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RESUMO

Os Autores, ao estudarem surto epidémico de leishmaniose tegumentar, diag-
nosticaram um caso de LCD em menina de 7 anos, com lesdes distribuidas por todo
0 corpo, grande riqueza parasitdria, reacio de Montenegro negativa, falta de res-
posta aos antimoniais, exame andtomo-patoldgico e lesdes experimentais no hams-

ter compativeis com a forma cutinea difusa. Com o presente trabalho pretendem

trazer a discussfo esta variante da leishmaniose tegumentar, que segundo vdrios
Autores se deve a um estado de anergia (especifica) do hospedeiro.

INTRODUGAO

leishmaniose tegumentar americana

(LTA) constitui uma das mais importantes pro-
tozooses do Continente Americano, em razio de
sua extensa distribuicfio geografica, incapacida-
de fisica que pode determinar reflexos econémi.
cos e sociais evidentes, tratando-se de zoonose
que acomete de preferéncia trabalhadores de
dareas florestais.

Caracteriza-se clinicamente pela ampla va-
riedade de seus aspectos morfoldgicos em fun-
¢io da resposta individual frente ao parasitis-
mo.

Recentemente, trés de nds (ARS, JRM e
JEMM) descreveram surto epidémico de LTA
na Colonizacdo Agricola de Buriticupu,” Estado
do Maranh#o, com ocorréncia de 300 casos, um
dos quais com a forma de Leishmaniose Cuti-
nea Difusa 9. Essa variante de LTA & rara, ca-
racterizando-se por macico comprometimento

dérmico de natureza crénica, abundancia de pa-
rasitas nas lesdes, com recaidas freqiientes e
anergia ao teste de Montenegro.

A primeira descricio dessa doenca do pon-
to de vista clinico, histolégico e parasitolégico
ocorreu na Venezuela e Brasil em 194591321 ¢
na Bolivia por BARRIENTOS em 1948 17,

No Maranhéo, o primeiro caso dessa doen-
¢a foi descrito por Porto Marques em 1965, pu-
blicado no Boletim do Servico Nacional de Le
pra, referido por Nery Guimardes, como o séti-
mo da literatura nacional 15, Recentemente, um
outro caso dessa doenca foi diagnosticado no
Maranhfo, na Disciplina de Dermatologia e a
cepa isolada e mantida em hamster e meios de
cultura, no Instituto Oswaldo Cruz 2.

Com o presente registro e comentérios, des-
te caso, os Autores pretendem dar conhecimen-
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to & chamar a atengao para ¢ importante e con-
trovertido assunto.

REGISTRO DO CASO

M.E.C.5., 7 anos, parda, feminina, natural de
Santa Luria (Maranhfo). A primeira manifes-
tacio da doenga ocorreu em 1874, aos 2 anos,
com lesio nodular, dura e indolor na perna es-
querda. Messa ocasifio fez uso de Glucantime,
100/meg dia, em uma série de 20 ampolas, ten-
do diminuido a nodulagio. Apds § meses, apa-
receram pequenos nddulos pruriginosos e indo-
lores em torno da les&o inicial, dando saida a
secrecio aguosa, com posterior formagio de
crosta seca. Fes uso de nova série de Glucanti-
me, cicatrizando as lesfes, embora permaneces-
se a nodulacio. A partir de 1976, o processo dis-
seminou-se, com lesdes nodulares, indolores, al-
gumas uleerando-se. O uso de Glucantime isola-
do ou associado a imunomodulador (levamiso-
le) nao ofereceu gualguer efeito,

Cxame [isico

A paciente apresenta desenvolvimento fisi-
co e mental satisfatdrio. Presenca de glinglios
palpdveis na regifio inguinal, hepatomegalia de
% em abaixo do rebordo costal direito e a 5 cm
do apéndice xifdide, consisténcia aumentada, su-
perficie lisa, borda cortante e ndolor. No tegu-
mento, nidulos subcutineos, 1dleceras atingindo
face e membros superiores e inferiores; lestes
ileero-crostosas na orelha esquerda que jd apre-
senta deformidade e face (Fig. 1). Grande com-
prometimento de membros inferiores, principal-
mente o esquerdo, que ji adota posiciio viciosa,
além de imimeras manchas cor de café com
leite no dorso. As mucosas, couro cabeludo, pes-
coco, axllas, regiio inguino-crural. palmas das
mans e plantas dos pés foram poupados,

Exames complementares (Figs. 2 A e B e 3)

A reacho de Montenegro foi negativa apds
leitura de 48 a T2 horas, realizada em duas oca-
sines. Esfregaco das lesdes coradas pelo méto-
do de GIEMSA, mostrou numerosas leishménias
livres e farocitadas. Biopsia de lesfio da coxa,
fixada em solugio de formalina a 10%, inclui-
da em parafina, cortada e submetida as colo-
racoes de Hematoxilina-eosina e GIEMSA, & vis-
tas em aumento de 100X e 100X, mostrou gran-
de guantidade de histidcitos claros com aspecto
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Flg. 1 — aAspectos das lesbes de lelshmaniose: nddulo-
tumorals & uleeragies,

vacuolado, contendo em seu interior grande nd-
mero de leishménias,

Trés hamsters (Mesocricetus auratus) fo-
ram incculados, dois na pata trazeira e um no
focinho, com 0,1 ml de suspensio de fragmen-
tos de lesio triturada e emulsionada em salina
contendo 100077 de penicilina cristalina. A cepa
foi isolads e estd mantida na Disciplina de Doen-
gas Infecciosas e Parasitdarias da Universidade
Federal do Maranhfo & no Laboratdrio de Pro-
togoologia do Imstituto Oswaldo Crus (FIO-
CRUZ).

COMENTARIOS

A LCD, apesar de ser entidade clinica e his-
topatoldgica bhem definida, permanece contro-
versa quanto & natureza dos mecanismos imu-
nologicos & sua etiologia, Suas caracteristicas
histopatologicas sio a infiltragio dérmica ma-
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Fig. 2 — (A & B) Corles de uma lesio de perna, mostrando o derme com intensa guantidade de histiGeitos va-
cunladns e detalbes das lelshminias no interior dos histidcitos, 100 = & 1000

Fig, 8 — Hamster ingoulado na pata e focinho reproduzindo a lesio nddulo-
tumaoral (Histiociloma leishmanidtico)

vica e & presenca de intenso nimero de macrd-
fagos parasitados 510,

As caracteristicas clinicas deste caso, inician-
do-se com leso solitdria e que se disseminaram

posteriormente, com ulceracbes, nodulos e gan-
glios generalizados, toma as feighes de outros ca-
s0s da literatura, excegio feita as ulceracoes, que
neste caso surgem desde o inicio, pequenas e
secas. Quando as uleeraches na LCD, sugerem
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os Autores seja devida a causas secundérias
(traumas e infeccbes), ja que as lesGes ndo se
ulceram, havendo relatos apenas da exulcera-
¢bes dos ndédulos, que adquirem aspecto vege-
tante ou verrucoso!. O acometimento das mu-
cosas se restringe a infiltraco e exulceracOes
da mucosa nasall, embora BARRIENTOS rela-
te “fungosidades e ulceragio do palato duro. se-
melhante ao observado no tipo espundia”17.

Em relacdo a causalidade da hepatomega-
lia, parece ndo ser evento que acompanha a
LCD. Trabalhos recentes em Buriticupu demons-
tram que 66,6% dos pré-escolares e 56,4% dos
lactentes apresentam desnutricdo do 1°, 2° e 3°
graus, além de 96% serem portadores de vermi-
nose 2. Uma tentativa para explicar a hepatome
galia em criancas em zonas endémicas de hel-
mintoses “mas sem prova direta”, é que seja
devida a continuas passagens transhepdticas de
larvas de:Ascaris lumbricoides em infecgdes in-
tensas e repetidas’. Uma outra é que, devido a
deficiéncia protéica, o 1ébulo esquerdo do figado
pode ocasionalmente hipertrofiar-se antes que
o direito.e a borda do figado seja palpdvel na
inspiracdo profunda, no hipocéndrio esquerdo.
Na paciente ha predominio do 1ébulo esquerdo.

Com relacao & etiologia, BRAY & BRYN-
CENSON3, usando testes de hemaglutinacio
passiva e absorcdo cruzada com anti-soro de
coelho, demonstraram que todas as cepas de
Leishmania tropica na Etidpia, inclusive a pro-
dutora de LCD, eram antigenicamente idénticas.
Com base nesse experimento, concluiram que
na Etidpia a Leishmaniose Tegumentar é pro-
duzida por uma Unica cepa de L. tropica3. No
Continente Americano, Autores venezuelanos
propuseram fosse denominada Leishmania bra-
siliensis pifanoi ao agente etioldgico da LCD na
Venezuela 8,14,

BRAY & LAINSON 2, fazendo estudos sobre
imunologia e sorologia das leishmanias, utilizan-
do teste de dupla difusdo em gel de dgar, suge-
rem que o parasita isolado de um caso de LCD
no Pard seria apenas uma forma mais virulenta
da Leishmania braziliensis 2. Contudo, LAINSON
& SHAW U1, consideraram a Leishmania mexica-
na amazonensis como agente causal da LCD e
explicam as manifestactes clinicas como resul-
tado de um estado de imuno incompeténcia dos
pacientes 11,

Estudos imunoldgicos realizados na Etiépia,
em portadores de LCD demonstram nhiveis nor-
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mais de imunoglobulinas, resposta positiva a
lepromina e tuberculina, embora o teste de
Montenegro tenha sido negativo e a ocorréncia
de infecgbes concomitantes (como herpes sim-
ples, pneumonia lobar, amebiase) nao fosse
mais grave do que o usual. Estes achados suge-
rem que a imunodeficiéncia dos portadores de
LCD seja uma resposta especifica & infeccéo
leishmaniotica, confinada a imunidade celulars.
Tal deficiéncia imunoldgica pode ser congénita
ou resulta da depresséo primdria da imunidade
celular provocada por infeccdo leishmanidtica
(tolerancia imunoldgica) ou algum evento des-
conhecido. Essa depressio induz rapido cresci-
mento de parasitas, com manutencio de altos
niveis de antigenos, responsdveis pela falha da
resposta especifica 6.

Muitas tém sido as drogas empregadas no
tratamento da LCD, todas parcialmente téxicas
e usados por tempo prolongado. Recaidas sdo
quase inevitdveis e constituem o maior proble
ma da LCD, mais do que a falha de sensibilida-
de do parasito aos medicamentos4.

BRYCENSON 4, usando 11 drogas no trata-
mento da LCD na Etidpia, observou que a pen-
tamidina e a anfotericina B foram as drogas a
que o parasita foi constantemerite sensivel . Re-
caidas quase inevitavelmente se seguem ao tra-
tamento e geralmente apresentam padrao histo-
patolégico tuberculdide e reacio de Montene-
gro positiva (imuno converséo) 5.¢ e, segundo o
Autor, o emprego de qualquer droga efetiva nes-
sa fase possibilitard “cura” da doenca 4.

No Novo Mundo, a LCD ndo se mostra sen-
sivel &s drogas habitualmente empregadas, assu-
mindo caridter de incurabilidade, embora sejam
relatadas melhoras, como persisténcia de lesdes
positivas aos parasitas e agravamento sucessivo
da doenca .

ROBARD B8 sugere o emprego da termotera-
pia associada & quimioterapia no tratamento da
leishmaniose tegumentar. Essa indicacio se ba-
seia na observacdo “in vitro” de que o cresci-
mento de leishméanias é inibido em temperatu-
ras iguais ou acima de 38°C.

BRYCENSON4 cita casos de sarampo em
pacientes etiopes, de LCD, que no 3.° dia de fe-
bre apresentaram melhora surpreendente das le-
sbes, tanto clinica quanto histoldgica.

A propdsito, chamamos a atencio para o
fato de que esta paciente, mesmo residindo em



SILVA, A. R. da; MENDES, J. R.; RODRIGUES, M. L. M.; CARVALHO, Z. S.; REIS, F. M. P; MELO, J. E. M. & MO-

RAIS, J. C. O. de — Leishmaniose cutanea difusa (LCD).

Brasil). Rev, Inst. Med. trop. Sio Paulo 23:31-35, 1981,

Registro de um caso em Buriticupu (Estado do Maranhéo,

drea endémica de maldria e tendo seus irmdos
contraido essa doenca, jamais adoeceu. Um de
nos (ARS) vem desenvolvendo estudos experi-
mentais sobre a possivel proteciio entre infec-
¢Oes concomitantes (maldria e leishmaniose te-
gumentar).

SUMMARY

Cutaneous diffuse leishmaniasis. Case report in
Buriticupu, Maranhfio, Brasil.

The Authors estudied an epidemic outbreak
to tegumentary leishmaniasis during which a
case of diffuse cutaneous leishmaniasis was
diagnosed in a 7 years old female child. Nodu-
lar lesions with richness of parasites were
scattered in the body.

Montenegro test was negative as well as the
response to antimonial drugs. Anatomopatholo-
gical examination and experimental lesions in
hamster were compatible with the cutaneous
diffuse form. In this paper the Authors intend
-to discuss this variant of tegumentary leishma-
niasis probably due to an specific anergic state
of the host.

HOMENAGEM

Trabalho dedicado a uma menina de 7 anos,
que néo sonha em. ter uma boneca, mas um
corpo limpo e livre das chagas que a natureza
cruelmente marcou.
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