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Resumo

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é considerada um grupo de doencas negligen-
ciadas causadas por protozoarios intracelulares do género Leishmania. Esta patologia vem
aumentando nos ultimos vinte anos, sendo a leishmaniose cutanea (LC) sua manifestagéo
clinica mais frequente e a leishmaniose mucosa (LM) sua manifestagdo grave. Constitui um
problema de salde publica em 85 paises. As regides norte e centro-oeste concentram o
maior nimero de casos seguidos das regides sudeste e nordeste. O antimoniato de N-metil-
glucamina (Glucantime) (AM) administrado na dose de 10-20 mg Sb5+/kg/dia intramuscular
(IM) durante vinte a trinta dias, € o tratamento de escolha. Este trabalho teve como objetivo
fazer uma atualizagé@o sobre o tema para a populagao. Trata-se de um artigo de atualizagao,
de carater descritivo e retrospectivo. Tornam-se necessarias agoes educativas da populacéo
para que haja medidas preventivas no combate & doenca. E essencial que haja o combate
do vetor, o diagndstico precoce, para que o tratamento seja mais eficaz e a notificagéo
importante para dados epidemiolégicos mais concretos.
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INTRODUCAO

As leishmanioses retratam um grupo de doencgas ne-
gligenciadas, causadas por protozoarios intracelulares do
género Leishmania (Kinetoplastida, Trypanosomatide), que
se caracterizam por duas formas principais: amastigota e
promastigota. Ocorrem por volta de 1,5 milhdo de novos ca-
sos em 98 paises todos os anos, surgindo cerca de 20 mil a
40 mil mortes. Sua forma de transmisséo é caracterizada
por meio da picada do flebotomineo fémea. Ha evidéncias
clinicas, epidemiolégicas e experimentais que suportam que
a leishmaniose possa ser prevenida por vacinagao."

De acordo com a Comisséao Nacional de Incorpora-
¢ao de Tecnologias no SUS,? a leishmaniose tegumentar
americana (LTA) é uma doenca infecciosa, com baixa mor-
talidade, ndo contagiosa, causada por protozoario do gé-
nero Leishmania, dispondo como principais espécies no
Brasil a Leishmania (Leishmania amazonensis, L. (Viana)
guyanensis e L. (\.) braziliensis. As espécies de Leishma-
niose podem se diferenciar de acordo com a area de ocorrén-
cia, estando entre as principais: Lutzomyia intemedia,

Lutzomyia whitmani, Lutzomyia migonei, Lutzomyia
gomezi, Lutzomyia wellcomei, Lutzomyia anduzei,
Lutzomyia antunesi, Lutzomyia tuberculata, Lutzomyia
olmeca bicolor, Lutzomyia ubiquitalis, Lutzomyia paraensis,
Lutzomyia umbratilis, Lutzomyia flaviscutellata, Lutzomyia
ayrozai, Lutzomyia pessoai, Lutzomyia olmeca nociva e
Lutzomyia squamiventris squamiventris.® A transmissao é
vetorial, pela picada de insetos denominados flebotomineos,
relativos ao género Lutzomyia, conhecidos popularmente,
dependendo da disposicdo geografica, como mosquito
palha, tatuquira, birigui, entre outros. Ja foram registradas,
como hospedeiros e possiveis reservatérios naturais, algu-
mas espécies de roedores, marsupiais, endentados e
canideos silvestres.?

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) pode
apresentar as seguintes formas clinicas: cutanea (LC) ca-
racterizada por uma papula eritematosa que evolui para uma
Ulcera geralmente indolor, que aparece no local da picada
do vetor; a disseminada (LD), caracterizada pelo apareci-
mento de multiplas lesdes papulares e de aparéncia acnei-
forme que acometem varios segmentos corporais, envol-
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vendo com frequéncia a face e o tronco; a mucosa (LM),
que é uma lesédo secundaria que atinge principalmente a
orofaringe, com comprometimento do septo cartilaginoso e
demais areas associadas; e a forma clinica difusa (LCD),
que inicia de maneira insidiosa, com les&o Unica e ma res-
posta ao tratamento, evoluindo de forma lenta com forma-
¢éo de placas e miltiplas nodulagées nédo ulceradas reco-
brindo grandes extensdes cutaneas.®

A forma cutanea é a apresentacdo mais comum de
leishmaniose, responsavel por mais de 90% dos casos do
Brasil. Dos casos notificados, 3% a 6% apresentam a LM,
no entanto, em alguns municipios endémicos, essa propor-
¢do pode ser superior a 25%. Esta forma clinica é causa-
da principalmente pelo L. (V.) braziliensis. Ja a LCD é
rara e seu agente causador conhecido é a L. (V.) amazo-
nensis.

A notificacdo e confirmacédo dos casos de leishma-
niose séo obrigatérias, no Brasil, pelo Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificacao (SINAN), proporcionan-
do beneficios de dados epidemiolégicos concretos. A par-
tir dos dados do SINAN, foi verificado que, no periodo de
2007 a 2014 registrou-se, no Brasil, um total de 996 6bitos
de pacientes com LTA (média anual de 124,5 ébitos) e uma
letalidade total acumulada de 0,55% (0,09% por LTAe 0,46
por outras causas). Desse total de 6bitos, 155 (15,56%)
foram por LTA e 841 (84,44) registrados por outras cau-
sas.2®

A leishmaniose é classificada como uma doenca tro-
pical negligenciada (DTN) por apresentar carater emergen-
cial e uma imediata urgéncia de controle do vetor e disponi-
bilidade do tratamento."

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo cuja base metodolégica é arti-
go de atualizac@o, de carater descritivo e retrospectivo, onde
se permite a analise de diversos estudos publicados relati-
vos a leishmaniose tegumentar americana.

O levantamento bibliogréafico deste estudo foi realiza-
do através de pesquisas em base de dados SciELO, Lilacs
e Google Académico entre os anos de 2009 a 2018, utili-
zando-se os seguintes descritores: Leishmaniose tegumen-
tar americana (American Integumentary leishmaniasis), Di-
agnostico (shipwide) e Epidemiologia (epidemiology).

Foram pesquisados artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés, apresentando resumo e texto completo.
De acordo com os critérios de inclusédo, os artigos escolhi-
dos estéo disponiveis nas bases de dados citadas anterior-
mente e voltadas ao objetivo e tema do estudo. Os artigos
foram avaliados quanto ao titulo do trabalho, resumo e texto
completo. Apo6s a leitura e avaliagdo dos artigos seleciona-
dos, as informacdes significativas foram coletadas, compa-
radas entre si e inseridas no estudo.
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Os artigos que néo se adequaram quanto ao conteu-
do foram excluidos do estudo. Os critérios de excluséo utili-
zados foram os mesmos artigos que estivessem publica-
dos em mais de um banco de dados e estudos com idio-
mas diferentes ao escolhido. Os artigos que néo se ade-
quaram foram excluidos do estudo.

EPIDEMIOLOGIA

ALTA constitui um problema de saude publica em 85
paises, distribuidos em quatro continentes (Américas, Eu-
ropa, Africa e Asia), com registro anual de 0,7 a 1,3 milh&do
de casos novos. No Brasil, a LT é uma das afec¢des derma-
tolégicas que requerem mais atencéo, devido a sua mag-
nitude, assim como pelo risco de ocorréncia de deformi-
dades que podem ocasionar no ser humano, e também
pelo envolvimento psicolégico, com reflexos no campo so-
cial e econdmico, e que, na maioria dos casos, pode ser
considerada uma doenca ocupacional. Apresenta registro
de casos em todas as regides brasileiras."

Nos ultimos vinte anos, a LTA apresenta grande cres-
cimento em todas as regides do Brasil, tanto no nimero de
casos como em disposicao geografica, observando-se sur-
tos epidémicos, na maioria das vezes relacionados ao pro-
cesso predatorio de ocupacao das matas. As regides norte
e centro-oeste concentram o maior nimero de casos segui-
das das regides sudeste e nordeste. No Sul, o estado do
Parana, até o momento, concentra o maior nimero de ca-
sos registrados. No periodo de janeiro de 2004 a dezembro
de 2015, o estado de Santa Catarina registrou no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) 2.299 ca-
sos de LTA, sendo 1.969 autéctones, principalmente nas
regides do Vale do Itajai e norte do estado, podendo estar
relacionados com as areas de distribuicdo do vetor da do-
enca.®

DIAGNOSTICO
Diagnéstico clinico-epidemiologico

O diagnéstico clinico-epidemiolégico é presuntivo. Na
circunstancia de lesdes tipicas de leishmaniose, o mesmo
pode ser exercido especificamente se o paciente procede
de areas endémicas ou esteve presente em lugares onde
ha casos de leishmaniose e, eventualmente, pela resposta
terapéutica do paciente. O ideal é que o diagnéstico clinico-
epidemiolégico possa ser associado aos exames labora-
toriais para obtencdo de melhores resultados, isso em ra-
zao do namero de doengas que fazem diagnostico diferen-
cial com a LTA. No entanto, um dos exames laboratoriais
fundamentais para confirmacao desse diagnéstico é o mé-
todo parasitolégico, pois se trata do achado do parasita no
local das lesdes. O diagnéstico da LTA é epidemiolégico,
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clinico e laboratorial. O tratamento prévio melhora o prog-
néstico e reduz as chances de mutilagao.”

Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial da LTA é confirmado, com
encontro do parasito, pela pesquisa direta por aposicdo de
tecido em lamina, cultura em meio especifico e inoculacdo
em hamster, além de exame histopatologico e reacdo em
cadeia de polimerase (PCR). Exames imunolégicos, como
intradermorreacao de Montenegro (IDRM) e imunofluores-
céncia indireta, sdo métodos indiretos que também ajudam
na definicdo diagnéstica.®

O IDRM é a primeira fase dos exames imunolégicos,
tendo como base a visualizagéo da resposta de hipersen-
sibilidade retardada, sendo que, apds essa fase, sera inici-
ada uma segunda etapa com testes sorolégicos para de-
tectar anticorpos antileishmania presente no soro dos paci-
entes.®

Diagnéstico diferencial

O diagnéstico diferencial com outras doengas sem-
pre deve ser visto, principalmente, com sifilis, hanseniase,
tuberculose, micobacterioses atipicas, histoplasmose,
granuloma facial de linha média, lipus eritematoso discoide,
psoriase, infiltrado linfocitico de Jessner, vasculites, carci-
noma basocelular, carcinoma espinocelular, histiocitoma,
linfoma cutaneo, outros tumores, etc.(”)

Critérios de definicao de caso

e Caso suspeito

Leishmaniose cutanea: revela-se basicamente por
papulas, que evoluem para ulceras com fundo granuloso e
bordas infiltradas em moldura, podendo apresentar apenas
uma ou multiplas lesdes indolores, e se apresenta nas se-
guintes formas clinicas:®

Forma localizada — de modo geral, a leséo caracteri-
za-se como ulcera, com propenséo a cura podendo ser Uni-
ca ou multipla (até vinte lesdes). Aforma localizada pode vir
acompanhada de linfadenopatia regional e de linfangite
nodular;®

Forma disseminada — no que se diz respeito é rara
podendo ser observada em até 2% dos casos. Essa forma
é caracterizada pelo surgimento de varias lesGes papulares
e de aspecto acneiforme que atingem diversas partes cor-
porais, incluindo com frequéncia a face e o tronco. O acha-
do do parasito na forma disseminada é mais baixo;®

Forma difusa—representa uma forma clinica mais rara,
pois esta diretamente ligada a pacientes com uma defici-
éncia imunolégica a antigenos de Leishmania. Surge com
apenas uma leséo e evolui de forma lenta, com a formacéao
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de placas e varias nodulagdes néo ulceradas, abrangendo
grandes superficies cutaneas.®

Leishmaniose mucosa: pode ocorrer de forma se-
cundaria ou ndo a forma cutanea, caracterizando-se por
infiltracdo, ulceracao e, principalmente, por dano dos teci-
dos da cavidade nasal, faringe ou laringe. Geralmente na
forma mucosa o paciente se queixa de obstrugéo nasal,
excretando crostas, epistaxe, disfagia, odinofagia, rouqui-
dao, dispneia e tosse. Dificiimente ha queixa de prurido
nasal e dor, no entanto, quando ocorre uma infecgéo oriun-
da e sinusite, pode aparecer dor local e cefaleia. Tendo
em vista que as lesdes mucosas iniciais geralmente séo
assintomaticas, é importante sempre analisar as mucosas
de pacientes com leishmaniose cutanea. As formas clini-
cas que se apresentam sao:(®

Forma mucosa tardia — é a forma mais comum, po-
dendo aparecer depois de muitos anos da cicatrizacédo da
forma cutanea. Basicamente esta associada as multiplas
lesdes cutaneas ou de um tempo maior de duracgéo, as
curas espontaneas ou aos tratamentos insuficientes;®

Forma mucosa de origem indeterminada — quando a
LM se revela clinicamente isolada, sem a detecgdo de ne-
nhum sinal de lesdes cutéaneas anteriormente, possivelmen-
te tais formas estariam associadas a infec¢des subclinicas
ou lesdes pequenas, ndo ulceradas, de progresso rapido,
que poderiam ter passado sem ser percebidas e sem dei-
xar cicatriz;®

Forma mucosa concomitante — quando a leséao
mucosa surge no mesmo intervalo de tempo que a lesédo
cutanea ativa (ndo sendo contigua aos orificios naturais);®

Forma mucosa contigua — acontece por proliferagédo
direta de lesGes cutaneas posicionadas préximas a orifici-
os naturais, como a mucosa das vias aerodigestivas. As
lesdes poderao ser encontradas em atividade ou cicatri-
zadas na ocasido do diagnéstico;®

Forma mucosa primaria — ocorre quando ocasional-
mente o vetor pica diretamente na mucosa ou semimucosa
de labios e genitais.®

® Caso confirmado

Critérios clinico-laboratoriais de leishmaniose
cutdnea e/ou mucosa

Para a comprovacao dos casos que foram clinicamen-
te suspeitos, estes deverao corresponder, no minimo, a um
dos seguintes critérios:

— Residéncia, proveniéncia ou deslocamento em/ou
para regido com comprovacgédo de transmissdo e achado
do parasito nos exames parasitolégicos direto ou indireto
(biopsia, histopatolégico, isolamento em cultivo in vitro);

— Residéncia, proveniéncia ou deslocamento em/ou
para regidao com comprovacao de transmisséo e intrader-
morreacao de Montenegro (IDRM) positivo;
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— Residéncia, proveniéncia ou deslocamento em/ou
para regido com comprovacao de transmissdo e exame
histopatolégico compativel;®

Critérios clinico-epidemiolégicos de leishmaniose
cuténea/ ou mucosa:

Todo caso que obtiver uma suspeita clinica e que nao
tenha acesso a diagnoéstico laboratorial, mas que possua
residéncia, proveniéncia ou deslocamento em/ou para re-
gido que tenha a comprovacéo de transmissao, levando-se
em consideragdo que a forma mucosa devera apresentar
cicatrizes cutaneas como critério adicional de comprova-
¢ao diagnostica.®

* Caso descartado

Quando o caso se apresentar suspeito, mas o diag-
nostico laboratorial apresentar-se negativo, ou caso seja
suspeito, mas o diagnéstico laboratorial seja positivo para
outro tipo de patologia. Considerar que os casos descarta-
dos deverao ser investigados tendo em conta outras possi-
bilidades diagnésticas. A LTA pode ser confundida com di-
versos sintomas clinicos, destacando-se entre eles:

Forma cuténea: sifilis, hanseniase, tuberculose,
micobacterioses atipicas, paracoccidioidomicose, histo-
plasmose, esporotricose, cromoblastomicose, piodermites,
rinoscleroma, granuloma facial de linha média, sarcoidose,
lipus eritematoso discoide, psoriase, infiltrado linfocitico de
Jessner, Ulceras decorrentes da anemia falciforme, picadas
de insetos, granuloma por corpo estranho, ceratoacantoma,
carcinoma basocelular e espinocelular, histiocitoma, linfoma
cutaneo;

Forma mucosa: paracoccidioidomicose, carcinoma
epidermoide, carcinoma basocelular, linfomas, rinofima,
rinosporidiose, entomoftoromicose, hanseniase Virchoviana,
sifilis terciaria, perfuracao septal traumatica ou por uso de
drogas, rinite alérgica, sinusite, sarcoidose, granulomatose
de Wegner.®

COINFECGAO LEISHMANIA/HIV

A associacao das infecgées causadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana - HIV e pelo protozoario
Leishmania spp. é definida como a coinfecgéo Leishmania-
HIV.

Esta coinfeccédo é considerada doenca de alta gravi-
dade em varias regides do mundo. Aumento expressivo do
namero de casos de coinfecgao tem sido observado desde
o inicio da década de 1990 e proje¢des de seu crescimento
continuo, devido a disposicdo geografica das duas infec-
¢des, como consequéncia da urbanizagdo das leishma-
nioses e da interiorizacéo da infecgéo por HIV. O diagnésti-
co da coinfecgdo com HIV tem implicagdes na abordagem
da leishmaniose em relagéo ao diagnéstico, a indicagao te-
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rapéutica e ao monitoramento de efeitos adversos, resposta
terapéutica e ocorréncia de recidivas. Portanto, recomen-
da-se realizar a sorologia para HIV para todos os pacientes
com LTA.®

TRATAMENTO

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza trata-
mento especifico para a doenca, notificacées e combate
aos focos dos mosquitos. Outras medicagdes disponiveis
no servico de saude sao: isotianatide pentamidiona e
anfotericina B.("0

No Brasil, o farmaco de primeira escolha para o tra-
tamento da LTA é o antimoniato de N-metil-glucamina
(Glucantime) (AM), recomendado pelo Ministério da Sau-
de, na dose de 10 mg-20 mg Sb5+/kg/dia durante vinte
dias consecutivos para LC e de 20 mgSb5+/kg/dia duran-
te trinta dias consecutivos para a LM. E considerado um
farmaco eficaz, porém possui alta toxicidade, podendo tra-
zer impactos negativos para o paciente.'"” O antimonial
pentavalente parece causar efeitos adversos, mais fre-
quentemente em pacientes acima de 50 anos. Os efeitos
adversos mais frequentes do tratamento da LTA com AM
sdo: clinicos, como dores musculoesqueléticas, alteragdes
gastrointestinais e cefaleia de leve a moderada; alteragdes
eletrocardiograficas, como prolongamento do intervalo QT,
alteracédo de repolarizacao ventricular; alteragdes isqué-
micas; e extrasistoles bigeminadas, polimorfas e polifocais;
e alteragdes laboratoriais, com aumentos leves a modera-
dos das enzimas pancreaticas e hepaticas. Efeitos adver-
sos que levem a descontinuidade do tratamento séao relati-
vamente incomuns.'"® Para o tratamento, os antimonais
pentavalentes sdo a melhor escolha; ndo havendo resposta
satisfatoria, a anfotericina B e o isotionato de pentamidina
sdo recomendados.™®

O critério de cura da LTA é clinico e definido pelo Mi-
nistério da Saude como "epitelizacdo das lesdes ulcera-
das, regressao total da infiliragdo e eritema, até trés me-
ses apo6s conclusdo do esquema terapéutico.!") O pacien-
te devera retornar para consulta médica durante trés me-
ses consecutivos apods a conclusdo do esquema terapéutico
para a avaliacdo. Apds atestada a cura clinica, o paciente
ainda devera se consultar de dois em dois meses dentro
do periodo de 12 meses, visando avaliar a possibilidade
de ocorréncia de recidiva. Nao havendo a cura clinica, o
mesmo devera ser reavaliado.® Entretanto, ha possibili-
dade de se prolongar o acompanhamento clinico por até
seis meses, nos casos com evidéncia de cicatrizacéo pro-
gressiva, sem necessidade de reintroduzir tratamento.

No caso de insucesso ap6s um novo tratamento, sera
considerada falha terapéutica e devera ser introduzido um
medicamento de segunda escolha, anfotericina B ou
pentamidina.('!

RBAC. 2018;50(3):221-7



Leishmaniose tegumentar americana: perfil epidemiolégico, diagndstico e tratamento

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA/AMBIENTAL

Com a confirmacéao de LTA, a Secretaria Municipal
de Saude, apoiada pela Secretaria Estadual de Saude,
devera realizar o reconhecimento e delimitacdo da area
foco de transmissdo da doenca a fim de identificar as no-
vas espécies de flebotomineos da regido, monitorar alte-
racdes do comportamento, estabelecer curvas de sazo-
nalidade para as espécies de flebotomineos de importan-
cia médico-sanitaria e determinar o risco de transmisséo
da area.!"™

VIGILANCIA DOS VERTEBRADOS

Reservatorio silvestre

As acdes visando a vigilancia de animais silvestres
ndo sdo recomendadas. Entretanto, é importante a realiza-
céo de estudos de modo a ampliar o conhecimento a este
respeito.(™

Reservatoério doméstico

Nos animais domésticos (canideos, felideos, equi-
deos), apesar de serem relatados registros da infec¢do, ndo
sdo recomendadas ag¢des objetivando o controle desses
animais. Nao existem evidéncias cientificas que comprovem
o papel desses animais como reservatério, sendo conside-
rados hospedeiros acidentais da doenca. A realizacdo da
eutanasia em animais doentes é indicada somente quando
ocorrer evolugéo das lesdes cutédneas, com surgimento de
infecgdes secundarias que poderdo conduzir o animal ao
sofrimento."

PREVENGAO E CONTROLE

Para evitar os riscos de transmisséao, algumas medi-
das preventivas de ambientes individuais ou coletivos de-
vem ser estimuladas, tais como:

* Uso de repelentes quando exposto a ambientes
onde os vetores habitualmente possam ser encontrados.

e Evitar a exposicdo nos horarios de atividades do
vetor.

* Uso de mosquiteiros de malha, bem como a telagem
de portas e janelas.

* Manejo ambiental por meio de limpeza de quintais
e terrenos, a fim de alterar as condigées do meio que propi-
ciem o estabelecimento de criadouros para formas imatu-
ras do vetor.

* Poda de arvores, de modo a aumentar a insolacéo,
a fim de diminuir o sombreamento do solo e evitar as condi-
¢cOes favoraveis (temperatura e umidade) ao desenvolvimen-
to de larvas de flebotomineos.

* Destino adequado do lixo organico, a fim de impe-
dir a aproximagao de mamiferos comensais, como marsu-
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piais e roedores, provaveis fontes de infeccao para os flebo-
tomineos.

* Limpeza periédica dos abrigos de animais domés-
ticos.

Em virtude das caracteristicas epidemiolégicas da
LTA, as estratégias de controle devem ser flexiveis, distin-
tas e adequadas a cada regido em particular. A diversidade
de agentes, de reservatérios, de vetores e a situagao epide-
miol6gica da LTA, aliada ao conhecimento ainda insuficien-
te sobre varios aspectos, evidencia a complexidade do con-
trole desta endemia.

* Adescrigdo dos casos de LTAsegundo idade, sexo,
forma clinica, local de transmiss&o (domiciliar ou extrado-
miciliar).

* Ainvestigacdo na area de transmissao para conhe-
cer e buscar estabelecer determinantes, tais como:

* Delimitagcéo e caracterizacdo da area de transmis-
sdo. E outras.

Essa investigacao indicara a necessidade da adogéao
de medidas de controle da LTA, destacando que o diagnés-
tico oportuno e o tratamento adequado dos casos huma-
nos, bem como as atividades educativas, devem ser
priorizados em todas as situacées.("

BIOQUIMICA

A infecgdo por Leishmania é acompanhada por uma
resposta imune iniciada com a resposta inata, onde recep-
tores como TLR2 (Toll-like receptor 2) presentes em macro-
fagos, as células NK (Natural Killer) e células dendriticas
reconhecem moléculas presentes na superficie de parasi-
tos. A célula de Langerhans na pele também pode ser
infectada por Leishmania e é considerada a principal apre-
sentadora de antigenos parasitarios para linfocitos T.'9 A
ativacdo do macréfago, através da resposta imune Th1, re-
sulta na produgéo do 6xido nitrico (NO), que, juntamente com
o stress oxidativo, representa importante mecanismo de
eliminacgéo do parasito. Por outro lado, as citocinas consi-
deradas tipo Th2 favorecem a multiplicagdo do parasito,
inibindo a producao de NO por macréfagos ativados por
IFN-y, além de promoverem a exacerbagéao das lesdes, em
razdo das agdes supressivas dos macréfagos pela IL-4.(6)

Ha evidéncias de que as células T CD8 também séao
necessarias para o controle da leishmaniose através da
producéo de citocinas e de mecanismos citotéxicos. Gran-
de nimero de células tem sido observado em lesbes e em
sangue periférico durante a fase aguda da doencga obser-
vando-se que lesdes de pacientes infectados por L. (V.)
braziliensis em progresséo para fase ulcerada apresen-
tam intenso infiltrado inflamatério amplificado pela presen-
ca de células T CD8 expressando granzima A. Em outro
estudo, lesdes de pacientes com LC infectados por L. (V.)
braziliensis apresentaram maior nimero de linfécitos TCD8
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em apoptose que les6es de pacientes curados espontane-
amente.(™®

Estudos prévios demostraram haver uma predominan-
cia de linfécitos T CD4 sobre T CD8 no sangue durante a
fase ativa da leishmaniose. Entretanto, apés terapia com
antimonial pentavalente, ha reducéo dos linfocitos T CD4 e
aumento de T CD8, sugerindo o envolvimento destes com o
processo de cura.(®'

Linfécitos obtidos de pacientes com LM e LC produ-
ziram niveis mais elevados de IL-17 que linfocitos obtidos
a partir de individuos controles (ndo infectados). Sabe-se
que pacientes com quadros clinicos causados por diferen-
tes espécies de Leishmania no Brasil mostram diferen-
¢as significativas na intensidade da producéo de anticorpos.
A intensidade da resposta humoral parece também estar
relacionada com a carga parasitaria e com a cronicidade
dainfeccdo. Correlagéo positiva entre os niveis de IgE com
o tamanho da intradermorreacéo e uma correlacao inver-
sa entre os niveis de IgE com o nimero de lesées demons-
traram haver niveis elevados de IgG, com predominio de
IgG1 e IgG3 em pacientes com leishmaniose cuténea ati-
va. No entanto, outros estudos mostraram que, ap6s cura
clinica e tratamento com antimonial, o nivel dessas sub-
classes ird diminuir, sugerindo que estas subclasses po-
deriam ser uteis tanto como marcadores de diagnéstico
para a forma cutanea quanto para auxiliar na decisdo de
interrupcdo do acompanhamento ambulatorial de pacien-
tes apos cura clinica.(™®

DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

A LTA é uma doenca dermatolégica de grande rele-
vancia por sua dificuldade no tratamento e por apresentar
sequelas, acarretando deformidades que interferem psico-
logicamente na vida das pessoas afetadas. ALTA é carac-
terizada pelo aparecimento na pele e/ou mucosas de uma
Unica ou varias papulas que evoluem para Ulceras; essas
lesdes sao distintas por apresentarem bordas altas, fundo
granuloso e geralmente indolor.("®

Apesar das notificagdes de LT serem obrigatérias no
Brasil, € uma doenca ainda negligenciada. Algumas medi-
das preventivas sdo necessarias para se evitar a trans-
missdo da doenca, como: utilizagédo de repelentes, evitar
a exposicao nos horarios de atividades do vetor, limpeza
de quintais e terrenos e evitar o acimulo de lixos organi-
cos.(V

A LTA possui maior prevaléncia em areas de vegeta-
¢do. Tornam-se necessarias acdes educativas da popula-
¢do para que haja medidas preventivas no combate a do-
enca. E essencial que haja o combate do vetor e o diagnés-
tico precoce para que o tratamento seja mais eficaz. E a
notificacdo é importante para dados epidemiol6gicos mais
concretos.("®
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Abstract

American integumentary leishmaniasis (LTA) is considered a group of
neglected diseases, caused by intracellular protozoans of the genus
Leishmania. This pathology has been increasing in the last 20 years,
with cutaneous leishmaniasis (LC) Its most frequent clinical
manifestation and mucous leishmaniasis (LM) its severe manifestation.
It constitutes a public health problem in 85 countries. The North and
Midwest regions concentrate the largest number of cases followed by
the southeast and Northeast regions. The N-methyl-Glucamina
(Glucantime) Antimoniato (AM) administered in the dose of 10-20mg
Sbb +/kg/dia intramuscular (IM) for 20 to 30 days is the treatment of
choice. This work aimed to make an update on the topic for the
population. Itis an article of updating, of descriptive and retrospective
character. Educational actions of the population become necessary in
order to prevent preventative measures in the fight against the disease.
It is essential to have the combat of the vector, the early diagnosis for
the treatment to be more effective and the notification, important for
more concrete epidemiological data.
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Parasitology; Leishmania; Epidemiology; Physiopathology
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