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A leishmaniose € uma doenca infecto-parasitaria causada por diferentes espécies de
protozoarios do género Leishmania e que pode apresentar diferentes formas clinicas
de acordo com a espécie envolvida e a relacado do parasito com seu hospedeiro. A
leishmaniose tegumentar americana (LTA) acomete o0 homem e também diversas
espécies de animais silvestres e domésticos. No Brasil as leishmanioses sé&o
apontadas como doencas importantes do ponto de vista da saude publica,
apresentando ampla distribuicdo por quase todo o pais. A LTA mostra carater
endémico também nas regides Norte-Noroeste do Parana. O Laboratorio de Ensino
e Pesquisa em Analises Clinicas (LEPAC) da Universidade Estadual de Maringa
(UEM) realiza o diagnostico desta doenca desde 1986. Esse trabalho tem como
objetivo fornecer diagnostico seguro da doenca em pacientes da 132 Regional de
Saude do Estado do Parana e acompanha-los apds o tratamento. No periodo de
01/04/12 a 30/03/13 foram atendidos 273 pacientes, sendo 146 de diagndstico inicial
e 127 que retornaram ap0s o tratamento. O material foi coletado na 132 Regional de
Saude (RS) e enviado ao LEPAC para analise. Foram realizados os exames de
imunofluorescéncia indireta (IFI), pesquisa do micro-organismo na lesdo (PD) e a
intradermorreacdo de Montenegro (IDRM). A IDRM foi realizada e lida pelos
profissionais da 132 RS. Dos 146 pacientes de diagndstico inicial foi observado que a
doenca acomete principalmente individuos do sexo masculino (109/146) e com
idade entre 30 e 49, a forma mais frequente da doenca foi a cutdnea encontrada em
109 desses pacientes, a maior parte, correspondendo a 86 pacientes, apresentou
apenas uma lesdo, e o tempo de lesédo predominante foi de 1 a 3 meses. O
diagnostico final foi positivo para 83 pacientes e analisando-se separadamente os
resultados dos testes, encontramos positividade de 17, 54 e 79 para IDRM, PD e IF|,
respectivamente. Dos 127 pacientes que retornaram apds tratamento foi observado
que a doencga acomete principalmente individuos do sexo masculino (106/127) e em
idade produtiva (30 a 49 anos de idade), a maioria, correspondendo a 65 pacientes,
retornou apenas uma vez, e 34, 8 e 4 retornaram duas, trés e quatro vezes
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respectivamente, sendo que do total 70 apresentaram diagndstico final positivo. Os
resultados encontrados confirmam que a LTA ainda é uma doenca endémica na
regido da 132 RS do Parand. Observou-se que a doengca acomete principalmente
individuos do sexo masculino em idade produtiva. Confirmou-se a importancia da
associacdo das diferentes técnicas para obter um diagnostico seguro e a
necessidade de acompanhar os pacientes apés tratamento para avaliar a cura e 0s
casos que sao resistentes ao tratamento.
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Introducéao

A leishmaniose é uma doenca infecto-parasitaria causada por diferentes espécies de
protozodarios do género Leishmania e que pode apresentar diferentes formas clinicas
de acordo a com espécie envolvida e a relacdo do parasita com seu hospedeiro
(GONTIJO et al., 2003). As formas podem ser: a cutanea localizada, a qual &
caracterizada por lesbes ulcerosas, indolores, Unicas ou multiplas; a cutaneomucosa
caracterizada por lesées mucosas agressivas que afetam as regides nasofaringeas;
a forma disseminada caracterizada por mditiplas Ulceras cutaneas por disseminacao
hematogénica ou linfatica e, por fim, ha também a forma difusa com lesdes
nodulares ndo-ulceradas (NEVES, 2005).

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) acomete o homem e também diversas
espécies de animais silvestres e domeésticos. O ciclo biologico é realizado em dois
hospedeiros sendo um vertebrado e o0 outro hospedeiro invertebrado que
compreende pequenos insetos da ordem Diptera, familia Psychodidade, subfamilia
Phlebotominae, género Lutzomya. A transmissdo entdo ocorre pela picada dos
insetos hemat6fagos pertencentes ao género Lutzomyia, sendo no Brasil também
conhecidos como birigui, mosquito-palha e tatuquira, entre outros (NEVES, 2005).
Aproximadamente 12 milhdes de individuos no mundo estédo infectados, e ha uma
incidéncia anual de 1,5 a 2 milhdes de novos casos da forma cutéanea e 500 mil
casos na forma visceral (WHO, 2010). No Brasil as leishmanioses sdo apontadas
como doencas importantes do ponto de vista da saude publica, apresentando ampla
distribuicAo por quase todo o pais. A leishmaniose tegumentar mostra carater
endémico também nas regibes Norte-Noroeste do Parana, onde ha persisténcia de
matas residuais com modificacdes bastante acentuadas (TEODORO et al., 1991).

O aumento do nimero de casos da leishmaniose tegumentar no Brasil demanda
cuidados imediatos que favorecam o preparo de profissionais da area de saude para
a identificacdo da doenca e o0 suprimento de recursos laboratoriais e medicamentos.
Nas areas endémicas, o diagnostico na maioria das vezes ainda € clinico, estando
susceptivel a erros, os quais podem ser reduzidos com o auxilio de métodos
parasitolégicos e imunolégicos (SILVEIRA et al., 1999).

Devido a endemicidade da leishmaniose no estado do Parana esse trabalho tem
como objetivo fornecer diagnostico seguro da doenca em pacientes da 132 Regional
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de Saude do Estado do Parana, que compreende as cidades de Cianorte e regiao,
por meio da associacdo de diferentes técnicas, bem como acompanha-los apos o
tratamento.

Materiais e Métodos

Foram atendidos, no periodo de 01/04/12 a 30/03/13, 273 pacientes.

Foi preenchida uma ficha epidemiolégica para cada paciente com dados como
idade, sexo, forma da doenca, tempo de evolugcdo e nimero das lesdes.

O material foi coletado na 132 Regional de Saude (RS) e enviado ao Laboratério de
Ensino e Pesquisa em Andlises Clinicas (LEPAC) da Universidade Estadual de
Maringa (UEM) para andlise. Foram realizados os exames de imunofluorescéncia
indireta (IFI), pesquisa do micro-organismo na leséo (PD) e a intradermorreacéo de
Montenegro (IDRM) para diagnéstico inicial em pacientes com suspeita da doenga.
Em pacientes com diagnéstico confirmado de leishmaniose que retornaram apos
tratamento foi realizada somente a IFl para verificar a eficacia do tratamento. Para
realizacdo desta técnica de IFI foi utilizada formas promastigotas de L. (Viannia)
braziliensis como antigeno fixado as laminas. Foi realizada diluicdo do soro a partir
de 1/20 em razéo dois, utilizando conjugado anti-imunoglobulina G humana marcada
com fluoresceina. A IFI foi considerada positiva quando apresentou titulo igual ou
superior a 40. A pesquisa direta do micro-organismo foi realizada pela leitura ao
microscopio optico de laminas contendo material proveniente da escarificagdo das
lesbes e corado pelo método de Giemsa. A IDRM foi realizada e lida pelos
profissionais da 132 RS, e consiste em uma técnica de inoculacdo de 0,1 mL do
antigeno na face anterior do antebragco do paciente, realizando a leitura 48 a 72
horas apds a inoculacdo com o auxilio de uma régua para medir o diametro da
enduracdo, sendo considerado resultado positivo quando a leitura apresentou valor
igual ou superior a 5mm.

Discussdo de Resultados

Foram atendidos ao total 273 pacientes, dos quais 146 sdo pacientes de diagnoéstico
inicial e 127 séo pacientes que retornaram apdés o tratamento da doenca.

Dentre os 146 pacientes de diagnostico inicial foi observado que a doenca acomete
principalmente individuos do sexo masculino (109/146) e com idade entre 30 e 49,
isso estad associado aos habitos de vida de homens em idade produtiva que vao a
mata para pescar, trabalhar, entre outras atividades e ficam expostos ao inseto
transmissor. A forma mais frequente da doenca foi a cutanea encontrada em 109
desses pacientes, enquanto que as lesées mucosas foram encontradas em 7
pacientes, cutaneo-mucosa em nenhum e em 146 a forma ndo foi determinada. A
maior parte, correspondendo a 86 pacientes, apresentou apenas uma lesao, e o
tempo de lesdo predominante foi de 1 a 3 meses. O diagndstico final foi positivo para
83 pacientes e analisando-se separadamente os resultados dos testes, encontramos
positividade de 17, 54 e 79 para IDRM, PD e IFl, respectivamente. Com iSso
mostrou-se a importancia da associacdo de diferentes técnicas para um diagnéstico
confiavel.

Dentro os 127 pacientes que retornaram apOs tratamento foi observado que a
doenca acometeu principalmente individuos do sexo masculino (106/127) e em
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idade produtiva (30 a 49 anos de idade), também pelos habitos de vida de homens
nessa faixa etaria. A maioria, correspondendo a 65 pacientes, retornou apenas uma
vez, e 34, 8, 4 e 16 retornaram duas, trés, quatro e mais que quatro vezes
respectivamente. Destes 127 pacientes, 70 apresentaram diagnostico final positivo.
Esses resultados mostram a importancia do acompanhamento dos pacientes para
verificar os casos de resisténcia ao tratamento.

Conclusdes

Os resultados encontrados confirmam que a LTA ainda é uma doenca endémica na
regido da 132 RS do Parana. Observou-se que a doenca acomete principalmente
individuos do sexo masculino em idade produtiva. Confirmou-se a importancia da
associacdo das diferentes técnicas para obter um diagnéstico seguro e a
necessidade de acompanhar os pacientes apos tratamento para avaliar a cura e 0s
casos que sao resistentes ao tratamento.
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