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A leishmaniose tegumentar americana compreende um espectro de doencgas
causadas por protozoarios, do género Leishmania, que provoca lesbes
cutaneas, mucosas e/ou mucocutaneas. Tem ampla distribuicdo mundial, e no
Brasil atinge todos os estados, excetuando-se o Rio Grande do Sul. No
Noroeste do Estado do Parand € endémica, sendo a 152 Regional de Salde
responsavel pelo diagnéstico e tratamento. O Laboratério de Ensino e
Pesquisas em Andlises Clinicas (LEPAC) da Universidade Estadual de Maringa
€ centro de referéncia pelo Ministério da Saude no diagndstico da doenca. Este
se faz pela associacdo de trés técnicas, garantindo, pois a seguranga no
resultado. Foram atendidos, entre agosto de 2008 a abril de 2010, 309
pacientes, sendo 159 casos positivos. Observa-se, pois, a endemicidade da
patologia, e por isso se faz importante estudar aspectos da epidemiologia e do
diagnéstico laboratorial.
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Introdugéo

A Leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doenca causada por
protozoarios do género Leishmania, transmitida ao homem pela picada de
mosquitos flebotomineos (Basano et. Al, 2004).

A LTA compreende um espectro de doengas distribuidas mundialmente em
regibes tropicais e subtropicais, cujas manifestacdes clinicas variam desde
lesbes cuténeas que tendem para autocura até graves lesdes mucocuténeas
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mutilantes ou infecgdes viscerais (Brito, 1998). E um problema de salde
publica, haja vista que afeta cerca de 12 milhdes de pessoas que vivem em
zonas endémicas (Brito, 1998). Trata-se de uma doenca que acompanha o
homem desde tempos remotos e que tem apresentado, nos ultimos 20 anos,
um aumento do nimero de casos e ampliacdo de sua ocorréncia geografica,
sendo encontrada atualmente em todos os Estados brasileiros, sob diferentes
perfis epidemioldgicos (Basano et al, 2004). E responsavel por altas taxas de
mortalidade e morbidez, sobretudo em éareas rurais. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estima que mais de 350 milhdes de pessoas em 88 paises ao
redor do mundo estdo em areas de risco (Curti et al, 2009). A leishmaniose
tegumentar é a forma mais comum e cerca de 12 milhdes de pessoas estao
infectadas em todo o mundo, com 2 milhdes de novos casos/ano (OMS) (Curti
et al, 2009). No Estado do Parana, é endémica no norte e noroeste, incidindo
em 276 dos 399 municipios. (Lima et al, 2002), com incidéncia de 9,4% de
casos/100 mil habitantes. Segundo o Ministério da Saude, o Parana é
responsavel por 98% dos casos da regido sul do pais (MS, 2009).

O Laboratério de Ensino e Pesquisa em Andlises Clinicas da Universidade
Estadual de Maringa (LEPAC/UEM), centro de referéncia para diagnéstico da
doenca, atendeu de 1986 a marco de 2009, 5042 pacientes provenientes da
152 e 132 Regionais de Saude do Estado do Parana.

O diagnoéstico da LTA apresenta ainda alguns o6bices e lacunas. Para
preenché-los, fundamenta-se em bases clinicas, epidemioldgicas e
laboratoriais. Os seguintes métodos laboratoriais tém sido empregados: 1 -
Pesquisa de Leishmania pelos exames direto; 2 - Testes cutaneos - IDRM; 3 -
Reacdes soroldgicas: reacdo de imunofluorescéncia indireta (Furtado, 1980).

O controle clinico de cura é insatisfatorio, pois tem sido documentada recidiva
das lesbes mesmo apds o tratamento e a cicatrizagdo completa da leséo inicial
(Silveira et al.,1999). Segundo dados da Organiza¢cdo Mundial da Saude, mais
de 90% das recidivas ocorrem em até um ano apos o tratamento. Também
entre estes pacientes pode ocorrer a forma mucosa, surgindo geralmente
meses ou anos apos a resolucdo das lesbes de pele. As informagdes obtidas
até o momento sobre a epidemiologia da LTA no Norte do Parana indicam que
€ preciso buscar mais conhecimentos sobre a doenca e a forma como se
manifesta no homem (Castro et al., 2002).

O objetivo deste trabalho foi estudar aspectos da epidemiologia e do
diagndstico laboratorial em pacientes suspeitos da LTA nos municipios da 152
Regional de Saude do Paran4, no periodo de 01/08/2008 a 30/04/2010.

Materiais e métodos

Foi realizada uma andlise dos resultados da reagdo de imunofluorescéncia
indireta (IFl), da pesquisa direta do parasita em material de lesédo (PD) e da
intradermorreacdo de Montenegro (IDRM), avaliando-se o tempo de evolugéo
da doenca, o numero de lesBes, sexo, faixa etaria, atividade e ambiente no
momento da provavel infec¢cdo e a procedéncia dos pacientes encaminhados
para a realizacdo de exames laboratoriais para o diagnostico da LTA. Foram
incluidos 309 pacientes atendidos no Laboratério de Ensino e Pesquisa em
Andlises Clinicas da Universidade Estadual de Maringd (LEPAC/UEM), no
periodo de 01 agosto de 2008 a 30 de abril de 2010. Os pacientes foram
encaminhados a partir do atendimento médico no Sistema Unico de Saude
(SUS). Para cada paciente foi preenchida um questionario com dados como



idade, sexo, forma da doenca (cutdnea, mucocutadnea e mucosa), tempo de
evolugdo e numero das lesdes, resultados dos exames. Para os pacientes com
solicitacdo de exames sorolégicos foi coletada uma amostra de sangue. A PD
foi realizada naqueles pacientes que apresentaram Ulceras e lesdes suspeitas:
das lesdes foram coletadas amostras por escarificagdo e o material foi usado
para a confeccdo de esfregacos em laminas de vidro, que foram coradas pelo
Giemsa e examinadas ao microscépio. A IDRM foi realizada pela injecédo de 0,1
mL do antigeno (Centro de Producao 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. (L.
amazonensis, na concentragao de 40 ug/ml de nitrogénio protéico; a leitura foi
realizada 48-72 h apds e considerada positiva pela formagdo de uma
enduragdo cutanea de diametro igual ou superior a 5 mm. A IFl para foi
realizada utilizando formas promastigotas de L. (V.) braziliensi: para isso o soro
foi diluido a partir de 1/20 em raz&o dois e a presenca de anticorpos IgG foi
revelada utilizado conjugando anti IgG humana marcada com fluoresceina;
foram consideradas positivas as amostras que apresentaram titulos iguais ou
superiores a 40. Os pacientes que apresentaram pelo menos um dos testes
laboratoriais positivos foram considerados como apresentando diagndstico
laboratorial positivo para LTA. Para a andlise os dados foram inseridos numa
planilha eletronica (Excel, 2000).
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Resultado final
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Discusséo dos Resultados

No periodo de 01 agosto de 2008 a 30 de abril de 2010 foram atendidos 309
pacientes com suspeita de sofrerem de LTA. Entre os 309 pacientes que foram
encaminhados para o diagnéstico inicial 220 (71,2%) eram homens e 89
(28,8%) eram mulheres. O diagndstico laboratorial foi positivo em 159 (51,5%)
pacientes encaminhados para o diagnostico inicial. Observou-se que, a maioria
apresentava a forma cutanea da LTA (276 ou 89,3%) e que 127 (46%)
apresentavam lesfes com evolugcdo de um a trés meses, seguidos daqueles
(52 ou 18,8%) com lesbes de 3 a 6 meses de duragéo. Dentre os 276 pacientes
com a forma cutanea da LTA, 164 (59,4%) apresentavam apenas uma leséo.
Referindo-se ainda aos 309 pacientes com suspeita de primo-infeccao,
observou-se que dos 292 pacientes que realizaram a IFl sendo 123 (42,1%)
com resultado positivo; dos 247 que realizaram a PD, 67 (39,3%) foram
positivos e dos 280 que realizaram a IDRM, foram positivos 146 (52,1%).
Ainda, a maioria dos pacientes (259 — 83,8%) residia em areas urbanas. A
maioria dos pacientes adquiriram a LTA principalmente durante atividades de
lazer (99 — 32,0%).



Conclusdes

Estes resultados mostram que na regido noroeste do estado do Parana a LTA
€ mais freqlente entre os homens, ocorre predominantemente como doenca
cutanea, embora ainda existam casos da forma mucosa e a maioria dos casos
esti ligada principalmente as atividades de lazer, o que pressupfe novas
estratégias para sua identificacdo e controle.
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