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A leishmaniose tegumentar americana (LTA), a forma cutanea, também conhecida
como ferida brava ou Ulcera de Bauru esta acontecendo em forma de endemia e de
surtos em individuos da regido Norte e Oeste do Parana, como tem acontecido em
todo o Brasil. O Laboratério de Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas da
Universidade Estadual de Maringd (LEPAC/UEM), laboratério de referéncia para o
Ministério da Saude, vem realizando o diagnostico desta doenga desde 1986,
atendendo principalmente as 132 e 152 Regionais de Saude (RS) do Parana.
Cianorte e outros municipios que pertencem a 132 RS sdo os atendidos por este
projeto. Este projeto tem o objetivo de fornecer diagnostico mais seguro e confiavel e
acompanhar os pacientes suspeitos de LTA provenientes da 132RS. No periodo de
07/04/09 a 30/03/10 foram atendidos 211 pacientes, sendo que destes, 116 eram
pacientes de diagndstico inicial (objeto deste trabalho) e 95 de retorno. O material
coletado pela 132RS foi enviado ao LEPAC/UEM para o diagndstico laboratorial.
Foram realizadas a imunofluorescéncia indireta (IFl), a pesquisa do parasito em
escarificagcdo da lesédo (PD) e a intradermorreagdo de Montenegro (IDRM). A
execugcdo e a leitura da IDRM foram feitas pelos profissionais da 132RS. Os
resultados foram enviados pelo LEPAC a 132RS para encaminhamento dos
pacientes ao tratamento. Dos 116 pacientes atendidos, 60 tiveram diagndstico final
positivo, sendo que separadamente a positividade foi de 21, 51 e 60 para IDRM, PD
e IFl, respectivamente. A doenga acomete principalmente individuos do sexo
masculino (88/116) em idade produtiva (30 - 49 anos de idade); a forma cutanea da
doenca foi a mais frequente (102/116); a maioria dos pacientes apresentou apenas
uma lesao (58/116) e o tempo de leséo predominante foi de 1 a 3 meses (42/112).
Os resultados encontrados confirmam que a LTA é doenca endémica na regido da
132RS; acomete principalmente individuos do sexo masculino em idade produtiva; a
forma cutdnea é a mais frequente; a maioria dos pacientes apresenta apenas uma
lesdo e com duragdo entre 1 e 2 meses. Podemos concluir também que a
associacdo das técnicas de IDRM, IFl e PD, tornam mais seguro o diagndstico
laboratorial da LTA.
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Introdugéao

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca endémica de ocorréncia
em todos estados no Brasil. No periodo de 1990 a 2008 foram notificados 530.190
casos de LTA, dos quais 12.114 na Regido Sul, sendo 11.545 (95,30%) no Estado
do Parana®. No Estado do Parana a LTA também é endémica?, especialmente nas
regides Norte e Oeste®. Desde 1986 o Laboratério de Ensino e Pesquisa em
Analises Clinicas da Universidade Estadual de Maringa (LEPAC/UEM) tem atendido
pacientes suspeitos de LTA, totalizando até maio de 2010, 4760 pacientes. Entre
30/09/2000 e 30/03/2010 o LEPAC recebeu amostras de 1079 pacientes suspeitos
de LTA provenientes da 132 Regional de Saude do Parana.

A LTA é uma doenga que preocupa 0s 0Orgdos responsaveis pela saulde,
principalmente pela possibilidade do desenvolvimento de lesdes mutilantes
envolvendo mucosa nasal, bucal e farl’ngea4. O aumento do numero de casos da
doenca no Brasil requer cuidados imediatos que privilegiem o preparo de profissionais da
area de saude para a identificacdo da doenca e o suprimento de recursos laboratoriais e
medicamentos®. Em &areas endémicas, o diagndstico na maioria das vezes ainda é
clinico, sujeito a erros que podem ser reduzidos com auxilio de métodos
parasitoldgicos e imunologicos.

E possivel a realizagdo de um diagndstico laboratorial seguro da LTA através da
realizac&o de um conjunto de técnicas laboratoriais®. Rotineiramente s&o utilizadas a
microscopia direta de material de lesdo, a intradermorreagéo de Montenegro (IDRM)
e a imunofluorescéncia indireta (IFI)*.

O objetivo deste trabalho foi propiciar diagnostico com a aplicagdo das técnicas
laboratoriais em pacientes suspeitos de LTA em municipios que compreendem a 132
Regional de Saude do Parand.

Metodologia

Foram incluidos neste estudo 116 pacientes de diagnoéstico inicial. Os materiais para
andlise foram encaminhados pela 13?2 RS do Parana ao LEPAC/UEM, no periodo de
07/04/2009 a 30/03/2010 para o diagnéstico laboratorial de LTA. Para cada paciente
foi preenchida ficha epidemiol6gica com dados como idade, sexo, forma da doenca,
tempo de evolucdo e, numero das lesGes provavel local de contaminagéo.

Foi realizada a pesquisa direta de Leishmania sp em amostras por escarificagéo de
Ulceras e lesdes. Este material foi usado para a confeccdo de esfregacos em
laminas de vidro, coradas pelo Giemsa e examinadas ao microscépio. A IDRM foi
realizada pela inoculacéo de 0,1 ml do antigeno (Centro de Producéo e Pesquisa de
Imunobiolégicos — CPPI, Estado do Parand) na face anterior do antebraco do
paciente. Este antigeno é constituido por uma suspensdo de formas promastigotas
de L. (Leishmania) amazonensis, na concentracdo de 40 pg/ml de nitrogénio
protéico. A leitura foi realizada, na 132 RS, 48-72 h ap0s a inoculacdo e considerada
positiva enduracéo de diametro = a 5 mm. A técnica de IFI foi realizada utilizando-se



formas promastigotas de L. (Viannia) braziliensis. O soro foi diluido a partir de 1/20
em razao dois, utilizando conjugando anti-imunoglobulina G humana marcada com
fluoresceina, sendo consideradas positivas as amostras com titulos = a 40.

Resultados

Do total de 116 pacientes, 88 (75,86%) eram homens e 27 (23,27%) eram mulheres
e o restante ndo relatado. Em relagéo a faixa etaria, a mais atingida entre os homens
foi a de 30 a 49 anos, representando 37 (42,05%) do total de homens, e entre as
mulheres foi a faixa etaria >50, equivalendo a 14 (51,85%) do total de mulheres
(Figura 1). Dos 116 pacientes, 112 apresentavam lesdo no momento do diagndstico
e destas, a maioria apresentava leséo cutanea, correspondendo a 102 (91,07%); 10
(8,93%) apresentavam lesdo mucosa e nenhum com lesdo cutaneo-mucosa (Figura
2). Dos 116 pacientes atendidos, 60 (51,72%) obtiveram resultado positivo em pelo
menos um dos testes realizados. Destes 116, foram positivos na IFI 60 (51,72%); no
teste de IDRM, 21 (18,10%) e na PD 51 (43,97%) (Figura3). Com relacdo ao tempo
de duracéo da lesdo primaria (cutanea), o maior nimero de pacientes apresentava
lesdo entre 1 e 3 meses (42/102; 41,0%) (Figura 4). Dentre os 112 pacientes que
apresentavam lesdo, a maioria 58 (51,8%) tinham apenas uma; 9 (8,04%) tinham
duas e 2 (1,8%) apresentavam trés lesbes (Figura 5).
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Figura 1. Faixa etaria por sexo dos 116 pacientes suspeitos de LTA

atendidos pela 132 RS, entre Abril/2009 e Marg¢o/2010.
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Figura 2. Formas clinicas da LTA dos pacientes, que apresentavam
lesdo e atendidos pela 132 RS, entre Abril/2009 e Mar¢o/2010.
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Figura 3. Resultado das reagdes de imunofluorescéncia indireta (IFl),



microscopia e intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) entre os 116
pacientes atendidos pela 132 RS, entre Abril/2009 e Mar¢o/2010.
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Figura 4. Tempo de evolugdo da leséo cutanea entre os 102
pacientes, atendidos pela 132 RS, entre Abril/2009 e Mar¢o/2010.
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Figura 5. Namero de lesGes cutanea entre os 112 pacientes,
atendidos pela 132 RS, entre Abril/2009 e Mar¢o/2010.

Discusséo

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é comprovadamente endémica no
Estado do Parana’, constituindo problema de satde publica como em todos Estados
do Brasil®.

No presente trabalho verificou-se que a doenga ocorre mais em homens, mas as
mulheres e as criancas estéo sujeitas a infec¢do. Este fato refor¢ca as observacoes
da literatura® de ocorréncia da infeccdo no domicilio e peridomicilio. Os resultados
obtidos aqui, pela IFI, sdo semelhantes aos obtidos por Barreto e cols (1981)° onde
foi positiva em 51,4% dos pacientes com lesdes ativas. A ocorréncia de infecgdo em
pacientes no domicilio ou peridomicilio pode estar relacionada a presenca de
animais domésticos préximos a habitacdo humana. Assim, estes animais poderiam,
além de servirem como fonte de sangue para os flebotomineos, estarem, como o
homem, servindo de hospedeiros acidentais de Leishmania sp. Ressalta-se que em
area endémica no Norte do Parana, ja foram identificados cédes com a infeccéo® e
18,2% dos cées investigados apresentavam sorologia positiva para leishmaniose™”.
Além disso, elevado numero de flebotomineos tem sido coletado no peridomicilio,
sobretudo em abrigos de animais domésticos?.

Os resultados obtidos mostram que a LTA é uma doenca endémica na regido da 132
RS do Parana. A doenca acomete principalmente individuos do sexo masculino em
idade produtiva; a forma cutanea da doenca é a mais frequente; a maioria dos
pacientes apresenta apenas uma leséo, e estas tém duracéo entre 1 e 3 meses.

Conclusdes

As observagdes levantadas neste trabalho nos levam a enfatizar que a associagao
das técnicas de intradermorreagdo de Montenegro, imunofluorescéncia indireta e
pesquisa direta do parasito, tornam mais seguro o diagndstico laboratorial da



leishmaniose tegumentar. Este fato aponta para a necessidade de treinamento dos
profissionais da area de saude e de adequacado dos laboratérios da rede publica e
privada para o diagnostico da leishmaniose tegumentar no Estado do Parana, uma
vez que ele ndo é feito rotineiramente na maioria destes laboratérios.
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