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O diagnéstico laboratorial de LTA é realizado utilizando-se técnicas parasitologicas,
moleculares e imunologicas. Diante de uma suspeita clinico-epidemiologica, deve-se
realizar diagnostico diferencial para outras infecgdes, entre elas a histoplasmose.
Apresentamos o caso de um paciente, sexo masculino, 17 anos, natural e residente em
regido rural do interior da Bahia, encaminhado ao Instituto Adolfo Lutz Central, com
suspeita clinica de LTA para a realizacdo da reacédo intradérmica de Montenegro, cujo
resultado foi ndo reagente. O paciente encontrava-se ictérico, palido, com sinais de
emagrecimento, com dor na regido hepato esplénica sendo observada lesédo ulcerada no
pé direito com evolucdo de mais de trés meses. O diagndstico laboratorial para LTA foi
realizado pela pesquisa direta em esfregacos de material obtido da lesdo e pela reacéo
de imunofluorescéncia indireta (RIFI). A pesquisa direta foi negativa para Leishmania
spp; porém, foram evidenciadas células leveduriformes sugestivas de Histoplasma
capsulatum. A sorologia para leishmaniose apresentou pela RIFI titulo de 1:32 (titulos > a
1:32 s&@o considerados positivos). Diante desses resultados e pelos antecedentes
epidemiologicos do paciente, optou-se pela realizacdo de sorologia para histoplasmose.
Observou-se auséncia de reatividade para H. capsulatum pela técnica de imunodifuséo
dupla em gel de agarose (ID). Entretanto empregando-se a técnica de immunoblotting
verificou-se reatividade frente as fracbes H e M de H. capsulatum, consideradas
marcadores sorolégicos da doenca. Sabe-se que o diagnéstico de certeza para
processos infecciosos causados por diferentes patégenos baseia-se na visualizacdo do
agente etiolégico em material clinico. Contudo, existe a dificuldade de diferenciacdo de
formas amastigotas de Leishmania spp com outros microrganismos, especialmente H.
capsulatum. Apesar da alta sensibilidade da RIFI, é frequentemente observada a
reatividade cruzada de LTA com outras infec¢cdes. Neste sentido, o emprego de uma
segunda técnica imunolégica também de alta sensibilidade como o immunoblotting,
confirmou os achados da pesquisa direta. O trabalho multilaboratorial permitiu a

elucidacdo do diagnéstico clinico.




