40

Revista Saitde

Uni'Toledo

LEISHMANIOSE VISCERAL E TEGUMENTAR AMERICANA

VISCERAL AND CUTANEOUS LEISHMANIASIS

Gustavo Pereira da Rochat

Tatiane Ferreira Petronit

RESUMO: A leishmaniose é causada por parasitas do género Leishmania transmitidos por
flebotomineos da espécie Lutzomyia spp. Existem dois tipos de leishmaniose, a
leishmaniose visceral (LV) e a leishmaniose tegumentar americana (LTA). As
manifestacdes clinicas juntamente com dados epidemiolégicos levantam a suspeita da
doenca. O diagndstico definitivo, no entanto, requer a demonstracdo do parasita através de
métodos parasitol6gicos ou demais métodos. O diagnéstico precoce favorece o tratamento
e controle da doenca. Medidas profilaticas no entanto, dependem da adogdo de estratégias
de prevencdo individual, bem como a melhoria nas condigbes de vida da populagdo. E
fundamental um melhor entendimento sobre a doenga para um diagnostico precoce, adogdo
de medidas de protecdo individual e controle da doenga.

Palavras-Chave: Leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral; Transmissao;

Diagnodstico; Profilaxia.

ABSTRACT: Leishmaniasis is caused by parasite of the genus Leishmania transmitted by
sandflies of Lutzomyia spp species. There are two types of leishmaniasis, visceral
leishmaniasis (VL) and cutaneous leishmaniasis (CL). Clinical manifestations associated
with epidemiological data raise suspicion of the disease. The definitive diagnosis, however,
requires the demonstration of the parasite through parasitological methods or other
laboratorial methods. Early diagnosis contributes to the treatment and control of the

disease. Prophylactic measures, however, depend on the adoption of individual prevention
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strategies as well as the improvement in the living conditions of the population. A better
understanding of the disease is essential for an early diagnosis, adoption of measures of
individual protection and control of the disease.

Key words: Cutaneous leishmaniasis; Visceral leishmaniasis; Transmission; Diagnosis;

Prophylaxis.

1. INTRODUCAO

A leishmaniose é uma infec¢do causada por parasitas do género Leishmania
transmitida por mosquitos fleb6tomos do género Lutzomyia spp infectados, os quais
transmitem o parasita durante o repasto sanguineo. A doenca pode apresentar diferentes
formas clinicas, dependendo da espécie de Leishmania envolvida e da relacdo do parasita
com seu hospedeiro (GONTIJO e CARVALHO, 2003).

Atualmente, ha dois tipos de leishmaniose: a leishmaniose visceral, conhecida
também como calazar, leishmaniose visceral americana ou em algumas regides da Africa e
nas Américas como calazar neo-tropical, e a leishmaniose tegumentar americana, também
chamada de leishmaniose cutanea. A leishmaniose visceral, causada por Leishmania (L.)
infantum chagasi, € uma zoonose cujo cdo é o principal reservatorio doméstico, com casos
humanos ocorrendo ocasionalmente (HARHAY et al., 2011; KASZAK et al., 2015). A
leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, que
acomete pele e mucosas. E primariamente uma infeccio zoonoética que afeta outros animais
que ndo o homem, o qual pode ser envolvido secundariamente (BRASIL, 2009).

Estima-se que a leishmaniose (tegumentar e visceral) apresente uma prevaléncia de
12 milhdes de casos no mundo, com 350 milhdes de pessoas ameacgadas de contrair a
doenca em 88 paises, 72 dos quais localizados em paises em desenvolvimento. A saber,
90% dos casos ocorrem no Brasil, Bangladesh, india e Suddo (BASANO e CAMARGO,
2004).

A leishmaniose permanece como uma importante infec¢do negligenciada, que afeta
mais criangas que adultos, apresenta variacdo na distribuicdo geogréfica das varias espécies
de Leishmania, e embora a maioria dos casos da doenga ocorra em paises pobres, a
leishmaniose também é endémica em varios paises do sul da Europa. A transmissdo
depende de um mosquito vetor e a expressdo da doenca depende de uma interagéo
complexa entre o tipo da espécie infectante e a resposta imune do hospedeiro, podendo ser
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assintomética ou manifestar-se na forma cutanea que pode ter apresentacdo pleomorfica,
forma muco-cuténea ou a forma visceral, que pode ser letal se ndo tratada (PACE, 2014).
Diante deste quadro e considerando que o Brasil € um dos paises cuja doenca é altamente
endémica, torna-se importante um maior esclarecimento sobre a doenca a fim de que

estratégias de controle e campanhas educativas voltadas a populacdo possam ser adotadas.

Portanto, este trabalho teve como objetivo diferenciar os dois tipos de leishmaniose
quanto a transmissao, epidemiologia, sintomatologia e diagnostico clinico-laboratorial para

a posterior apresentacdo de estratégias de controle da doenca.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 - Leishmaniose visceral

A Leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose, a qual eventualmente tende a
acometer o homem quando este entra em contato com o ciclo bioldgico de transmissao do
parasita causador da infeccdo, deste modo transformando o quadro em uma
antropozoonose.

E uma doenca cronica grave, potencialmente fatal para o homem, cuja letalidade
pode alcancar 10% quando ndo se institui o tratamento adequado. E causada por
protozoario flagelado Leishmania (L.) infantum chagasi, que pertence a familia
Trypanosomatidae e ao subfilo Mastigophora, que possui como vetor o mosquito
Lutzomyia longipalpis, e como hospedeiro definitivo o homem e canideos.

Segundo o Ministério da Saude, em 19 anos de notificacdo (1984-2002), os casos
de LV somaram 48.455 casos, sendo que aproximadamente 66% deles ocorreram nos
estados da Bahia, Ceara, Maranh&o e Piaui. Nos Ultimos dez anos, a média anual de casos
no Pais foi de 3.156 casos, e a incidéncia de dois casos/100.000 habitantes (BRASIL,
2004).

Até a década de 80, a maioria dos casos concentrava-se em areas rurais dos
municipios. Esse perfil mudou e varios casos sdo notificados nas areas urbanas
(CAMARGO-NEVES, 2004, CVE, 2011).

Novos casos sdo registrados em areas consideradas livre da doenga e com destaque

para regies urbanas. J& foram registrados casos autoctones em grandes centros urbanos
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como Sao Luis, Teresina, Fortaleza, Natal, Belo Horizonte, Palmas, Campo Grande,
Aracatuba e Corumbé (LINDOSO & GOTO, 2007; BRASIL, 2006).

No Estado de Sdo Paulo, a doenca era conhecida apenas por meio de casos
importados de outros estados brasileiros. No entanto, em 1998 foram detectados cées
portadores de LVA, no municipio de Aracatuba localizado na regido oeste do Estado de
Sao Paulo. Este episddio desencadeou uma investigacdo epidemioldgica que levou a
identificacdo de L. (L.) infantum chagasi, como agente causal, confirmando assim a
transmissdo autéctone de LVA em cdes da area urbana de Aracatuba e outros municipios
da regido. O primeiro caso humano de LVA autoctone da regido foi detectado em 1999
(CAMARGO-NEVES & KATZ, 1999; CAMARGO-NEVES et al., 2001; 2002). A doenga
atualmente constitui-se em um sério problema de saude publica, pois estd em franca
expansdo no Estado de Séo Paulo.

A Leishmaniose visceral (LV), dada a sua incidéncia e alta letalidade,
principalmente em individuos ndo tratados e criancas desnutridas, é também considerada
emergente em individuos portadores da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV), tornando-se uma das doencas mais importantes da atualidade (BRASIL, 2004). No
Brasil, a importancia da LV reside ndo somente na sua alta incidéncia e ampla distribuicéo,
mas também na possibilidade de assumir formas graves e letais quando associada ao
quadro de ma nutricdo e infec¢bes concomitantes (GONTIJO e MELO, 2004).
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Figura 1. Ciclo biol6gico do parasita Leishmania spp no vetor e no homem. Disponivel em:

http://parasitandonaweb.xpg.uol.com.br/leishmania.html, Acesso em 03 de julho de 2017.
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De acordo com Rey (2001), e conforme observado na Figura 1, a forma infectante
para os hospedeiros vertebrados sdo os promastigotas metaciclicos presentes no intestino
anterior e faringe do flebotomineo fémea. Os promastigotas metaciclicas sdo transmitidos
aos hospedeiros durante o repasto sanguineo (Etapa 1) e se dirigem para 0s Orgdos
linféides secundarios, principalmente no figado, bagco, medula 6ssea e linfonodos,
infectando células do sistema fagocitico mononuclear, como mondcitos, histidcitos e
macrofagos (Etapa 2), onde se transformam em amastigotas (Etapa 3). As amastigotas se
multiplicam por fissdo binaria até romperem a célula hospedeira (Etapa 4), disseminam-se
pelas vias hematogénica e linfatica, iniciando uma reacéo inflamatéria e proporcionando a
atracdo de outros macrdfagos. O flebotomineo ndo infectado adquire o parasito ao se
alimentar do sangue de um mamifero infectado, através da ingestdo de amastigotas livres
ou intramacrofagicos no tecido subcutaneo (Etapas 5 e 6) (BASANO e CAMARGO, 2004;
SILVA, 2008). As formas intracelulares sdo liberadas no trato digestivo do inseto, que se
diferenciam para formas promastigotas prociclicas, multiplicando-se por divisdo binaria
(Etapas 7 e 8). Estas formas prociclicas diferenciam-se para formas infectivas metaciclicas
e migram entdo para a proboscide do inseto, de onde poderdo infectar um novo hospedeiro
mamifero (SILVA, 2008).

Com relagdo aos sinais e sintomas, a Figura 2 traz os principais sinais e sintomas
referidos por 130 pacientes examinados no controle pds-tratamento de calazar na ilha de
Sdo Luis-MA no ano de 1994 (SILVA, 1997).
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Figura 2. Principais sinais e sintomas em pacientes examinados no controle pés-tratamento de calazar na ilha
de S&o Luis-MA (SILVA, 1997).
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Segundo o autor, apesar dos sintomas de febre, palidez, emagrecimento e aumento
do volume abdominal liderarem as queixas dos pacientes estudados, na verdade foram os
achados respiratorios (falta de ar e tosse) que mais motivaram os familiares a procurar 0s
servicos de saude e os medicos a pedir internacdo dos pacientes.

No homem, os sintomas podem variar desde o emagrecimento progressivo,
fraqueza, palidez cutdneo-mucosa, hepatoesplenomegalia, caquexia, picos febris até
manifestacdes mais graves como o0 comprometimento do sistema fagocitico, o infarto de
ganglios, metastase medular seguido por anemia e pancitopenia, otite media,
gengivorragia, diarréia e, em escalas menores, complicagdes renais e pulmonares. No céo e
nas raposas, as manifestacdes caracteristicas que geralmente aparecem apds o contato com
0 protozoario causador da LV sdo: o emagrecimento, queda de pelo, crescimento da unha,
feridas na pele (principalmente nas orelhas e na face), diarréia, vomitos, aparéncia
tristonha e com musculatura diminuida dentre outros. E importante ressaltar que existe a
possibilidade da infeccdo ser assintomatica em ambos os hospedeiros.

Um diagnostico precoce e preciso possibilita a diminuicdo, controle ou cessacdo da
doenca. Desta forma, a realizacdo de exames periodicos, como ensaios soroldgicos,
moleculares, microbiolégicos e parasitarios podem ser utilizados para o controle da
doenca.

Segundo PASTORINO (et al., 2002), a suspeita diagnostica da LV deve ser
baseada em dados epidemioldgicos e nos achados clinicos e laboratoriais, mas o
diagnostico de certeza sé pode ser firmado através do encontro do parasita em tecido
infectado. O trabalho destaca que os exames soroldgicos, como a IFI, possuem boa
sensibilidade, mas podem apresentar reacdes cruzadas com antigenos de outros
organismos, como Trypanosoma, Mycobacterium, Plasmodium e Schistosoma. A pesquisa
de antigenos de Leishmania pela técnica de PCR (polymerase chain reaction) apresenta alta
sensibilidade e especificidade, mas deve ser considerada com cuidado, principalmente nos
pacientes provenientes de areas endémicas, com alta exposic¢ao antigénica.

Deve ser considerado suspeito 0 paciente que apresentar febre e esplenomegalia
associado ou ndo a hepatomegalia (BRASIL, 2004). O diagnostico e tratamento dos
pacientes deve ser realizado precocemente e sempre que possivel a confirmacao
parasitologica da doenca deve preceder o tratamento. Em situacfes onde o diagndstico
soroldgico e/ou parasitologico ndo estiver disponivel ou na demora da liberagcdo dos
mesmos, o inicio do tratamento ndo deve ser postergado (BRASIL, 2004).
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No diagnostico parasitoldgico, a puncdo aspirativa esplénica € o método que
oferece maior sensibilidade (90-95%) para demonstracdo do parasita (porém apresenta
restricbes quanto ao procedimento), seguida pelo aspirado de medula dssea, bidpsia
hepética e a aspiracdo de linfonodos (BRASIL, 2010). Por ser um procedimento mais
seguro, recomenda-se a puncao aspirativa da medula 6ssea. Outros métodos diagnosticos
como exame direto, isolamento em meio de cultura (in vitro) e em animais suscetiveis
também podem ser aplicados.

O diagnéstico laboratorial da LV pode ser realizado através da puncédo e de corte
histoldgicos da medula 6ssea, baco e figado (GONTIJO e MELO, 2004); de métodos de
inoculacdo em hamster, de inoculacdo em meios de cultura NNN (Neal, Novy, Nicolle),
intradermorreacdo de Montenegro, testes imunoldgicos (SAUDE, 2004), esfregaco
sanguineo corado por Giemsa e, como exame auxiliar, a realizacdo de eletroforese sérica
em que ha a inversdo na relacdo albumina/globulina.

Os exames sorologicos, Imunofluorescéncia Indireta (IFI) e Ensaio
Imunoenzimatico (ELISA) sdo invariavelmente reativos e a Intradermorreacdo de
Montenegro (IDRM) negativa. O aspirado de medula dssea e do bago geralmente mostram
presenca de formas amastigotas do parasita. Na forma oligossintomética, a puncéo
aspirativa de medula dssea pode ou ndo mostrar a presenca da Leishmania, ndo sendo, a
principio, indicada a sua realizacdo; a IDRM pode estar positiva e a sorologia é,
invariavelmente, reagente (BRASIL, 2004).

O exame imunoldgico mais utilizado no Brasil é a imunofluorescéncia indireta
(RIFI) e os ensaios imunoenzimaticos. O resultado da imunofluorescéncia indireta a partir
de 1:80 ¢ aceito como positivo (BRASIL, 2010). Nos titulos iguais a 1:40, recomenda-se a
solicitacdo de uma nova amostra em 30 dias. Na presenca de dados clinicos e laboratoriais,
um teste sorolégico reagente, reforca o diagndstico de leishmaniose visceral. Entretanto,
um teste reagente, na auséncia de manifestacdes clinicas sugestivas de leishmaniose
visceral, ndo autoriza o inicio do tratamento (BRASIL, 2004).

Quanto aos exames laboratoriais complementares, estes evidenciam anemia,
trombocitopenia, leucopenia com linfocitose relativa e forte inversdo da relacéo
albumina/globulina, com padrdes tdo acentuados quanto no mieloma mdaltiplo (BRASIL,
2010). As alteragdes bioquimicas podem estar presentes e incluem elevagdo dos niveis das
aminotransferases (duas a trés vezes os valores normais), das bilirrubinas e aumento

discreto dos niveis de uréia e creatinina. Para tratamento sdo utilizados antimoniais,
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antibioticos e técnicas de imunoterapia para fins de reducdo dos efeitos colaterais advindos
da medicamentacdo prescrita pelo clinico (BRASIL, 2004).

Caso nédo seja feito o diagnostico e tratamento, a doenca evolui progressivamente
para o periodo final, com febre continua e comprometimento mais intenso do estado geral.
Instala-se a desnutricdo (cabelos quebradicos, cilios alongados e pele seca), edema dos
membros inferiores que pode evoluir para anasarca, ou edema generalizado. Outras
manifestacdes importantes incluem hemorragias (epistaxe, gengivorragia e petéquias),
ictericia e ascite. Nestes pacientes, o Obito geralmente é determinado por infecgdes
bacterianas e/ou sangramentos (BRASIL, 2004).

Em cées, no entanto, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o
tratamento de cdes ndo é uma medida recomendada, porque a terapia pode proporcionar o
desaparecimento dos sintomas, mas 0s animais continuam portadores da doenca, nao
prevenindo a ocorréncia de recidivas, tendo efeito limitado na infectividade de
flebotomineos e levando ao risco de selecionar parasitos resistentes as drogas utilizadas
para o tratamento humano. A portaria interministerial n® 1.426 de 11 de Julho de 2008,
proibe o tratamento de leishmaniose visceral canina com produtos de uso humano ou néao
registrado no Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. A portaria foi criada
levando-se em consideragdo as normas do Manual de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral Americana do Ministério da Saude.

A partir de 2016, entretanto, por meio da Nota Técnica Conjunta n°® 001/2016
MAPA/MS, assinada pelo Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento e pelo
Ministério da Saude foi autorizado o registro do produto MILTEFORAN, sob nimero SP
000175-9.000003, de propriedade da empresa VIRBAC SAUDE ANIMAL, indicado para
o tratamento da leishmaniose visceral de cdes. No entanto, por ser recente, ndo é possivel

predizer o impacto desta possibilidade de tratamento de cées para o controle da doenca.

2.2 - Leishmaniose tegumentar americana

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenca polimorfica da pele e
mucosas e pode se manifestar em diferentes tipos: cutdnea, cutaneomucosa e cutanea
difusa, as quais possuem seis principais espécies de Leishmania envolvidas na infec¢do no
Brasil: Leishmania (Viannia) braziliensis, Leishmania (V.) guayanensis, Leishmania (V.)
naiffi, Leishmania (V.) shawi, Leishmania (V.) lainsoni e Leishmania (Leishmania)

amazonensis. O parasita causador da infeccdo é um protozoario flagelado que pertence a
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familia Trypanosomatidae atuante do subfilo Mastigophora (GONTIJO e CARVALHO,
2003).

A espécie Leishmania (Viannia) braziliensis é a mais prevalente no homem e pode
causar lesbes cutaneas e mucosas. E transmitida por diferentes espécies de flebotomineos
como Lutzomyia whitmani, Lu. wellcomei e Lu. intermedia, dentre outras. Leishmania (V.)
guyanensis causa, sobretudo, lesdes cutaneas. Ocorre na margem norte do Rio Amazonas
em areas de colonizacdo recente, estando associada com desdentados e marsupiais. As
principais espécies de flebotomineos envolvidas na transmissao sdo a Lu. umbratilis, Lu.
anduzei e Lu. whitmani. Para a espécie Leishmania (V.) naiffi, hd uma maior incidéncia na
Amazonia, nos Estados do Pard e Amazonas, tendo o tatu como reservatorio natural. Esta
forma da doenca apresenta evolucdo benigna e seus principais vetores sdo Lu.
squamiventris, Lu. paraensis e Lu. ayrozai. Leishmania (V.) shawi é responsavel por casos
esporadicos no Amazonas e Pard, tem como reservatérios varios animais silvestres como
macacos, preguicas e procionideos e como vetor a Lu. whitman. Ainda dentro deste grupo,
Leishmania (V.) lainsoni € uma espécie registrada apenas na Amazonia, tem a paca como
animal suspeito de reservatorio natural e como vetor a Lu. ubiquitalis. E, por fim, quanto
as principais espécieis de Leishmania envolvida na LTA, Leishmania (Leishmania)
amazonenses tem como reservatorios 0s roedores e marsupiais e Lu. flaviscutellata e Lu.
olmeca como os principais vetores (GONTIJO e CARVALHO, 2003).

As leishmanias apresentam-se sob a forma amastigota em seus hospedeiros
vertebrados. S8o estruturas arredondadas ou ovaladas sem flagelos, que parasitam o
hospedeiro vertebrado em seu sistema linfomonocitario, alojando-se nos fagossomos dos
mondcitos, histidcitos e macro6fagos onde vivem e se multiplicam por divisdo assexuada
até romperem a célula, disseminando-se pela via hematogénica e linfatica, iniciando uma
reacdo inflamatdria e proporcionando a atracdo de outros macrofagos gerando um ciclo
vicioso (BASANO e CAMARGO, 2004).

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a leishmaniose
ocorre em 88 paises e sua notificagcdo € compulséria em apenas 30 deles. Do total de casos
ja registrados de LTA, 90% ocorreram em apenas seis paises: Ird, Ardbia Saudita, Siria e
Afeganistdo (Velho Mundo), Brasil e Peru, na América do Sul. A incidéncia de LTA no
Brasil tem aumentado, nos ultimos 20 anos, em praticamente todos os Estados. Surtos
epidémicos tém ocorrido nas regibes Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e, mais

recentemente, na regido Amazonica, relacionados ao processo predatério de colonizagéo.
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Nos ultimos anos, o Ministério da Salde registrou média anual de 35 mil novos casos de
LTA no pais (GONTIJO e CARVALHO, 2003).

A leishmaniose cutanea geralmente é causada pelo Leishmania (Viannia)
braziliensis e pelo Leishmania (Viannia) guayanensis, onde as lesbes causadas serao
semelhantes a morfologia quando comparadas com uma “‘cratera de lua’’. A incidéncia por
este Gltimo é menos prevalente devido ao fato desta espécie estar ligada a regides com
ambientes florestais e primitivos. Leishmania (Leishmania) amazonensis estabelecera a
forma da doenca com menor frequéncia devido ao habito noturno e nao antropofilico.

Ja a leishmaniose cutaneomucosa, a qual também ¢ conhecida por ‘‘espundia’’, ¢é
causada principalmente por Leishmania (Viannia) braziliensis. Inicialmente, neste tipo de
LT, o paciente apresentara lesbes nas mucosas, e, gradativamente, aparecerdo lesdes
secundarias que se dardo devido as metastases que serdo desencadeadas, as quais atingirdo
estruturas como as mucosas e cartilagens nasais, bucal, da laringe, faringe, propiciando
deformac6es morfoldgicas destas regides.

Caracterizada por causar lesdes metastaticas ndo ulceradas pelo corpo e de ser a
forma mais agressiva da LTA, a leishmaniose cutanea difusa geralmente é causada pelo
parasita Leishmania (Leishmania) amazonensis.

A LTA tem como hospedeiro definitivo os primatas, roedores, edentados,
marsupiais, carnivoros e equinos. Se, eventualmente, ocorrer o contato do homem com o
ciclo de transmissdo do parasito, 0 mesmo ira servir como hospedeiro eventual para a
propagacéo da doenca.

O género Leishmania compreende protozoarios parasitas, com um ciclo de vida
digenético (heteroxénico), vivendo alternadamente em hospedeiros vertebrados e insetos
vetores, sendo estes Ultimos responsaveis pela transmissao dos parasitas de um mamifero a
outro. Nos hospedeiros mamiferos, representados na natureza por varias ordens e espécies,
0s parasitas assumem a forma amastigota, arredondada e imdvel, que se multiplica
obrigatoriamente dentro de células do sistema monocitico fagocitario. A medida que as
formas amastigotas vdo se multiplicando, os macréfagos se rompem liberando parasitas
que sdo fagocitados por outros macréfagos. Todas as espécies do género sdo transmitidas
pela picada de fémeas infectadas de dipteros da sub-familia Phlebotominae, pertencentes
aos géneros Lutzomyia — no Novo Mundo, e Phlebotomus — no Velho Mundo. Nos
flebotomineos, as leishmanias vivem no meio extracelular, na luz do trato digestivo. Ali, as

formas amastigotas, ingeridas durante o repasto sanguineo, se diferenciam em formas
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flageladas, morfoldgica e bioquimicamente distintas das amastigotas, sendo posteriormente
inoculadas na pele dos mamiferos durante a picada (GONTIJO e CARVALHO, 2003).

O periodo de incubacdo da LTA é considerado variavel. A observacéo de casos de
leishmaniose tegumentar americana em populacbes fechadas e com identificacdo do
momento de inoculacdo, informa periodo de incubagdo de dez a 60 dias (SAMPAIO e
PAULA, 1999).

Por conta de seu ciclo biologico, um quadro imunoinflamatorio geralmente é
apresentado. Outras manifestacdes como o aparecimento de um nodulo dérmico com uma
lesdo ulcerocrostosa —ferida tipica para a LTA a qual pode seguir ou ndo para eventos de
metéstases— e 0 comprometimento do sistema fagocitario seguido por uma hiperplasia
histiocitaria tenderdo a ser apresentados como sinais caracteristicos da LT.

Destaca-se como principal forma de transmissdo para ambas as formas de
leishmanioses a picada do flebotomineo da espécie Lutzomyia spp. S&o outras formas de
disseminacdo do protozoario do género Leishmania: transfusdes sanguineas, aplicacdo de
seringas e agulhas contaminadas, a forma congénita sendo extremamente rara etc.

O diagnostico de LTA abrange aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais
(pesquisa parasitolégica e diagnostico imunoldgico). Frequentemente a associacdo de
alguns desses elementos é necessaria para o diagnostico (GONTIJO e CARVALHO,
2003).

O diagndstico clinico da LTA pode ser feito com base nas caracteristicas da lesao
associadas a anamnese, onde os dados epidemioldgicos sdo de grande importancia. As
formas tegumentares do Novo Mundo compreendem uma sindrome cujas manifestacdes
clinicas dependem de alguns fatores, como a espécie de Leishmania envolvida e a relacéo
do parasita com seu hospedeiro. A LTA produz um amplo espectro de lesdes, o que torna o
diagnostico clinico nem sempre simples ou imediato (GONTIJO e CARVALHO, 2003).

Ja quanto o diagnostico diferencial deste tipo de leishmaniose, as formas cutaneas
devem ser diferenciadas das Ulceras traumaticas, Ulceras de estase, Ulcera tropical, ulceras
de membros inferiores por anemia falciforme, piodermites, paracoccidioidomicose,
neoplasias cutaneas, sifilis e tuberculose cutdnea. A hanseniase virchowiana devera ser
excluida, principalmente no diagndstico diferencial da leishmaniose cutanea difusa. Nas
lesbes mucosas, o diagnostico diferencial deve ser feito com a paracoccidioidomicose,
hanseniase virchowiana, rinoscleroma, bouba, sifilis terciaria, granuloma médio facial e

neoplasias. Nas formas vegetantes, distingue-se a variedade verrucosa, muito frequente,
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que simula a esporotricose verrucosa, a cromomicose, a paracoccidioidomicose, a
piodermite vegetante e a tuberculose verrucosa (GONTIJO e CARVALHO, 2003).

No exame parasitologico é feita a pesquisa direta das formas amastigotas em
material obtido da lesdo por escarificacdo, aspiracdo ou bidpsia da borda, corado pelo
Giemsa ou Leishman. A chance de se encontrar o parasita é inversamente proporcional ao
tempo de duragdo da lesdo e a sensibilidade do método nos casos produzidos por L.
braziliensis estd em torno de 100% nos dois primeiros meses de evolucdo, 75% aos seis
meses e 20% acima dos 12 meses. Outra forma de diagnostico parasitologico € a
inoculagdo em animais de laboratorio, de preferéncia hamster (Mesocricetus auratus), nas
patas posteriores ou focinho (GONTIJO e CARVALHO, 2003).

Em laboratdrios de maior complexidade, podem ser realizados outros exames, tais
como histopatoldgico (coloracdo pela hematoxilina-eosina e uso de anticorpos marcados
com imunoperoxidase para detec¢do do parasita), cultivo in vitro (meio NNN bifésico), in
vivo (hamster dourado), sorologia (imunofluorescéncia, ELISA e aglutinacdo direta) e PCR
(reacdo da polimerase em cadeia), com resultados em geral satisfatorios, porém de pouco
valor na prética diagndstica em areas endémicas. Na prética, a conduta mais utilizada é a
pesquisa direta de parasitas e a Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM), aliadas ao
aspecto clinico da lesdo e ao antecedente epidemioldgico (BASANO e CAMARGO,
2004).

Para o tratamento de LTA, a droga de primeira escolha é o antimonial pentavalente,
existente sob duas formas: o antimoniato de N-metilglucamina e o stibogluconato de sodio,
sendo que este Ultimo ndo é comercializado no Brasil. A Anfotericina B, antibiotico
poliénico de reconhecida acdo leishmanicida, € a droga de segunda escolha, empregada
guando ndo se obtém resposta ao tratamento com antimonial ou na impossibilidade de seu
uso (GONTIJO e CARVALHO, 2003).

2.3 - Medidas profilaticas

Segundo o Ministério da Saude (2006), os programas preventivos sdo voltados para
populacdo humana, para o vetor e para a populacéo canina. O combate ao vetor ndo é um
método facil, se realizado apenas pelo controle quimico, por isso torna-se necessario a
limpeza de quintais, terrenos e pragas publicas para possivelmente evitar condi¢des que

favorecam o desenvolvimento de criadouros de formas imaturas do vetor.
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Para evitar os riscos de transmissdo, algumas medidas de protecdo individual
devem ser estimuladas, tais como: uso de mosquiteiro com malha fina, telagem de portas e
janelas, uso de repelentes, ndo se expor nos horarios de atividade do vetor (crepusculo e
noite) em ambientes onde este habitualmente pode ser encontrado (BRASIL, 2004). O
saneamento ambiental, o controle da populacéo canina errante, a imposi¢do da vacinagéo,
0 uso de telas em canis individuais ou coletivos e o0 emprego de Coleiras Impregnadas com
Deltametrina a 4% sao apontados como fatores determinantes para a profilaxia da doenca.
Orientacdes dirigidas para o diagndstico precoce e tratamento adequado dos casos
humanos, promovendo uma melhor assisténcia ao paciente com qualidade, assim como
também orientagBes dirigidas ao controle do vetor por meio de controle quimico
(borrifacGes) e orientacdes dirigidas as atividades de educacdo em saude tornam-se meios
primordiais como medidas para controle de ambos os tipos de leishmaniose.

Conhecer a populacdo afetada pela LTA em nosso pais é de fundamental
importancia para o estabelecimento de medidas de controle da doenca. No seu conjunto,
estes estudos sdo muito importantes para se compreender a eco-epidemiologia da doenca,
diagnostica-la, trata-la, determinar os mecanismos envolvidos e assim definir estratégias e
medidas eficientes de profilaxia e controle.

A imunoterapia e a imunoprofilaxia, embora com resultados ainda preliminares,
representam possibilidade futura promissora (GONTIJO e CARVALHO, 2003). O
controle da LTA deve ser abordado, de maneira abrangente, sob cinco aspectos: vigilancia
epidemioldgica, medidas de atuacdo na cadeia de transmissdo, medidas educativas,
medidas administrativas e vacina (BASANO e CAMARGO, 2004).

3 - CONSIDERACOES FINAIS

A leishmaniose € uma importante doenca negligenciada no Brasil e conforme
apresentado por Basano e Camargo (2004), a reducdo da transmissdo esta intimamente
relacionada com a melhoria das condic¢des de vida da populagéo, problematica que foge ao
escopo técnico da area de saude, representando atualmente mais um obstaculo na

abordagem do controle de endemias.

No entanto, acredita-se que o acesso a informacdo por parte de profissionais da

salde possa reduzir o despreparo das unidades de saude para o diagnostico de LTA e
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consequente abordagem precoce do doente, e & populagdo em geral a possibilidade de
adocdo de medidas de protegéo individual.
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