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Estudo retrospectivo dos casos de Leishmaniose
Tegumentar Americana diagnosticados no laboratério de
patologia do Hospital de Base da FAMERP nos anos de
1995-2000, com enfoque clinico e anatomopatologico

Retrospective study of American Cutaneous Leishmaniasis cases
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Resumo A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma infeccdo causada pelo protozoario do género Leishmania,
transmitida através da picada das fémeas dos insetos conhecidos como flebotomineos. O objetivo de
presente estudo foi correlacionar as formas clinicas de Leishmaniose Tegumentar Americana com a resp
inflamatéria tecidual e com o indice de parasitismo. Os casos selecionados, que foram diagnosticados atrz
de bidpsia da leséo, deram entrada no Laboratdrio de Patologia do Hospital de Base de Sao José do Rio
entre 0s anos de 1995 e 2000. Nés observamos que a lesdo predominante foi do tipo Ulcera (90%), e quz
houve mais de trés lesGes em um mesmo paciente (20%), ndo houve formacao de granulomas. Verificar
ainda que quando houve reacéo granulomatosa (40%), o grau de parasitismo foi menor, sendo classific
como leve pelos parametros estipulados. Dessa maneira, concluimos que a presenca de granuloma de
lesdo mais contida, mais superficial e com menor nimero de parasitas.

Palavras-chave Leishmaniose, Epidemiologia, Rea¢do Granulomatosa

Abstract  American Cutaneous leishmaniasis is an infection caused by protozoans of the genus Leishmania , anc
transmitted through the sting of female insects known as flebotomineos. The objective of this study was
correlate clinic forms of American Cutaneous leishmaniasis with its inflammatory reply and with the index of
parasitism. The select cases diagnosed by means of scar biopsies were stored into the Pathology Labora
of Hospital de Base, S&o José do Rio Preto, between 1995-2000. We observed that the predominant lesion
ulcer (90%), and when there were more than three lesions in the same patient (20%), there was no granulic
formation. Therefore, we observed that when there was granulomatous formation (40%), the parasitism le\
was smaller, and classified as tenuous by the adjusted parameters. Consequently, we concluded that
presence of granuloma causes the lesion to be more restrained, more superficial and with smaller numbe
parasites.

Keywords  Leishmaniasis, Epidemiology, Granulomatous reaction.

Introducao as dos insetos conhecidos genericamente como flebotomini-

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doencaak®?. No Brasil, as espécies isoladas de lesdes cutaneas do
evolucao cronica que acomete, isoladamente ou em associabaoem podem ser divididas em subgénero Viannia (Leishmania
a pele e as mucosas do nariz, boca, faringe e laringe. E caugadailiensis, L. guyanensis, L. lainsoni, L. naiffi e L. shawi) ou
por protozodrio do género Leishmania e transmitida pelas fémabgénero Leishmania (L. amazonelt&i&) estimada uma pre-
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valéncia mundial de doze milhdes de doentes e uma incidénatologia da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
de cerca de seiscentos mil casos novos por ano. Distribuires anos 1995-2000. O diagndsticos destes casos foram feitos
amplamente no continente americano estendendo-se do sulateavés do encontro de leishmanias em bidpsias cutaneas que
Estados Unidos até o norte da Argerifina se apresentavam como lesdes ulceradas sugestivas de leishma-
No Brasil, a LTA acomete principalmente as populagdes rurai®se, ou seja, lesdo recoberta por crosta, bordas elevadas e
do norte, nordeste e centro-oeste. No Estado de S&o Pauloliase granulomatosa. As mesmas procederam dos ambulatério
nou-se rara apos o desbravamento de areas florestais, padérDermatologia e Clinica Médica, e foram processadas no La-
surgiram multiplos focos responséveis pela ocorréncia de cabosatério de Patologia do Hospital de Base desta Faculdade.
esporadicos em diversas regides do Estado, inclusive naregido O material incluso em parafina foi submetido a cortes
de Sao José do Rio PrétcEstudos mais antigos relatam umaistoldgicos de 5 micrémetros. Estes foram corados pela hema-
maior incidéncia em adultos jovens e do sexo masculino. Pordoxilina-eosina. Os seguintes parametros foram avaliados: hi-
de acordo com o Ministério da Saude, o perfil mudou, passamirplasia da epiderme (acantose), hiperplasia do estrato cérneo
a atingir a todas as idades e sexos de maneira quase que ur{tigzerceratose), hiperplasia da derme papilar (papilomatose),
me56.7), presenca de edema intercelular da epiderme (espongiose), infil-
Esta doenca apresenta-se sob trés formas anatomoclintcagio da epiderme por células inflamatérias ou sanguineas cir-
principais:1)Leishmaniose cutanea (LC); 2) Leishmaniose cutiilantes (exocitose) e presenca de nucleo no estrato corneo
nea-mucosa (LCM), e 3) Leishmaniose cutaneo-difusa (ECD)(paraceratose). A derme foi avaliada em relagao a distribuicéo,
A doenca manifesta-se inicialmente na pele, quando surgeniel e tipo do infiltrado inflamatério, além dos tipos de granulo-
local da picada, uma pépula, nédulo ou simples enduracao, ap@s e grau de parasitismo. O grau de parasitismo foi dado de
um periodo de incubagéo de trés a oito senfariasta lesdo acordo com o nimero de Leishmanias por 10 campos de 400x
inicial freqiientemente se ulcera e fica recoberta por crostacBedecendo a seguinte escala: leve (até 05) , moderado (05 a 20)
leséo ulcerada progride e atinge trés a doze centimetros de di&entuado (mais que 20). Além dos parametros histopatol6gi-
metro, com bordas elevadas bem caracteristicas, em molduraaie descritos acima, foi respondido um protocolo com dados
guadro e base granulomatosa que sangra facilmente. O complioicos e epidemiolégicos, através dos quais foi buscado ca-
metimento da mucosa através da disseminagdo sangiineaacterizar as lesées e os individuos mais predispostos a essa
linfatica ocorre em um terco dos casos, exteriorizando-se tré&rdermidade.
dez anos mais tarde
O diagnéstico clinico da LTA é dificil, pois macroscopicamen- Resultados
te a lesao pode ser confundida tanto com doencas infecciosaa nossa série estudada houve predominio do sexo masculi-
(paracoccidioidomicose, histoplasmose, sifilis) como com doe (80 %). A idade média dos pacientes foi de 45#Hri8sSe-
encas neoplasicas (carcinoma espino-celular, linfoma). Devidteata por cento eram da zona rural e houve predominio da profis-
isso, é de grande importancia o diagndstico histopatol@gicoséo de lavrador. O tempo médio entre o aparecimento das lesfes
Para o diagnéstico da LTA, os métodos mais utilizados sée @ procura do auxilio médico foi de 4 mé&sésOitenta por
intradermorreacdo de Montenegro e a pesquisa direta de paresito dos pacientes do nosso estudo foram procedentes do
tas nalesdo. Em relacéo ao teste de Montenegro, sua positividanicipio de Sao José do Rio Preto e cidades em torno e somen-
de ndo necessariamente indica que o individuo seja portadotedd0% procederam do estado de Mato Grosso. As lesdes em
doenca, e sim que ele ja fora sensibilizado forma de Ulcera ocorreram em 70% dos casos, em 20% foram do
Quando se opta pela pesquisa direta, faz-se a bidpsia dgo nddulo e em 10% do tipo papula. As lesbes localizaram-se
punch da lesdo com retirada de pelo menos dois fragmentos. phedominantemente nos membros superiores e inferiores (60%)
para esfregaco em lamina, que deve ser corado por Giems& @useguir na face (50%), e pescoco e tronco (10%). 70% dos
Leishman; e outro para ser fixado em formol para estudo hisfmcientes apresentaram até duas lesées, 20% trés e 10% cinco
patolégico, que podera revelar granuloma linfohistocitario e cé~igura 1).
lulas epitelidides com leishmanfdsA pesquisa direta do para- O estudo histopatolégico da epiderme mostrou ulceragéo em
sita da indices de positividade em torno de 80% 90% dos casos. A hiperplasia epitelial reacional ao processo
Outros métodos diagndsticos, como a imunoperoxidase, ininflamatorio, caracterizada por acantose esteve presente em 80%
nofluorescéncia (IF) e a reacdo em cadeia de polimerase (PR lesGes. Na derme, observamos reacao inflamatéria de pa-
também séo Uteis no diagndstico, porém s exequiveis em lath@o difuso e com infiltrado misto (linfocitos, plasmécitos, neu-
ratorios especializados. trofilos e histiocitos) em 60% dos casos. Nos 40% restantes
Em estudo retrospectivo de uma série histérica de 5 aresdenciou-se rea¢do inflamatdria de padrao granulomatoso,
(1995-2000) constatamos a existéncia de 10 casos de LTA disgado 10% do tipo granuloma tuberculdide e 30% do tipo gra-
nosticados no Laboratério de Patologia do Hospital de Baserddoma frouxo (Figura 2). Observamos que nos casos com rea-
Famerp, e a partir desses casos, tragcamos como objetivogdteinflamatéria granulomatosa o nivel do infiltrado inflamatério
nosso estudo o seguinte: foi mais superficial, restringindo-se & derme superior e média.
Nos 60% restantes que apresentaram dermatite intersticial difu-
1. Correlacionar as formas clinicas da LTA com a resposa o hivel do infiltrado inflamatério foi mais profundo e atingiu a

inflamatdria tecidual. derme reticular. Quanto ao grau de parasitismo observamos que
2. Correlacionar o indice de parasitismo tecidual com as fam 10 % dos casos foi baixo e coincidiu com a existéncia de
mas clinicas e com a resposta tecidual. reacao granulomatosa do tipo granuloma tuberculéide. Em to-
dos os casos com acentuado grau de parasitismo a reacéo infla-
Material e método matdria foi do tipo intersticial difusa.

Estudo retrospectivo de dez pacientes com Leishmaniose Te-
gumentar Americana (LTA) foi realizado no Departamento deDiscussao
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Nossos resultados mostram uma predominancia da LTA &igura 1: Localizagdo das lesdes
individuos do sexo masculino, procedentes da zona rural, layra=
dores e com idade média de 45anos (27-73) o que esta de adorrn
com os reportados na literatlif&°'% séo facilmente compre-
ensiveis pelo fato dos individuos do sexo masculino da zgne
rural estarem mais expostos do que os do sexo feminino ao vetc
na sua lida diaria no campo. A faixa etaria também corresponde
aguela em que os pacientes sdo mais produtivos e portanto ma
requisitados para o trabalho (Tabela 1).

Os estudos que reportaram o tempo de evolugdo variaran
desde uma média de trés meses até o extremo de 10,4 mesi 2 o 0
sendo que neste exemplo o trabalho foi realizado na mesofre 3 Q"’ dﬁq n{\
gido do Vale do Jurua (Acre), refletindo que o acesso a saude £ 2? &S
um fator fundamental no tempo até a procura por auxilio mégi- 4\"@ Q
co®8),

Dois outros estudos que procuraram levantar aspectoslda Qp
lesao verificaram que a forma ulcerosa é a mais prevalente, sen-
do que em ambos trabalhos sua taxa foi acima dé-80B  Figura 2: Presenca e caracteristica do granuloma
nosso levantamento, houve uma desconexao entre os achfidos
de lesBes descritas no prontuério como Ulcera (80%) e o que[nds

Localizagéo das lesbes

= Pl da L CTY
Coooooeo

Gramulomas

encontramos ao analisarmos as laminas (90%). Sugerimos gue 60
iSso se deve a uma caracterizag¢ao clinica inadequada, possjvel 50
mente pela presenca de crosta sobre as lesfes, 0 que pode t« 40
mascarado a visualiza¢ao da Ulcera. 30

A localizacéo das lesdes foi em sua maioria nos membros su- 20
periores e inferiores, totalizando 60%, semelhante ao encontra- 13

do na literaturd®. Quanto ao nimero de lesdes, tivemos em
nosso trabalho 70% dos pacientes com até 02 lesfes, enquant

na literatura esses dados divergem entre 64 e 92% do4-¥asos & £ A0
. Isso demonstra que a localizagdo € preferencialmente em|su- &7 < o
. X . T Y
perficie facilmente expostas ao vetor da LTA (extremidadeg e o2
face). O nimero de lesBes indica que uma ou duas lesées j§ séa >

guantidade significativa para que o paciente procure o médide-e
se diagnostique a doenca, demonstrando talvez o fato desta(s)
lesao(bes) ser(em) facilmente visivel(eis) a si e a populagdo,adermacéo de granuloma do tipo frouxo. Aferimos disso que a
correndo entéo ao auxilio médico. presenca de reacdo granulomatosa limita 0 nUmero de lesfes e
Por fim, nos dados epidemioldgicos, a procedéncia dos pdaiz com que a leséo inicial tenha mais dificuldade em se ulcerar.
entes que vieram procurar 0S n0ssos servicos no Hospital dea auséncia de granuloma a microscopia, o infiltrado inflama-
Base pertencem a diviséo regional de S&o José do Rio Preta@mo foi mais profundo e mais difuso, confirmando o que por
80%, sendo outros 20% procedentes de Mato Grosso, sugenids era esperado, de que a presenca de reagdo granulomatos
do que estamos situados em uma area endémica de LTA. Estileira a leséo mais superficial, levando a um melhor progndstico.
realizado anteriormente mostrou 258 municipios paulistas com &la presenca de resposta granulomatosa, o grau de parasitis-
transmissado da LTA de forma esporadita mo encontrado foi menor, indicando que ela inibe a proliferacdo
Correlacionando os achados clinicos com os histopatolddb agente infeccioso e é portanto uma melhor resposta tecidual.
cos, verificamos que nos casos em que se encontravam ciQeando o parasitismo foi caracterizado como acentuado, obser-
lesdes, ndo houve formagéo de granulomas; e que quando palmos um processo inflamatério intersticial difuso evidencian-
exame fisico a leséo foi caracterizada como nddulo, verificamds falha na formacao da resposta granulomatosa (Tabela 2).

Tabela 1: Leishmaniose Tegumentar Americana: Epidemiologia e Aspectos Clinicos

Caso  Sexo Idade Profissdo N° de Lesao Tempo de Evolucédo Forma Clinica
1 M 39 Protético 02 3 meses Ulcera
2 M 41 Lavrador 05 2 meses Ulcera
3 F 73 Lavradora 01 1,5 més Ulcera
4 M 38 Lavrador 03 6 meses Nédulo
5 M 37 Lavrador 01 3 meses Ulcera
6 M 48 Servigos Gerais 02 2 meses Ulcera
7 M 54 Tratorista 05 12 meses Ulcera
8 F 31 Professora 02 5 meses Péapula
9 M 62 Pedreiro o1 N.D Ulcera
10 M 41 Fazendeiro 01 3 meses Ulcera

N.D. = n&do determinado
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A resposta granulomatosa € melhor evidenciada quando as
células Th se apresentam em seu poélo Thil. E sabido que a divGonclusao
sdo de células Th em subtipos Thl e Th2 depende de diferent€oncluimos que a Leishmaniose Tegumentar Americana € uma
fatores, como o patégeno, células T, fatores derivados de c&élaenca com varios focos em nossa regido, acometendo princi-
las apresentadoras de antigenos, fatores estromais, imunigadmente homens, na idade adulta, moradores e trabalhadores
inata e citocinas produzidas pelas outras células, como os meaarea rural. Verificamos também que a presenca de reacao gra-
créfago§21314) Assim, estudos futuros poderiam tentar direckhulomatosa a microscopia € fator fundamental na resposta do
onar a resposta ao pélo Thl, que aumentaria a resposta do digapedeiro contra o parasita, limitando ndo sé o grau de parasi-
nismo ao hospedeiro. tismo como a extenséo da leséo.

Tabela 2: Aspectos Histopatoldgicos

CASO 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

EPIDERME

Hiperceratose a a a 1 a 2 2 a a a

Hipergranulose a a a a a a a a a a

Papilomatose 1 a a 1 a 1 1 a a a

Espongiose 2 1 2 1 1 2 3 1 1 1

Exocitose 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1

Paraceratose a 2 1 2 1 3 2 1 a 1

Ulceragao p p p p p p p a p p

DERME

Dist Infilt Inflamatério ID ID ID PV ID ID PV PV PV ID

Nivel do Infiltrado dsm dsm dsmr dsmr dsmr dsmr dsm dsmr dsmr dsm

Tipo de Infiltrado M H M M M M M M M

Granulomas a f a f a a t f a a

Grau/Parasitismo 2 2 3 2 2 3 2 1 3 2

1=Leve; 2 =moderado; 3 = acentuado;

a=ausente; f = frouxo; p = presente; t = tubercul6ide;

Para “Dist Infilt Inflamatorio”: ID = Intersticial difuso; PV = Perivascular;

Para “Nivel do Infiltrado”:dsm = Derme superior e média; dsmr =Derme superior, média e reticular;

Para “ Tipo de Infiltrado™ : H = Predominantemente histiocitario; M = Misto
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