaram atividade 

relacionada a agricultura e extrativismo, 7/36 (19,44%) atuavam a construção civil e 21/36 

(58,33%) foram pacientes com ocupações diversas (Apêndice 3). Os três (8,33%) pacientes 

infectados por L. naiffi relataram ocupações variadas como enfermeiro, aposentado e vendedor 

(Tabela 1). A maioria 22/36 (61,1%) dos pacientes são procedentes de áreas rurais da região 

metropolitanas de Manaus, sendo que 4/36 (10,81%) pacientes são oriundo de estados vizinhos 

(Figura 2).  

Tabela 1 – Descrição das variáveis epidemiológicas da população estudada por espécie de 

Leishmania. Manaus, AM, Brasil, 2020-2022. 

 

Variáveis L. amazonensis 

(n=1/%) 

L. braziliensis 

(n=4/%) 

L. guyanensis 

(n=28/%) 

L. naifii 

(n=3/%) 

Total 

(n=36/%) 

Faixa etária 
     

<20 0 0 1 (3,6) 0 1 (2,78) 

20 a 30 0 1 (25) 5 (18,0) 2 (66,6) 8 (22,22) 

31 a 40 0 2 (50) 10 (35,7) 0 12 (33,3) 

41 a 50 1 (100) 1 (25) 2 (7,2) 0 4 (11,11) 

>50 0 0 10 (35,7) 1 (33,3) 11 (30,56) 

Sexo 
     

Feminino 0 1 (25) 4 (14,3) 0 5 (13,89) 

Masculino 1 (100) 3 (75) 24 (85,7) 3 (100) 31 (86,11) 

Procedência  
     

BR-174 1 (100) 1 (25) 11 (39,3) 0 13 (36,11) 

AM-010 0 1 (25) 6 (21,4) 0 7 (19,44) 

AM-070 0 0 1 (3,5) 0 1 (2,78) 
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BR-319 0 0 1 (3,5) 0 1 (2,78) 

Rio P. da Eva 0 0 4 (14,3) 1 (33,3) 5 (13,89) 

Itacoatiara 0 0 2 (7,1) 0 2 (5,56) 

P. Figueiredo 0 0 1 (3,5) 1 (33,3) 2 (5,56) 

Novo Airão 0 0 1 (3,5) 0 1 (2,78) 

Boa Vista 0 1 (25) 0 0 1 (2,78) 

Pará 0 1 (25) 1 (3,5) 1 (33,3) 3 (8,33) 

Ocupação 
     

Agricultura e 

Extrativismo 

1 (100) 1 (25) 6 (21,5) 0 8 (22,22) 

Construção 0 2 (50) 5 (17,8) 0 7 (19,44) 

Outros 0 1 (25) 17 (60,7) 3 (100) 21 (58,33) 

 

 

Figura 2 – Mapa com a distribuição geográfica, indicando o provável local da infecção dos 

participantes do estudo. Manaus, AM, Brasil, 2022. Fonte: Elaborado no Canva. 

 

Associação entre espécies de Leishmania e características clínicas  

 

Considerando o total da amostra se observa que a maioria 19 (52,78%) pacientes 

apresentaram uma lesão, e os pacientes com mais de duas lesões foram infectados por L. 

guyanensis (Tabela 2; Figura 3). 
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Figura 3 – Manifestação de cinco lesões causadas por L. guyanensis em um único 

paciente incluído no estudo. Manaus, AM, Brasil, 2022. Fonte: Acervo fotográfico do projeto. 

Em 16 (44,44%) dos pacientes foram observadas lesões causadas pelas espécies de 

Leishmania nos membros superiores, à exceção dos pacientes com lesões causadas por L. 

braziliensis. Em 33 (91,67%) pacientes se observaram lesões ulceradas causadas pelas espécies 

de L. braziliensis, L. guyanensis e L. naifii, com formato arredondado, base eritematosa e bordas 

delimitadas (Figura 4) e o único paciente com LC causada por L. amazonensis apresentou lesão 

infiltrada. De maneira geral o tempo médio da lesão ativa foi de 48,14 dias, com variação entre 

sete dias (um paciente) e três meses (cinco pacientes) todos doença causada por L. guyanensis 

(Tabela 2).  
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Figura 4 – Registros fotográfico de pacientes que apresentaram lesão única. Manaus, 

AM, Brasil, 2022. Fonte: Acervo fotográfico do projeto 

Em relação a largura das lesões se observou variação entre 10mm e 100mm sendo que 

em 5(17,86%) pacientes infectados pela L. guyanensis e três (100%) pacientes com L. naifii 

apresentaram os menores tamanhos e dois (50%) pacientes infectados pela L. braziliensis e dois 

(7,14%) com L. guyanensis respectivamente, apresentaram os maiores tamanhos (Tabela 2). 

Quanto à presença de infecção secundária, 20 (55,6%) dos pacientes manifestaram 

infecção no local da lesão. Observou-se que os pacientes que mais apresentaram a infecção 

foram infectados pela L. guyanensis, cerca de 15 (55,6%) pacientes.  

Acerca da presença de linfoadenopatia, 11 (30,6%) manifestaram tal característica, 

sendo observada apenas em pacientes infectados por L. gyuanensis 

Tabela 2  – Descrição das variáveis clínica da população estudada por espécie de Leishmania. 

Manaus, AM, Brasil, 2020-2022. 

Variáveis L. amazonensis 

(n=1/%) 

L. braziliensis 

(n=4/%) 

L. guyanensis 

(n=28/%) 

L. naifii  

(n=3/%) 

Total 

(n=36/%) 

No. Lesões     

Uma  1(100) 3(75) 13(46,43) 2(66,67) 19(52,78) 

Duas 0 1(25) 11(39,29) 1(33,33) 13(36,11) 

Quatro 0 0 3(10,71) 0 3(8,33) 

Cinco 0 0 1(3,57) 0 1 (2,78) 
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Localização 

MMII 0 2(50) 9/28 (32,1) 2/3 (66,6) 13(36,1) 

MMSS 1(100) 0 14 (50,0) 1/3 (33,3) 16(44,4) 

Tronco 0 2 (5) 4 (14,3) 0 6(16,7) 

Cabeça 0 0 1 (3,5) 0 1(2,8) 

      

Tipo de lesão          

Ulcerada 0 4(100%) 26(92,8%) 3/3 (100) 33(91,7) 

Exulcerada 0 0 2(7,1) 0 2(5,5) 

Infiltrada 1(100) 0 0 0 1(2,8) 

      

Tempo lesão 

ativa (dias) 

        
 

<15 0 0 1(7,14) 0 1(2,8) 

15-30 0 3/4 (75) 13(46,43) 0 16(44,4) 

31-60 1(100) 1/4 (25) 9(32,14) 3(100) 14(38,89) 

61-90 0 0 5(17,86) 0 5(13,89) 

          
 

Largura (mm)         
 

10 a 20 0 0 5(17,86) 3/3 (100) 8 (22,2) 

21 a 30 1(100) 0 8(28,57) 0 9 (25) 

31 a 40 0 1(25) 8(28,57) 0 9 (25) 

41 a 50 0 1(25) 5 (17,8) 0 6 (16,7) 

51 a 100 0 2(50) 2(7,14) 0 4 (11,1) 

          
 

Infecção 

secundária 

        
 

Sim 0 3/4 (75) 15(53,6) 2/3 

(66,67) 

20(55,6) 

          
 

Linfadenopatia         
 

Sim 0 0 11 (39,3) 0 11(30,6) 

 

Discussão 

Neste estudo, observa-se o padrão epidemiológico já descrito para LC no Amazonas, 

onde há predomínio de indivíduos do sexo masculino em idade economicamente produtiva 

infectados em sua maioria por L. guyanensis, evidenciando a inserção destes indivíduos ao ciclo 

de transmissão, seja por atividades ocupacionais, lazer/turismo, pela colonização de áreas com 

matas secundárias e residuais ou por outro tipo de exposição(6), reiterando dados já descritos 

em outros estudos, como no Pará, 85% dos casos ocorreram em homens na faixa etária de 25 a 
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44 anos(23) e em Tocantins, uma prevalência de 76,44% do sexo masculino na faixa etária de 20 

a 49 anos(24).  

A alta prevalência de L. (V.) guyanensis observada no estudo também confirma o 

estabelecido sobre a LC, onde se considera que essa é a principal espécie causadora de 

leishmaniose no Amazonas(6). Dados similares já foram demonstrados em estudo realizados 

nesse estado, com variação entre de 70%  a 88% de compatibilidade para LC causada por L. 

(V). guyanensis(25,26).  

Outra variável que reflete o padrão de acometimento da LC foi observada na ocorrência 

majoritária de casos em áreas rurais da região metropolitana de Manaus, onde as habitações 

localizam-se próximas a espaços recém-desmatados, com vegetação residual ou primária, 

demonstrando o contato do homem com o ambiente silvestre e possibilitando a aproximação 

deste com ciclo do parasito(6). 

Essa variável foi descrita em um estudo realizado no Acre(27), entre 2008 e 2014, onde 

a maioria (98%) dos casos estava distribuída nas propriedades rurais, em loteamentos, áreas 

pertencentes a seringais localizadas no interior da floresta, onde as moradias eram cercadas ou 

próxima à floresta.  

Ressalta-se a predominância de agricultores, extrativistas e trabalhadores da construção 

civil como grupo ocupacional mais acometido pela LTA, indicando um padrão transmissão 

relacionado à exploração desordenada da floresta, derrubada de matas para construção de 

estradas, extração de madeira e desenvolvimento de atividades agricultura e pecuária(6). 

 Esse tipo de ocupação proporcionando exposição à população, também foi observada 

em regiões fora da Amazônia, como no estudo de Granjeiro Júnior et al.(28), realizado no 

município de Barbalha no Ceará, onde a maioria dos pacientes (89,53%) residiam em zona 

rural, e a principal ocupação para ambos os sexos foi agricultura (34,44%).  
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Com relação as manifestações clínicas, observa-se o acometimento habitual da LTA, 

com predominância de lesão única, ulceradas com bordas bem delimitadas,  de  fundo  

avermelhado e indolores, predominantemente, nos membros superiores. Isto pode ser reflexo 

de que na ocasião da infecção, os membros superiores estariam mais expostos e desprotegidos 

que outras regiões corporais facilitando o repasto sanguíneo de flebotomíneos(29) e 

demonstrando que essas pessoas provavelmente não estavam exercendo as medidas preventivas 

tais como roupas de manga comprida e uso de repelentes, ou então desconhecem como se 

proteger(6).  

Nessa região, outro estudo observou o mesmo padrão, Figueira et al.(30) no município 

de Rio Preto da Eva no estado do Amazonas, demonstrou que 56,7% dos indivíduos com LC 

apresentavam apenas uma lesão. Assim como Guerra et al.(31), onde predomínio das lesões em 

membros superiores ocorreu em 34 pacientes dos 48 casos analisados. 

O acometimento de múltiplas lesões em um único paciente associada a infecção de L. 

guyanensis (Figura 4), também observado por Gadelha et al.(32), pode ser uma indicação de 

exposição prolongada ao ciclo de transmissão, ou pode estar associado com múltiplas picadas 

por flebotomíneos infectados, bem como com perfil imunogenético do hospedeiro e a 

capacidade de dispersão da L. guyanensis(6,33). O tempo médio de evolução da doença de 48,14 

dias, apesar de estar de acordo com o que já se conhece na literatura(6), onde o período de 

incubação tem variação de semanas a meses e já observado em outros estudos na Amazônia o 

período de 37 dias(34), pode também estar associado à demora do paciente na busca dos serviços 

de saúde. 

A presença de linfoadenopatias tem sido uma situação observada em pacientes com LC 

causada por L. guyanensis  e pode estar associada às infecções secundárias, causadas pela falta 

de cuidado do paciente com a lesão.  Destaca-se ainda nesse estudo o registro de um caso de 

LC causada por L. amazonensis e três casos de L. naiffi espécies com baixa frequência em 
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estudos já realizados nessa região(21). Os resultados deste estudo reiteram as informações sobre 

os aspectos clínicos e epidemiológico da população estudada e contribuem para auxiliar no 

conhecimento sobre a doença na região.  

Conclusão  

 Concluiu-se que houve prevalência da L. (V.) guyanensis como espécie causadora da 

infecção na maioria dos pacientes, refletiu o perfil clínico-epidemiológico já descrito e 

estabelecido na região, onde ocorreu o predomínio do sexo masculino em idade produtiva, 

procedência da infecção em áreas rurais das regiões metropolitanas de Manaus, maior grupo 

ocupacional afetado foi agricultura e extrativismo, manifestação de lesão única ulcerada com 

bordas  bem  delimitadas, de fundo avermelhado e indolores, maior acometimento dos membros 

superiores, com tempo médio de evolução de 48,14 dias. 
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2. Instrumento de coleta de dados 
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3. Tabela com outros tipos de ocupação. 

Ocupação No. de Pacientes (%) 

Aposentado 2 (5,56) 

Artesão 1 (2,78) 

Autônomo 2 (5,56) 

Auxiliar de produção 1 (2,78) 

Do lar 2 (5,56) 

Enfermeiro 1 (2,78) 

Estudante 3 (8,33) 

Militar 1 (2,78) 

Motorista de caminhão 1 (2,78) 

Motorista particular 1 (2,78) 

Operador de máquina 1 (2,78) 

Professor 1 (2,78) 

Serviços gerais 1 (2,78) 

Vendedor 3 (8,33) 

Vigilante patrimonial 11 (2,78) 

Total 22 (58,33%) 
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