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Resumo:

As leishmanioses sdo consideradas um conjunto de sindromes de
grande complexidade a qual acomete seres humanos e animais. E uma
das seis mais importantes doencas infecto-contagiosas mundiais e com
importante carater zoondtico. Causada por protozoarios da familia
Trypossomatidea e género Leishmania. O parasita € transmitido por
vetores da sub-familia Plhebotominae.
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1- Historico:

A leishmaniose tegumentar (LT) possui evolugdo cronica
acometendo a pele do corpo, principalmente dos membros, as mucosas do
nariz, boca, faringe e laringe (VERONESI e FOCACCIA, 1996).

Citam-se que Escomuel (1911), Lindenberg (1909), Splendore
(1912) e Vianna (1911) descreveram os primeiros casos e caracteristicas
da doenca e do parasita (VERONESI e FOCACCIA,1996).
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As lesOes recebiam o nome das regides onde elas ocorriam como,
ferida de Balkh (norte do Afeganistao), botdo de Aleppo (na Siria), botao
de Bagda (Iraque), e botdo-do-oriente, no primeiro século d.C., na Asia
Central (NEVES, 1998)

Na América, ficou conhecida em ceramicas peruanas e equatorianas
dos anos de 400 a 900 d.C. com a documentacgao das faces humanas com
mutilacdes do nariz e dos |abios (NEVES, 1998).

No século XVI, Oviedo (1535), e Pizarro (1571), descreveram as
primeiras manifestagdes clinicas em indios nos Andes. Assim sugeriram a
existéncia de uma enfermidade que destruia o nariz e as cavidades bucais.
Em 1764, Bueno observou que a Leishmania tegumentar (LT) era
transmitida por picadas de flebotomineos. Em 1913, Brumpt e Pedroso,
relataram as primeiras observacbes epidemioldgicas sobre a doenga,
denominando-a de “leishmaniose americana das florestas”, (VERONESI e
FOCACCIA, 1996; NEVES, 1998).

Em 1885, as primeiras observacdes dos parasitas do género
Leishmania foram realizadas por Cunningham. Em 30 de maio de 1903,
Leishman descreveu o agente da leishmaniose visceral, assim como
Donovan deu sua contribuicdo. Assim, varios pesquisadores passaram a
descrever e identificar os agentes das leishmanioses. Em 1903, Ross criou
0 género Leishmania e J.H. Wright descreveu o agente do botdo-do-
oriente incluindo-o neste género como Leishmania tropica (NEVES, 1998;
FIOCRUZ, 2002).

Em 1908, ficou conhecida, no Brasil, como Ulcera-de-bauru pelo
grande numero de casos ocorrido em funciondrios que construiam a
Estrada de Ferro Noroeste do Brasil, em Sao Paulo (YOSHIDA et al.,
1990). Em 1911, Gaspar Vianna identificou o agente como L. braziliensis,

Em 1957, foi comprovada a participagao dos animais silvestres como
reservatorios da LT, quando se demonstrou pela primeira vez a presenca
da infeccdo em roedores silvestres no Panama. Em seguida, Forattini

(1957) encontrou animais parasitados em areas florestais do estado de
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Sao Paulo (HERTIG et al., 1957; VERONESI e FOCACCIA, 1996; NEVES,
1998)

2- Etiologia e epidemiologia
No Brasil foram identificadas seis espécies de leishmania causadoras
da LT, a qual foi relatada pelo Manual de Controle da Leishmaniose

Tegumentar Americana (2000) e por Souza e De Marco, 1998.

1- Leishmania (Leishmania) amazonensis

Distribuida pelas florestas na Amazonia compreendendo os estados
do Amazonas, Para, Rondobnia, Tocantins e sudoeste do Maranhao,
principalmente em areas florestais do tipo “varzea” e em igapds.
Ampliando para os estados da Bahia, Minas Gerais, Sao Paulo e Goias. Os
hospedeiros naturais sao roedores silvestres (Proechimys, Oligoryzomys e
Neacomys) e marsupiais (Metachirus, Didelphis e Marmosa). Seus
principais vetores sao os Lutzomyia flaviscutellata, L. reducta e o L.
olmeca. O quadro clinico com lesdes cutaneas e em alguns casos o quadro
é difuso, caracterizada por infiltracdes, papulas e tubérculos. No exame

direto ou histopatoldgico encontra-se grande quantidade de parasitas.

2- Leishmania (Viannia) guyanensis:

Encontrada nos estados do Amapa, Roraima, Amazonas e Para, nas
areas de florestas de terra firme (areas que nao se alagam nos periodos
das chuvas).

Os hospedeiros naturais como a preguica de "“dois dedos”
(Choloepus didactilus), o tamandua-mirim (Tamandua tetradactyla),
marsupiais (Didelphis marsupialis) e roedores. A infeccdo é geralmente
inaparente, com parasitas encontrados na pele e nas vesiculas. Os
flebotomineos envolvidos na sua transmissdo sao: L. anduzei, L. whitmani
"

e L. umbratilis. A doenga humana é também chamada de “Pian-bois

caracterizando les0es Unicas ou multiplas. As lesdes multiplas sao
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conseqliéncia de picadas simultaneas. Em areas endémicas, o nimero de

casos em criancas pode ser muito elevado.

3- Leishmania (Viannia) lainsoni:

E encontrada na regido amazdnica e causa lesdes cutaneas
ulcerativas sendo baixa sua freqiéncia em humanos. Roedores silvestres
(Cuniculus paca) sdo seus principais reservatorios naturais e o L.

ubiquitalis é espécie vetora.

4- Leishmania (Viannia) naiffi:

Ha relato de poucos casos humanos de LT oriundos desta espécie.
Associada ao tatu silvestre em florestas na regido amazonica,
principalmente no estado do Pard. As espécies vetoras sao o L.

squamiventris, L. paraensis e L. ayrosai.

5- Leishmania (Viannia) shawi:

Causa lesdes cutaneas simples e esta associada ha macacos,
preguicas e procionideos, nas florestas da regidao amazo6nica, podendo ser
transmitida pelo L.

whitmani.

6- Leishmania (Viannia) braziliensis:

E a espécie mais prevalente no ser humano causando lesdes
cutaneas e mucosas. Tem ampla distribuicdo, do sul do Para ao Nordeste,
atingindo também o centro sul do pais e a Amazonia oriental.

Ja& foi isolada de roedores das espécies Akodon cursor, Proechimys
dimidiatus e Oryzomys sp., porém se necessita de maiores investigagoes.
Esta espécie de parasita esta associada a presenca dos animais
domésticos. E freqliente em vérias espécies domésticas, como o cdo
(Ceara, Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo), eqlinos e

mulas (Ceara, Bahia e Rio de Janeiro) e roedores domésticos ou
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sinantrépicos (Ceara e Minas Gerais). A transmissao é feita por diferentes
espécies de flebotomineos, sendo as mais importantes a L. whitmani em
varios estados, a L. wellcomei na regido amazobnica, e a L. intermedia em
varios focos da regiao sudeste.

O género Leishmania subdivide em dois subgéneros: Leishmania e
Viannia (KILLICK e KENDRICK, 1990).

As espécies do género Leishmania sao encontrados de duas formas
diferentes, as amastigotas e promastigotas. As formas amastigotas sao
parasitas das células do Sistema Monocitico Fagocitario (SMF), enquanto
as promastigotas que possuem flagelos sao encontrados no trato digestivo
dos flebotomineos (BATES, 1994; PEARSON e SOUZA, 1996).

3- Sinais Clinicos

Existe uma variedade na manifestacdo clinica, desde uma lesao
simples cutanea que pode ter uma cura espontdnea e até mesmo a forma
visceral, se nao for tratada adequadamente pode levar a morte
(BRYCESON, 1996).

Os caes possuem participagao na manutencao e disseminagao da L.
chagasi no meio urbano. Caes naturalmente infectados pela L. infantum,
desenvolvem as lesOes de pele e as viscerais, (SLAPPENDEL, 1988).
Apesar da existéncia do viscerotropismo da L. chagasi, as lesdes de pele
sdao as de maior ocorréncia nos cades (FERRER, et al. 1988). A
leishmaniose visceral canina manifesta-se por lesdes inaparentes a lesdes
severas, podendo levar a morte do animal. As manifestagdes clinicas sao
perda de peso, hipertrofia generalizada do linfonodos,
hepatoesplenomegalia e lesdes oculares (FERRER et al., 1992).

As L. (L.) chagasi e L. (L.) infantum sao as causadoras da forma
visceral da leishmania nos caes e nos animais, no entanto, os primeiros
manifestam alopecia e Ulceras na pele, como na forma cutanea nos
humanos (FERRER et al., 1986).
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Na pele ficam as formas amastigotas, o vetor ao picar o animal
doente, recebe esse forma, que posteriormente fica na forma
promastigota a qual € inoculada na epiderme ou derme de um animal ou
de uma pessoa sadia ( PINELLI, et al., 1994).

4- Diagnostico

O exame soroldgico, pela reacado da fixacdo do complemento (RFC),
foi utilizado pela primeira vez para diagnosticar a leishmaniose humana
em 1938. A partir da década de 50 comegou a ser utilizado em medicina
veterinaria, em 1957, pesquisadores brasileiros, descreveram a RFC para
inquéritos caninos (NUSSENZWEIG et al., 1957).

Na década de 60, pesquisadores adaptaram a reagdao de
imunofluorescéncia (RIF) que criado por volta de 1940 pelo pesquisador
Albert H. Coons (NEVES, 1998) e surgiu como um método alternativo para
o diagndstico de muitas doencas infecciosas. Em 1970, pesquisadores
utilizaram formas amastigotas de Leishmania sp. como antigeno para a
RIF indireta.

Em 1975, a aglutinagao direta (DAT) foi descrita e adaptada para o
diagndstico de leishmaniose humana e canina no final da década de 80
(SAFI CJEVANS, 1989).

O ELISA ou “enzyme linked immunosorbent assay” obteve a
primeira descricao em 1971 por Engvall e colaboradores (HOMMEL et al.,
1978).

O diagndstico das leishmanioses baseia-se, principalmente, nos
achados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais dos individuos suspeitos
(SILVA, 1997; GONTIJO, 2000; MANUAL 2000).

A RFC e RIFI e, mais recentemente, o ELISA, realizados com soro ou
sangue, tém sido utilizadas em inquéritos epidemioldgicos extensos
(MARZOCHI et al., 1985).
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5- Controle

No controle da LT deve-se considerar a cadeia de transmissao,
protecdo individual, controle de reservatérios e vetores domésticos,
medidas educativas, vigilancia epidemioldgica, administrativa e vacinacgao
(MANUAL, 2000).

O controle da LV tem-se baseado na identificacao e tratamento das
pessoas doentes, identificacdo e eliminagao dos caes positivos e borrifagao
das areas e casas positivas (CONTROLE, 1996).
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