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Milhdes de pessoas no mundo sdo atingidas por
malaria, esquistossomose, doenca de Chagas, dengue,
leishmaniose e febre amarela, doencas endémicas presen-
tes no Brasil e no Estado de Sao Paulo. Qualquer dessas
doengas ¢ um exemplo de complexa interagdo bioldgica
entre parasitas, vetores e hospedeiros intermediarios e de-
finitivos®.

A Leishmaniose Tegumentar Americana (L.T.A.) ¢
uma doenga infecciosa, ndo contagiosa causada por pro-
tozoarios do género Leishmania, que acomete pele ¢ mu-
cosas; ¢ primariamente uma infec¢do zoondtica, afetando
outros animais que ndo o homem, o qual pode ser envolvi-
do secundariamente.

O modo de transmissdo habitual ¢ através da pi-
cada de insetos que pode pertencer a varias espécies de
flebotomineos, de diferentes géneros (Psychodopygus,
Lutzomya), dependendo da localizacao geografica.

A Leishmania é um protozoario pertencente a fa-
milia Trypanosomatidae com duas formas principais: uma
flagelada ou promastigota, encontrada no tubo digestivo
do inseto vetor e em alguns meios de cultura artificiais, e
outra aflagelada ou amastigota, como ¢ vista nos tecidos
dos hospedeiros vertebrados (homem e outros animais su-
periores)

A Leishmaniose Tegumentar Americana (L.T.A.),
inclui a leishmaniose cutinea (LC) e leishmaniose mu-
cosa (LM).

A LTA, também conhecida como leishmaniose
mucocutanea, ulcera de Bauru, ferida brava etc., distribui-
se amplamente no continente americano, estendendo-se
desde o sul dos Estados Unidos até o norte da Argenti-
na. No Brasil tem sido assinalada em todos os estados,
constituindo, portanto, uma das afec¢des dermatologicas
que merece maior atengdo, devido & magnitude da doen-
¢a, assim como pelo risco de ocorréncia de deformidades
que pode produzir no homem, como também pelo envol-
vimento psicolégico do doente, com reflexos no campo
social e econdomico, uma vez que, na maioria dos casos
pode ser considerada uma doencga ocupacional?.

O diagnostico laboratorial da leishmaniose consis-
te fundamentalmente em 3 grupos de exames:

» Exames parasitologicos: demonstragoes diretas
do parasito, isolamento em cultivo “in vitro” (meios de
cultivo), isolamento em cultivo “in vivo” (inoculagdes em
animais, xenodiagnostico).

* Testes imunoldgicos: teste intradérmico, testes
soroldgicos e detecgdao de antigenos por sondas de DNA
e PCR.

» Exames complementares: exames hematologi-
cos, bioquimicos e histopatologicos.

A avaliagdo da hipersensibilidade retardada de
pacientes com leishmaniose ¢ um método simples e bas-
tante util no diagndstico da leishmaniose tegumentar. O
classico teste ou reagdo de Montenegro descrito ha va-
rios anos utiliza um antigeno particulado com parasitos
inteiros e macerados, preparados de formas promastigotas
de cultivo de leishmania, suspensos em solugdo estéril,
preservados com fenol ou mertiolate. Hoje varios prepa-
rados diferentes sdo utilizados para reagdo intradérmica
na leishmaniose. Os antigenos de L. amazonensis ou L.
braziliensis dao reagdes positivas em mais de 85% dos
pacientes “portadores” de leishmaniose tegumentar nas
Américas. Os antigenos de L. major e L. tropica também
exibem taxas elevadas de positividade na leishmaniose
tegumentar do Velho Mundo. Os pacientes com envolvi-
mento de mucosa muitas vezes apresentam reagdes bas-
tante acentuadas com area extensa de hiperemia e no local
da enduracdo pode haver formagdo de flictena ¢ mesmo
necrose. Os extratos antigénicos de promastigotas de L.
chagasi produzem reagdes positivas em 95 a 100% dos
individuos curados de leishmaniose visceral residentes
em areas endémicas. Contudo, na leishmaniose visceral
a resposta de hipersensibilidade retardada a antigenos de
leishmania é quase sempre negativa na fase aguda da do-
enga e perdura negativa em média até 12 meses apds o
tratamento'.

No nosso servigo o Teste Intradérmico de Monte-
negro utiliza suspensdo ultrassonada de leishmanias em
salina fluoretada e fenicada e deve ser considerada positi-
va se, apds 72 horas de inoculagao de 0,2 ml de antigeno
produzir uma enduragdo maior ou igual 5 mm, que pode
permanecer por 4 a 5 dias ou mais. Apresenta uma po-
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sitividade de 96% apds 35 a 40 dias de evolugdo. Pode
ser negativa em lesdes recentes. A leishmaniose alergisa o
individuo por muitos anos, assim, em face de uma reagdo
positiva, uma anamnese pregressa deve ser feita para es-
clarecer a natureza da lesdo atual.

Na area de Parasitoses Sistémicas do Instituto
Adolfo Lutz Regional Campinas a Intradermorreagio de
Montenegro ¢ realizada semanalmente de rotina apro-
ximadamente a cerca de 20 anos. Foram atendidos em
19/04/02, 26/04/02 ¢ 03/05/02 trés pacientes cujos testes
intradérmicos apresentaram positividade de 10, 12 e 08
mm de enduragdo respectivamete. Durante a entrevista
observou-se a coincidéncia dos provaveis locais de infec-
¢do, assim como, da atividade profissional a que perten-
ciam. Os trés eram desportistas e em dezembro de 2001
participaram de uma mesma prova de competigdo. Inte-
gravam esta comitiva 60 equipes com 4 integrantes cada e
cerca de 80 pessoas pertenciam a Comissdo Organizado-
ra. Os participantes eram provenientes de varios estados
do Brasil e do exterior. A prova constou de um circuito
de 500 km ao redor de Santarém (Para). Os trés pacientes
relataram que o local provavel de infeccao foi a regido de
Santarém. Assim sendo, salienta-se a relativa facilidade
de um individuo infectar-se, ja que dos trés pacientes que
procuraram nosso servigo todos apresentaram o Teste de
Montenegro positivo.

Segundo International Travel and Health, o risco
de infecgao para visitantes ¢ geralmente baixo, porém, em
areas rurais e de florestas em paises endémicos, isto se
torna um agravante. Prevengdes gerais podem reduzir ex-
pressivamente o risco de exposi¢ao a agentes infecciosos
e deveria sempre ser observado por visitantes a qualquer

destino onde exista um significativo risco de exposicao.
Precaugdes como evitar picadas de inseto, particularmen-
te apos o pdr do sol e também fazer uso de repelentes e
de rede de protecao para camas (popularmente conhecida
como mosquiteiro) sdo medidas cautelares importantes.>*

Diante da importancia dos dados descritos acima,
notificamos prontamente as Vigilancias competentes esta-
dual e federal e ao 6rgao de turismo promotor do evento,
no intuito de agilizar as agdes pertinentes aos referidos
orgaos.

REFERENCIAS

1. Badar6,R; Reed, S.G. Leishmaniose. In: Ferreira, A
W.:Avila, S. L. M. Diagnoéstico Laboratorial das
Principais Doencas Infecciosas e Auto Imunes. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan S/A; 1.996, p.150-156

2. Brasil. Ministério da Satde. Fundagdo Nacional da
Satde. Manual de Controle da Leishmaniose Tegu-
mentar Americana. Brasilia 2.000

3. WHO. Infectious diseases of potential risk for travelers
— International travel and health [http://www.who.int/
ith/chapter05_01.html]. 08 de maio de 2.004

4. WHO. Leishmaniasis (including espundia or orien-
tal sore, and kala-azar) International travel and health
[http://www.who.int/ith/chapter 05_06.htlm]. 08 de
maio de 2.004

5. Pesquisa e pesquisadores da Sucen — Sucen 2.000-2.001
[http://www.sucen.sp.gov.br/pesquisa/texto_ta_pesqui-
sa.htm]. 08 de maio de 2.004

BIAL

47



