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Observacoes sobre o diagnodstico laboratorial e a epidemiologia da
leishmaniose tegumentar no Estado do Parana, sul do Brasil

Observations on laboratory diagnosis and cutaneous leishmaniasis
epidemiology in the State of Parana, South of Brazil
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Resumo De 1986 a 1997 foram encaminhados ao Laboratério de Ensino e Pesquisa em
Analises Clinicas, da Universidade Estadual de Maring4, 1418 pacientes suspeitos de
leishmaniose tegumentar para diagnostico laboratorial. Os testes utilizados foram a
intradermorreacdo de Montenegro, reacdo de imunofluorescéncia indireta, pesquisa direta,
isolamento e identificacdo de Leishmania. Destes pacientes, 955 (67,3%) apresentaram pelo
menos um dos testes positivo, entre os quais 804 (84,2%) contrairam a infeccéo no Estado do
Parana, 665 (69,6%) tinham de 15 a 49 anos de idade, 658 (68,9%) eram do sexo masculino,
523 (54,8%) foram diagnosticados nos 3 primeiros meses de evolucdo da leséo e 74 (7,7%)
apresentavam comprometimento nasobucofaringeo. Dos 83 municipios do Estado do Parana
envolvidos, destacaram-se Sdo Jorge do lvai (10,2%), Doutor Camargo (9,8%), Terra Boa
(7,3%), Maringa (7,3%), Jussara (6,0%) e Cianorte (4,5%). Foram isoladas 77 cepas de
Leishmania (Viannia) braziliensis, predominando (63,6%) o serodema 1.

Palavras-chaves: Leishmaniose tegumentar. Epidemiologia. Leishmania sp. Diagnéstico.

Abstract Between 1986 and 1997 a total of 1418 patients were examined at the Clinical
Analysis Teaching and Research Laboratory of Maringd State University (LEPAC/UEM) for
cutaneous leishmaniasis by direct examination of stained smears made from the lesions, the
Montenegro skin test and the indirect immunofluorescent antibody test. Nine hundred and fifty
five patients (67.3%) were positive for at least one of the three tests and of these 804 (84.2%)
were considered to have contracted the disease in Parand State; 665 (69.6%) were between 15
and 49 years old; 658 (68.9%) were males; 523 (54.8%) sought medical advice during the first
three months of their infections and 74 (7.7%) had mucosal lesions. Of the 83 counties of
Parand State, where the patients had most probably acquired their infections, 44.7% were from
the counties of Sao Jorge do Ivai (10.2%), Doutor Camargo (9.8%), Terra Boa (7.3%), Maringa
(7.3%), Jussara (6.0%) and Cianorte (4.5%). Seventy seven strains of Leishmania (Viannia)
braziliensis were isolated and 63.6% of these strains belong to serodema 1.
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A leishmaniose tegumentar americana (LTA)
€ uma doenca endémica em varios Estados do
Brasil8 com numero crescente de notificagdes,
somando mais de 300 mil casos entre 1980 e
1996671129, No Estado do Parané esta dermatose
também é endémica20, atingindo proporcdes
epidémicas em 1993, 1994 e 1995 com 819, 1361
e 962 casos notificados, respectivamentel9. A
LTA é uma doenca que preocupa 0s 0rgaos
responsaveis pela saude, principalmente pela
possibilidade do desenvolvimento de lesdes
mutilantes envolvendo mucosa nasal, bucal e
faringealé. O aumento do namero de casos de
leishmaniose tegumentar no Brasil requer
cuidados imediatos que privilegiem o preparo
de profissionais da area de saude para a
identificacdo da doenca e o suprimento de

recursos laboratoriais e medicamentos, pois a
deficiéncia destes fatores tém prejudicado o
diagnodstico e tratamento adequados da
doencgal2 15, Em areas endémicas, o diagnostico
de leishmaniose tegumentar na maioria das
vezes ainda é clinico, sujeito a erros que podem
ser reduzidos com auxilio de métodos
parasitologicos e imunolégicos.

Este trabalho descreve aspectos clinicos,
laboratoriais e epidemioldgicos observados a
partir do atendimento de 1418 pacientes
suspeitos de leishmaniose tegumentar,
encaminhados ao Laboratério de Ensino e
Pesquisa em Analises Clinicas da Universidade
Estadual de Maringa (LEPAC/UEM), para
diagnostico, no periodo de 1986 a 1997.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas as informacfes e os
resultados de testes laboratoriais de 1418
pacientes portadores de lesao cutadnea ou
mucosa, com suspeita clinica de leishmaniose
tegumentar, atendidos pelo LEPAC/UEM no
periodo de abril de 1986 a dezembro de 1997.

As seguintes informacgdes foram obtidas dos
pacientes: nome, sexo, idade, endereco,
caracteristicas do domicilio e peridomicilio, tipo
de atividade profissional, tempo de evolucéo da
leséo, local provavel onde ocorreu a infecgéo,
atividade que exercia no momento mais provavel
da infeccao, tipo e localizacéo das lesGes e
recidivas.

Entre os pacientes que apresentavam lesdo
cutanea colheu-se material da leséo através de
biépsia de borda ou escarificacéo da borda interna,
com estilete de ponta biselada, apés limpeza com
agua oxigenada 10 vol. Este material foi usado
para a confeccdo de esfregacos por aposicado
(biépsia) ou em forma de elipse (escarificagdo)
em laminas de vidro que foram fixadas com
metanol e coradas pelo método de Giemsa. Nos
casos em que a pesquisa do parasita em lamina
foi positiva, o material de lesdo foi inoculado em
meio Blood Agar Base (Difco) contendo 10% de
sangue total desfibrinado de coelho, e/ou
triturado em gral de porcelana e inoculado nas
patas posteriores de hamsters, para posterior
isolamento do parasita em meio de cultura. As
cepas isoladas foram enviadas ao Instituto
Evandro Chagas, Belém, Paré para serem
criopreservadas e identificadas por meio de
anticorpos monoclonais.

A identificac@o das amostras de Leishmania
foi feita com um painel de 23 anticorpos
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monoclonais (B2, B5, B11, B12, B13, B18, B19,
M2, T3, D13, M11, M12, CO1, CO2, CO3, L1 -
doado pela Dra D McMahon-Pratt; WIC 79.3
doado pelo Dr D Snary; N2, N3, LA2, V1, WH1,
WA?2 - doados pela Dr* CA Hanham) de acordo
com a técnica de imunofluorescéncia descrita por
Shaw et al?2l e as amostras foram classificadas
em serodemas como definido por Shaw et al22.

Para a intradermorreacdo de Montenegro
(IDRM), utilizou-se antigeno fornecido pelo
Instituto Adolfo Lutz (IAL) ou preparado no
LEPAC/UEML. Os reagentes foram utilizados
conforme recomendacao dos fornecedores.
Foram consideradas positivas as reagdes cujo
diametro médio foi igual ou superior a 6mm.

Areacao de imunofluorescéncia indireta (IFI)
foi realizada segundo Guimarées et al10. O
antigeno foi preparado com Leishmania (Viannia)
braziliensis, cultivada em Blood Agar Base com
sangue de coelho. Os parasitas foram lavados,
formolizados e liofilizados23. O conjugado anti-
imunoglobulina G humana — isotiocianato de
fluoresceina (Biolab) foi padronizado segundo
Camargo4. Os soros dos pacientes foram diluidos
em Solucdo Salina Tamponada com fosfato
(SST) a partir de 1/20 em razao 2, para
determinagdo do titulo. Foram considerados
positivos titulos iguais ou superiores a 4023, Em
todos os experimentos incluiu-se soro humano
normal diluido a 1/20 como controle negativo e
soros humanos positivos diluidos como o soro
dos pacientes.

A analise estatistica foi feita pelo software
Microstat Il, utilizando teste de proporcdes ao
nivel de significancia P < 0,05.
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RESULTADOS

O numero de pacientes atendidos pelo
LEPAC/UEM para diagnéstico de leishmaniose
tegumentar no periodo de 1986 a 1997 foi 1418,
dos quais 23(1986), 112 (1987), 90 (1988), 55
(1989), 40 (1990), 44 (1991), 240 (1992), 173
(1993), 209 (1994), 180 (1995), 145 (1996) e 107
(1997), destes, 955 (67,3%) apresentaram pelo
menos um dos resultados laboratoriais positivo.

Na Tabela 1 observa-se a distribuicao dos
1418 pacientes conforme os resultados obtidos
do exame parasitolégico de material de leséo,
da intradermorreacdo de Montenegro e da reacao
de imunofluorescéncia indireta, para o diagnostico
da leishmaniose tegumentar. Foram considerados

negativos 463 pacientes que apresentaram as
seguintes combinagdes de resultados do exame
parasitologico, da IDRM e da IFI:

Parasitologico negativo; IDRM negativo; IFI
negativo = 217

Parasitoldgico néo realizado; IDRM negativo;
IFI negativo = 97

Parasitolégico ndo realizado; IDRM negativo;
IFI ndo realizado = 2

Parasitolégico negativo; IDRM néo realizado;
IFI negativo = 98

Parasitoldgico ndo realizado; IDRM nao
realizado; IFI negativo = 45

Tabela 1 - Resultados dos exames parasitologico, Intradermorreagcdo de Montenegro (IDRM? e Imunofluorescéncia

Indireta (IFl) de 1418 pacientes atendidos no Laboratério de Ensino e Pesquisa em Andlises C

inicas da Universidade

Estadual de Maring& para diagnéstico de leishmaniose tegumentar, de 1986 a 1997.

IDRM

Parasitologico IFI positivo negativo ndo realizado total

positivo 296* 6* 38* 340
Positivo negativo 89* 10* 10* 109
(n=453) ndo realizado 1* 0* 3* 4

positivo 137* 19* 27* 183
Negativo negativo 126* 217 98 441
(n=629) ndo realizado 1* 1 3 5

positivo 66* 7 15* 88
Na&o realizado negativo 102* 97 45 244
(n=336) néo realizado 2% 2 0 4
Total 820 359 239 1418

* Pacientes considerados com diagnéstico laboratorial positivo para leishmaniose tegumentar = 955.

Parasitoldgico negativo; IDRM néo realizado;
IFI ndo realizado = 3

Parasitologico negativo; IDRM negativo: IFI
nao realizado = 1.

Foram considerados com diagnéstico
laboratorial positivo os 955 pacientes que
apresentaram resultado positivo em pelo menos
um dos testes utilizados.

Dentre os 955 pacientes com diagndstico
laboratorial positivo, o exame parasitologico foi
realizado em 763, dos quais 453 (59,4%) foram
positivos; a IDRM em 862, sendo positiva em
820 (95,1%) e a IFI em 948 pacientes, sendo
que 611 (64,4%) pacientes apresentaram titulo
maior ou igual a 40 (Tabela 1).

Na Tabela 2, observa-se que dentre os
pacientes com exame parasitoldgico positivo, a
IDRM foi realizada em 402, sendo positiva em 386
(96,0%). Dos 283 pacientes que apresentaram
exame parasitolégico negativo, a IDRM foi positiva
em 264 (93,3%). Entre os 650 pacientes com
IDRM positiva o parasitolégico também foi
positivo em 386 (59,4%). Entre os pacientes com
IDRM negativa, 0 exame parasitoldgico foi positivo
em 16 (45,7%).

Dentre os pacientes com exame parasitoldgico
de lesdo positivo (Tabela 2), a IFI foi realizada
em 449, sendo positiva em 340 (75,7%). Dos 309
pacientes com o exame parasitologico de lesédo
negativo a IFI foi positiva em 183 (59,2%). Dos
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523 pacientes com IFI positiva, o exame
parasitolégico foi positivo em 340 (65,0%). E

dentre os 235 pacientes com IFI negativa o exame
parasitologico foi positivo em 109 (46,4%).

Tabela 2 - Resultados dos exames parasitologico, intradermorreacdo de Montenegro (IDRM), imunofluorescéncia
indireta (IFl) e associacfes destas técnicas, em pacientes com diagnostico laboratorial positivo para leishmaniose

tegumentar.
IDRM
Parasitolégico positivo negativo Total
Positivo 386 16 402
Negativo 264 19 283
Total 650 35 685
Parasitolégico
IFI positivo negativo Total
Positivo 340 183 523
Negativo 109 126 235
Total 449 309 758
IFI

IDRM positivo negativo Total
Positivo 499 317 816
Negativo 32 10 42

Total 531 327 858

A IDRM foi mais sensivel que a IFI tanto no
grupo de pacientes com exame parasitolégico
positivo quanto negativo (p < 0,01).

Observa-se na Tabela 2 que nos 816 pacientes
com IDRM positiva a IFI foi positiva em 499
(61,2%), e que entre aqueles 42 com IDRM
negativa a IFI foi positiva em 32 (76,2%). Entre os
531 pacientes com IFl positiva, a IDRM também
foi positiva em 499 (94,0%). Ja entre aqueles 327
com IFI negativa a IDRM foi positiva em 317
(96,9%).

O resultado obtido pela associacdo das
técnicas exame parasitologico/[IDRM mostra
positividade de 97,2% (666/685) (Tabela 2);
com a associagdo exame parasitologico/IFl a
positividade foi de 83,4% (632/758) na (Tabela
2) e alcangou 98,8% (848/858) quando foram
associadas as técnicas de IFI/IDRM (Tabela 2).

Na Figura 1, séo apresentados os resultados
da IDRM e da IFI, em relacdo ao tempo de
evolucdo da lesdo nos 401 pacientes sabidamente
portadores de LTA. Observa-se que com menos
de 1 més de evolucéo da lesédo 97,6% dos
pacientes tinham a IDRM positiva e em 68,3%
foram detectados titulos de anticorpos iguais ou
superiores a 40. Para os pacientes com les&o de
até 3 meses de evolucdo a positividade da IDRM
foi de 96,5% e da IFI foi de 77,8%.

Dos 955 pacientes que apresentaram
diagnostico laboratorial positivo 114 (11,9%)
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recorreram ao laboratério para diagnéstico
quando a lesé@o ainda ndo havia completado 1
més de evolugdo; 236 (24,7%) quando a lesédo
tinha entre 1 e 2 meses e 173 (18,1%) entre 2 e
3 meses. Assim, 523 (54,8%) pacientes
procuraram diagnéstico laboratorial nos 3
primeiros meses de evolugéo da leséo.

Na Tabela 3, encontra-se a distribuicdo dos
955 pacientes com diagnostico laboratorial
positivo para LTA, segundo o sexo e a faixa etaria.
Destes, 658 (68,9%) eram do sexo masculino. A
faixa etaria mais atingida foi a de 15 a 49 anos,
com 665 (69,7%) pacientes de ambos 0s sexos.

A Tabela 4, mostra os municipios do Estado
do Parana onde provavelmente ocorreram as
infecgbes. Entre estes municipios destacaram-
se Sao Jorge do Ivai com 82 (10,2%), Doutor
Camargo com 79 (9,8%), Terra Boa com 59
(7,3%), Maringa com 59 (7,3%), Jussara com 48
(6,0%) e Cianorte com 36 (4,5%), que juntos
perfizeram 363 (45,1%) casos do total de 804
casos diagnosticados no LEPAC/UEM, de
provéavel infec¢é@o no Estado do Parana.

Na Tabela 5, verifica-se que dos 804 pacientes
com diagnostico laboratorial positivo e que
provavelmente infectaram-se no Parana, 557
(69,3%) tinham profissédo relacionada a area rural
ou residiam em area rural, 227 (28,2%) eram de
area urbana e de 20 (2,5%) nao foi possivel
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Figura 1 - Percentagem de resultados positivos da intradermorreacéo de Montenegro (IDRM) e da reacéo de
imunofluorescéncia indireta (IFl), em relacdo ao tempo de evolugédo das lesdes, nos 401 pacientes com
parasitolégico positivo.
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Tabela 3 - Sexo e idade dos pacientes com diagndstico laboratorial positivo para leishmaniose tegumentar, atendidos
no Laboratério de Ensino e Pesquisa em Andlises Clinicas da Universidade Estadual de Maringa, de 1986 a 1997.

Faixa etaria Sexo

(anos) masculino % feminino % Total %
0-14 40 4,2 42 4,4 82 8,6
15-29 185 19,4 87 9,1 272 28,5
30-49 298 31,2 95 10,0 393 41,2
> 50 132 13,8 73 7,6 205 21,4
ND 3 0,3 - - 3 0,3
Total 658 68,9 297 31,1 955 100,0

ND = néo determinado.

Tabela 4 - Nimero de casos e municipios onde provavelmente ocorreram as infec¢des dos pacientes com diagnéstico
laboratorial positivo para leishmaniose tegumentar, atendidos no Laboratério de Ensino e Pesquisa em Analises Clinicas da
Universidade Estadual de Maringa de 1986 a 1997.

Municipios do Parana N° de casos Municipios do Parana N° de casos
Alto Parana Maringa 59
Angulo Munhoz de Melo 5
Assai Nossa Senhora das Gragas 2
Assis Chateubriand Nova Esperanca 34
Astorga Nova Olimpia 1
Atalaia Ourizona 11
Bandeirantes Paicandu

Barbosa Ferraz Paraiso do Norte

Borrazépolis Paranacity

Cambira Paranapoema 1
Campina da Lagoa Paranavai

Campo Mouréo Peabirt

Cerro Azul Pérola

Cianorte 3 Porecatu

Cidade Gaucha Porto Rico

Colorado 2 Presidente Castelo Branco 1
Corbélia Quinta do Sol

Corumbatai Roncador

Cruzeiro do Oeste Rondon

Cruzeiro do Sul 1 Santa Fé

Diamante do Norte Santa Inés

Doutor Camargo Santo Inacio

Engenheiro Beltrdo
Florai
Floresta
Flérida
Goioeré
Guaira
Icaraima
Iguaraci
Iguaragu
Inaja
Indiandpolis
Itaguajé
Itambé

Ivaté

Ivatuba
Jaguapitad
Jandaia do Sul
Janiépolis
Japura
Jardim Olinda
Jesuitas
Jussara
Loanda
Lobato
Mamboré
Mandaguagu
Mandaguari
Marialva
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determinar a profissdo e moradia. Segundo relato
dos 557 pacientes relacionados a area rural,
115 (20,6%) provavelmente infectaram-se em
atividades de lazer como caca, pesca ou
acampamento, 246 (44,2%) durante o trabalho,
167 (30,0%) no domicilio ou peridomicilio e 29
(5,2%) ndo souberam informar. Dos 227 que

tinham profisséo relacionada a area urbana ou
residiam em area urbana, 119 (52,4%)
provavelmente adquiriram a infeccdo em
atividades de lazer, 15 (6,6%) durante o trabalho,
45 (19,8%) no peridomicilio e 48 (21,1%) né&o
souberam informar.

Tabela 5 - Atividade, profisséo e moradia dos pacientes, autoctones do Estado do Parana, com diagnostico laboratorial

positivo (
Universidade Estadual de Maringa, de 1986 a 1997.

ara leishmaniose tegumentar, atendidos no Laboratério de Ensino e Pesquisa em Andlises Clinicas da

Profissdo e/ou moradia

Atividade* rural urbana ndo determinado Total

n° n° n° n° %
Lazer: pesca, caca ou acampamento 115 119 2 236 29,4
Trabalho 246 15 0 261 32,4
Domiciliar/peridomiciliar 167 45 0 212 26,4
N&o souberam informar 29 48 18 95 11,8
Total 557 227 20 804

* atividade provavel quando adquiriu a infecgdo, conforme relato espontaneo do paciente.

Dos pacientes que provavelmente infectaram-
se no Estado do Parana, 263 (32,7%) tinham
um ou mais tipos de animais domésticos como
cédes, galinhas, suinos e equideos préximos a
habitacao.

As partes do corpo atingidas por lesdes
foram os membros inferiores em 395 (49,1%)
pacientes, os membros superiores em 202
(25,1%), a cabeca em 110 (13,7%) e o tronco
em 77 (9,6%).

Entre os 955 pacientes com diagndéstico
laboratorial positivo, 74 (7,7%) apresentavam
comprometimento nasobucofaringeo. A idade
destes pacientes variou de 17 a 87 anos, 44
(59,5%) deles eram do sexo masculino e o
tempo de evolucdo do comprometimento
nasobucofaringeo variou de 1 més a 56 anos. A
idade que estes pacientes tinham no inicio das
manifestacdes nasobucofaringeas variou de 1 a
75 anos. Dos 74 pacientes, 16 (21,6%) relataram,
no momento da investigacao, que nao tiveram
lesGes cutaneas anteriormente e ndo relataram
a presenca de cicatrizes que sugerissem a
doenca. De 46 pacientes que afirmaram terem
tido lesdes cutaneas foi possivel determinar a
época em que elas ocorreram em 42 deles. O
intervalo entre a lesao cutanea e o inicio do
comprometimento nasobucofaringeo foi de 0 a
41 anos, sendo que 14 (30,4%) tiveram
comprometimento nasobucofaringeo no periodo
de dois anos ap6s a lesdo cutanea e 23 (50,0%)
apo6s dez anos. Quarenta e sete pacientes
relataram o municipio onde provavelmente foram

infectados e desses, 29 (61,7%) infectaram-se
no Estado do Parana. Com relagéo aos exames
laboratoriais, a IDRM foi realizada em 70
pacientes sendo que 69 (98,6%) apresentaram
diametro médio maior ou igual a 6mm. Dos
74 pacientes com comprometimento
nasobucofaringeo, 31 (41,9%) ndo apresentaram
titulos de anticorpos detectaveis pela IFI, em 12
(16,2%) o titulo foi 20, em 13 (17,6%) foi 40, em 9
(12,2%) foi 80, em 6 (8,1%) foi 160 e em 3 (4,1%)
foi 320 ou superior. Portanto, em 43 (58,1%)
pacientes os titulos foram inferiores a 40.

Dos pacientes com lesédo cutanea foram
isoladas 92 cepas de Leishmania. Das amostras
isoladas de pacientes que provavelmente tenham
se infectado no Estado do Parana, 77 foram
identificadas como L.(V.) braziliensis. Dentre estas
amostras, 49 pertencem ao serodema 1; 2 ao
serodema 2; 24 ao serodema 3; 1 ao serodema
7 e 1 aum novo serodema desta espécie.
Também foi isolada e identificada uma cepa de
Leishmania (Leishmania) amazonensis25. Das 3
amostras de pacientes que provavelmente
infectaram-se no Estado do Mato Grosso, 2
pertencem ao serodema 1 e uma pertence ao
serodema 3. A amostra isolada de paciente que
provavelmente infectou-se em Rond6nia nédo é
Leishmania (Viannia) guyanensis mas pertence
ao complexo guyanensis. A amostra do paciente
que provavelmente infectou-se em Roraima
pertence ao serodema 7 de L.(V.) braziliensis.
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DISCUSSAO

A leishmaniose tegumentar é
comprovadamente endémica no Estado do
Parand24 26 32 33, constituindo um problema de
salide publica como em diversos Estados do
Brasil10. A primeira notificacdo de leishmaniose
tegumentar no Estado do Parané foi feita por
Rabello apud Silveira et al25. Pessda e Barreto
registraram diversos casos de leishmaniose
tegumentar no inicio da década de 4018, Na
década de 50 Miranda e Schweidsonl7 e
Lima et all3 voltaram a registrar casos de
leishmaniose tegumentar neste Estado. Esta
dermatose passou a ser notificada oficialmente
no Parana a partir de 1980 (SUCAM)28,
mantendo-se endémica. Contudo, nos anos de
1992, 1993 e 1994 a leishmaniose tegumentar
atingiu dimensdes epidémicas, com
respectivamente 690, 819 e 1.350 casos
autoctones registrados19.

Guimaraes et al9, no Vale Ribeira do Iguape,
no Estado de S&o Paulo, assinalaram a doenca
em criancas de 6 a 14 anos e em adultos,
igualmente distribuida entre individuos do sexo
feminino e masculino e entre trabalhadores rurais
e donas de casa. Barreto et al2 no Estado da
Bahia, também verificaram que a doenca incidia
em pessoas de ambos 0s sexos, porém nao
atingia criangas. No presente trabalho verificou-
se que a doencga ocorre em criangas (8,6%) e
mulheres (31,1%). Este fato reforga as
observacdes da literatura® 26 de ocorréncia da
infeccdo no domicilio e peridomicilio. Entre os
pacientes que provavelmente se infectaram no
Estado do Parand e trabalhavam e/ou residiam
em area urbana, a maioria (119 ou 52,4%) referiu-
se a atividades de lazer que envolviam risco de
infeccdo (principalmente pesca). Entre os que
trabalhavam em zona rural, 246 (44,2%)
mencionaram o trabalho como provavel
atividade de risco e 167 (30,0%) infectaram-se
provavelmente no domicilio ou peridomicilio. A
ocorréncia de infeccdo em 212 (26,4%) pacientes
no domicilio ou peridomicilio pode estar
relacionada a presenca de animais domésticos
proximos a habitacdo humana. Dentre estes
pacientes com infeccao adquirida no Estado do
Parand, 263 (32,7%) referiram-se a presenca de
animais domeésticos nos ambientes domiciliar e
peridomiciliar. Assim, estes animais poderiam,
além de servirem como fonte de sangue para os
flebotomineos, estarem, assim como o homem,
servindo de hospedeiros acidentais de
Leishmania sp. Ressalta-se que em area
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endémica no norte do Parané, ja foram
identificados trés cdes com a infeccéol4 e 18,2%
dos cées investigados apresentavam sorologia
positiva para leishmaniose27. Além disso, elevado
nimero de flebotomineos tem sido coletado no
peridomicilio, sobretudo em abrigos de animais
domésticos30 31,

No presente trabalho foram encontrados,
através da reacgao de IFI, titulos significativos de
anticorpos em 64,4% (611/948) dos pacientes
considerados com diagndstico laboratorial positivo
para leishmaniose tegumentar, ou seja haqueles
que apresentaram resultado positivo em pelo
menos um dos testes utilizados. Estes resultados
sdo semelhantes aos obtidos por Guimaraes et
al9, que detectaram titulos de anticorpos iguais
ou superiores a 40 em 66,3% dos pacientes
com diagnéstico clinico para leishmaniose
tegumentar, usando a técnica de ELISA. Barreto
et al?2 verificaram que a IFl era positiva em
51,4% dos pacientes com lesdes ativas e IDRM
positiva, enquanto, neste trabalho, 61,2%
(499/816) das reacdes de IFI foram positivas em
individuos portadores de lesdo e com IDRM
positiva.

Neste trabalho verificou-se que, entre as
técnicas utilizadas para o diagnoéstico laboratorial
positivo para LTA, a IDRM apresentou positividade
de 95,1%, seguindo-se a IFl de 64,4% e o
parasitologico de 59,4%. Também foi observado
gue a associacao entre IFl e IDRM, alcangou uma
positividade de 98,8% e a do parasitoldgico e
IDRM uma positividade de 97,2%. Estes
resultados permitem sugerir que, na
impossibilidade da utilizagdo das trés técnicas,
a IDRM seja sempre associada com a IFl ou com
0 parasitologico para diagndésticos mais seguros.

Dentre os pacientes seguramente portadores
de LTA, ou seja, com parasitoldgico positivo, a
IDRM apresentou sensibilidade de 96,0% e a IFI
de 75,7%. Esta sensibilidade esta proxima a
obtida (75%) por Silveira et al23. J4 no primeiro
més de evolucéo da leséo, 97,6% dos pacientes
apresentaram a IDRM positiva e 68,3% tiveram
titulos significativos de anticorpos pela IFI,
mostrando a importancia da utilizacdo destas
técnicas para o diagndstico laboratorial mesmo
em portadores de leséo recente.

A maioria (92,3%) dos pacientes com
diagndstico positivo apresentava a forma cutanea
da doenca. Guimaraes et al?” no Estado de Séo
Paulo, e Barros et al3 na Amaz6nia, observaram
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percentuais semelhantes, enquanto Barreto et al®
no Estado da Bahia, relataram 67,1% de pacientes
apresentando apenas formas cuténeas.

Apesar da ocorréncia da forma
nasobucofaringea na regido norte do Parana,
ndo foram observados casos com lesdes mucosas
multiplas como os descritos por Marsdeni6. A
maioria dos pacientes que apresentavam esta
manifestacdo tinha histéria de lesdo cutanea
prévia. O intervalo de tempo entre a lesao
cuténea e o aparecimento do comprometimento
nasobucofaringeo foi de até dois anos em 30,4%
dos pacientes e superior a dez anos em 50,0%,
diferindo dos dados descritos por Cuentas et al5
no Estado da Bahia.

Em 58,1% dos pacientes com
comprometimento nasobucofaringeo estudados
neste trabalho os titulos de anticorpos pela IFI
foram inferiores a 40. Estes resultados concordam
com os obtidos por Marsden16 que relatou casos
de individuos com lesdes mucosas e testes
intradérmicos negativos ou de lesdes mucosas
mas com titulos de anticorpos persistentemente
negativos.

Os serodemas 1 e 3 de L. (V.) braziliensis
foram os mais isolados dos pacientes autéctones
do Parana, sendo 49 (63,6%) serodema 1 e 24
(31,2%) serodema 3. Uma das amostras pertence
a um novo serodema de L.(V.) braziliensis
caracterizado pelo epitopo N3, até agora,

encontrado apenas em amostras da regido
andina do Peru, onde é muito comum (JJ Shaw,
E Ishikawa, R Lainson, FT Silveira, CA Hanham:
dados nédo publicados). Em outras areas do
Brasil a propor¢édo do serodemas desta mesma
espécie é diferente da que foi encontrada no
Parana. Na Bahia e Minas Gerais até o0 momento,
100% das amostras de L.(V.) braziliensis
pertencem ao serodema 1. Na Amazonia existe
um maior nimero de serodemas.

Os dados apresentados neste trabalho
confirmam que a leishmaniose tegumentar é
endémica no norte do Estado do Parana,
conforme foi observado anteriormente24 26 27 33,
A doenca ocorre em criangcas e mulheres,
havendo possibilidades de transmissdo domiciliar
e peridomiciliar. A maioria (98,7%) das cepas
identificadas era Leishmania (V.) braziliensis e
uma (1,3%) amostra foi identificada como
Leishmania (L.) amazonensis. Estas observacdes
nos levam a enfatizar que a associagcdo das
técnicas de intradermorreacdo de Montenegro,
imunofluorescéncia indireta e pesquisa direta
do parasita, torna mais seguro o diagnéstico
laboratorial da leishmaniose tegumentar. Este fato
aponta para a necessidade de treinamento dos
profissionais da area de salde e de adequagéo
dos laboratérios da rede publica e privada para
o diagnéstico da leishmaniose tegumentar, no
Estado do Parana, uma vez que ele nao é feito
rotineiramente na maioria destes laboratorios.
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