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RE SI]MO

os Autores, ao estudarem surto epidêmico de leishmaniose tegumentar, diag_
nosticaram um cario de LCD em menina de ? anos, com lesões distribuídas por todo
o corpo, grande riqueza parasitária, reação de Montenegro negativa, falta de res-
posta aos antimoniais, exame anátomo-patológico e lesões experimentais no hams-
ter compatíveis com a forma cutânea difusa. Com o presente trabalho pretendem
trazer à discussão esta variante da leishmaniose tegumentar, que segund.o vários
Autores se d-eve a um estado de anergia (específica) do hospedeiro.

A leishmaniose tegumentar americana
(LTA) constitui uma das mais importantes pro_
tozooses do Continente Americano, em razão de
sua extensa distrÍbuição geográfica, incapacida-
de física que pode determinar reflexos econômi.
cos e sociais evidentes, tratando_se de zoonose
que acomete de preferência trabalhadores de
áreas florestais.

Caracteriza-se clinicamente pela ampla va_
riedade de seus aspectos morfológicos em fun_
ção da resposta individual frente ao parasitis_
mo.

Recentemente, três de nós (ARS, JRM e
JEMM) descreveram surto epidêmico de LTA
na Colonização AgrÍcola d.e Br¡riticupu, Estado
do Maranhão, com ocorrência de 800 câsos, um
dos quais com â forma d.e Leishmaniose Cutâ_
nea Difusa le. Essa variante de LfA é rara, ca-
racterizando-se por maciço comprometimento
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dérmico de natureza crônica, abundância de pa_
rasitas nas lesões, com recaídas freqüentes e
anergiâ ao teste de Montenegro.

A primeira descrição dessa doença do pon_
to de vista clínico, histológico q parasitológico
ocorreu na Venezuela e Brasil em 1g45e,13,21 e
na Bolívia por BARRIENTOS em Lg4Bt7.

No Maranhão, o primeiro caso dessa doen.
ça foi descrito por porto Marques em 1g65. pu.
blicado no Boletim do Serviço Nacional Ae ie.
pra, referido por Nery Guimarães, como o séti.
mo da literatura nacional ls. Fùecentemente, um
outro carso dessa doença foi diagnosticad.o no
Maranhão, na Disciplina de Dermatologia e a
cepa isoladâ e mantida em hamster e meios de
cultura, no Instituto Oswaldo Cruz't2.

Com o presente registro e comentários, des-
te caso, os Autores pretendem dar conhecimen-
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os Autores seja devida a causas secundárias
(traumas e infecções), já que as lesões não se

ulceram, havendo relâtos apenas da exulcera-

ções dos nódulos, que adquirem aspecto vege-
tante ou verrucoso 1. O acometimento das mu-
cosas se restringe a infiltração e exulcerações
da mucosa nasal 1, embora BARRIENTOS rela-
te "fungosidades e ulceraçáo do palato duro Se-

melhante ao observado no tipo espúndi¿" 17.

Em relação a causalidade da hepatomega-
lia, parece não ser evento que acompanha a
LCD. Trabalhos recentes em Buriticupu demons-
tram que 66,6% dos pré-escolares e 56,4Vo dos
lactentes âpresentam desnutriçáo do 1.', 2." e 3."
graus, além de 96% serem portadores de vermi-
nose 20. Uma tentativa para explicar a hepatome.
galia em crianças em zonas endêmicas de hel.
minto,ses "mas sem prova direta", é que seja
devida a contínuas passagens transhepáticas de
larvas de Asparis lumbricoides em infeccões in-
tensas e repetidas 7. úma outra é que, dóvido a
deficiência protéica, o lóbulo esquerdodo fÍgado
pode oôasionalmente hipertrofiar-se antes que
o direito,.e a borda do fígado seja palpável na
insþiraçáo profunda, no hipocôndrio esquerdo.
Na paciente há predomínio do lóbulo esquerdo.

Com relação à etiologia, BRAY & BRYN-
CENSON 3, usando testes de hemaglutinação
passiva e absorção cruzada com anti-soro de
coelho, demonstraram que todas as cepas de
Leishrnania úropica na Etiópia, inclusive a pro-
dutora de LCD, eram antigenicamente idênticas.
Com base nesse experimento, concluiram que
na Etiópia a Leishmaniose Tegumentar é pro-
duzida por uma única cepa de L. tropica3. No
Continente Americano, Autores venezuelanos
propuseram fosse denominada Leishmania bra,
siliensis pifanoi ao agente etiológico da LCD na
Vs¡g2usl¿ 8,14.

BRAY & LAINSON2, fazendo estudos sobre
imunologia e sorologia das leishmânias, utilizan.
do teste de dupla difusão em gel de ágar, suge.
rem que o parasita isolado de um caso de LCD
no Pará seria apenas uma forma mais virulenta
da Leishmania braziliensis 2. Contudo, LAINSON
& SHA\ÃI 11, consideraram a Iæishrnania mexica-
na ama,zonensis como agente causal da LCD e
explicam as manifestações clínicas como resul-
tado de um estado de imuno incomnetência dos
Pacientes 11.

Estudos imunológicos realizados na Etiópia,
em portadores de LCD demonstram níveis nor-

34

mais de imunoglobulinas, resposta positiva a
lepromina e tuberculina, embora o teste de
Montenegro tenha sido negativo e a ocorrência
de infecções concomitantes (como herpes sim-
ples, pneumonia lobar, amebíase) náo fosse
mais grave do que o usual. Estes achados suge-
rem que a imunodeficiência dos portadores de
LCD seja uma resposta especÍfica à infecção
leishmaniótica. confinada a imunidade celular s.

Tal deficiência imuno.lógica pode ser congênita
ou resulta da depressão primária da imunidade
celular provocada por infecçáo leishmaniótica
(tolerância imunológica) ou algum evento des.
conhecido. Essa depressão induz rápido cresci-
mento de paraSitas, com manutenção de altos
níveis de antígenos, responsáveis pela falha da
resposta específicaó.

Muitas têm sido as drogas empregadas no
tratamento da LCD, todas parcialmente tóxicas
e usados por tempo prolongado. Recaídas são
quase inevitáveis e constituem o maior proble.
ma da LCD, mais do que a falha de sensibilida-
de do parasito aos medicamentos 4.

BRYCENSON +, usando 11 drogas no trata-
mento da LCD na Etiópia, observou que a pen
tamidina e a anfotericina B foram as drogas a
que o parasita foi constantemente sensÍvel 4. Iùe-

caídas quase inevitavelmente se seguem ao tra-
tamento e geralmente apresentam padrão histo-
patológico tuberculóide e reação de Montene-
gro positiva (imuno conversáo) 5,6 e, segundo o
Autor, o emprego de qualquer droga efetiva nes-
sa fase porssibilitará "cvra" da doença a.

No Novo Mundo, a LCD náo se mostra sen-
sível às drogas habitualmente empregadas, assu-
mindo caráter de incurabilidade, emþora sejam
relatadas melhoras, como persistência de lesões
positivas aos parasitas e agravamento sucessivo
da doença 16.

ROBARD 18 sugere o emprego da termotera,
pia associada à quimioterapia no tratamento da
leishmaniose tegumentar. Essa indicação se ba-
seia na observação "in vitro" de que o cresci-
mento de leishmânias é inibido em temperatu-
ras iguais ou acima de 3B'C.

BRYCENSON ¿ cita casos de sarampo em
pacientes etíopes, de LCD, que no 3." dia de fe-
bre apresentaram melhora surpreendente das le-
sões, tanto clínica quanto histológica.

A propósito, chamamos a atenção para o
fato de que esta paciente, mesmo residindo em
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área endêmica de malária e tendo seus irmáos
contraído essa doença, jamais adoeceu. Um de
nós (ARS) vem desenvolvendo estud.os experi-
mentais sobre a possível proteção entre infec-
ções concomitantes (malária e leishmaniose ue.
gumentar).

SUMMARY

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

The Authors estudied an epidemic outbreak
to tegumentary leishmaniasis during which a
case of diffuse cutaneous leishmaniasis trr/as

diagnosed in a 7 years old female child. Nodu.
lar lesions with richness of parasites rvere
scattered in the body.

Montenegro test was negative as wel1 as the
response to antimonial drugs. Anatomopatholo_
gical examination and experimental lesions in
hamster were compatible with the cutaneous
dÍffuse 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 ? anos.
que não sonha em. ter uma boneca, mas um
corpo limpo e livre das chagas que a natureza
cruelmente marcou.
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