ESTUDO DAS FORMAS ANOMALAS DA LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR *

Domingos Silva

O A. apresenta um estudo das formas anémalas da leishmaniose tegumentar,
detalhando particularmente a forma disseminada da doencga, para a qual propde
a denominag¢do de leishmaniose anérgica hansenéide.

A LEISHMANIOSE TEGUMENTAR cau-
sada pela Leishmania brasiliensis, é uma
parasitose muito frequente no Brasil, onde
apresenta alguns grandes focos. Destes, de-
ve-se destacar nesta oportunidade, o foco
amazodnico, altamente ativo — particular-
mente nestes Ultimos anos pela abertura
de novas vias de comunicaciao e a instala-
¢do de povoados, com a consequente der-
rubada de florestas.

Aqui, como em outras regides brasileiras,
0s aspectos clinicos da leishmaniose tegu-
mentar ndo diferem fundamentalmente.

E classico admitir-se que a Leishmaniose
a Leishmania brasiliensis tem acentuada
tendéncia ao ataque as mucosas, no que
difere da forma oriental, determinada pela
Leishmania tropica. Em 378 casos, etiolo-
gicamente comprovados, registrados no De-
partamento de Dermatologia do Centro Bio-
Médico, da Universidade Federal do Para
(Servico do Prof. Domingos Silva), a dis-
tribuicdo das formas clinicas foi a seguinte:

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

PARA
1965 — 1970
FORMAS N° DE %
CLINICAS CASOS ¢
Ulcerosa franca 285 67,46
Ulcero-vegetante 97 25,55
Nodular 22 5,82
Eritemato-papulosa 2 0,53
Atrofico-cicatricial 2 0,53
TOTAL 378 100,00

* Trabalho apresentado ao VII Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Manaus, feverei-

ro de 1971.
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Nesta apresentacado, entretanto, iremos
estudar apenas as formas andomalas, isto 8,
tipos clinicos que fogem dos aspectos usuais
de leishmaniose tegumentar, confundindo-
-se com outras afeccoes tropicais, parti-
cularmente a “leishmaniosis cutis difusa”
bem estudada por Convit et als. (7) na Ve-
nezuela e que preferimos chamar de
“Leishmaniose anérgica hansencide” por
motivos que exporemos mais adiante.

— FORMAS ANOMALAS DE
LEISHMANIOSE

1) Lesbes nodulares ou nodulares ulcera-
das — localizadas exclusivamente nas
orelhas, apresentando aspecto clinico
da ‘“alcera de los chicleros”, comum no
México e determinada pela Leihmania
mecxicana (fig. 1).

2) Lesbes gomosas ulceradas — quando

localizadas em certas éreas do corpo .

podem ser confundidas com actinomi-
cose ou escrofuloderma (fig. 2 e 3).

3) Lesbes ulcerosas — localizadas nos
membros inferiores, préximo ao ma-
léolo apresentando por vezes fenomeno
de gravitacdo, abundante secrecio,
fétida, estando a tlcera reccberta de
induto pardacento (fig. 4). Pode ser
confundida com lcera tropical, pro-
parte, determinada pela associa¢do fu-
soespirilar.

4) Localizacdo em dreas cobertas do cor-
po — tais como bolsa escrotal (fig. 5),
registrada raramente no adulto, que
pelo menos protegem as regides puden-
das, pelo uso de calgdo. O caso que
apresentamos num paciente com leish-
maniose evoluindo ha varios anos, re-
laciona-se com surtos periodicos de
aparecimento de novas lesdes, acredi-
tando-se em disseminacao hematogé-
nica.

5) Leishmaniose anérgica hansendide
Também chamada leishmaniose tegu-
mentar de forma disseminada, Convit
& Lapenta, 1948 (8); leishmaniose dis-
seminada de aspecto lepromatoso,
Mayer & cols, 1949 (13); leishmaniose
tegumentar queloidiana, — D. Silva,
1958 (24); leishmaniose lepromatosa,
Pessoa, 1961 (19) etc.

Estas designacoes sao evidentemente
impréprias por relacionar esta forma clini-
ca aos qualificativos: “lepromatosa” “de
aspecto lepromatoso” ete.

Ainda que até certo ponto justificaveis
pelo fato das lesOes apresentarem a mesma
conotacao semidtica da lepra lepromatosa,
somos forcados a relembrar que ha, em
todo o mundo, um grande esfor¢co no senti-
do de prescrever a palavra lepra e seus de-
rivados pelas sérias implicacdes sociais de
todos conhecidas.

Assim sendo, nada justifica que se adi-
cione a leishmaniose o verbete interdito.
Nao podemos negar, é bem verdade, que as
lesoes desta forma anémala de leishmaniose
simulam de modo extraordinario o quadro
clinico da hanseniase. Assim é que nossos
3 casos, dois (obs. 1 e 3) estiveram inter-
nados em leprosarios durante algum tem-
po e s6 mais tarde foram reconhecidos co-
mo doentes de leishmaniose. Mesmo no ca-
s0 n? 2, em que as lesdes se apresentavam
localizadas, dentre as impressdes clinicas
formuladas estava a de hanseniase, s6 es-
clarecida pelos exames de laboratério.

Ainda recentemente, Callot & cols (5)
descreveram um caso da forma difusa e
relataram que a primeira impressado clinica
foi de lepra: “R.G.R. — nous a été adressé
en aout 1966 avec le diagnostic de lepra ...
nombreux arguments plaidaient en faveur
de cette etiologie ... A notre grande sur-
prise toutes les recherches de bacilles de
Hansen sont restées negatives...”

Para obviar os inconvenientes acima re-
feridos, sem desvincular entretanto de sua.
semelhanca do ponto de vista semidtico com
a hanseniase, a que tal énfase tem sido
dada por quase todos os autores, propomos
nova designacao — LEISHMANIOSE ANER-
GICA HANSENOIDE — como o fazemos no
presente trabalho.

As denominagoes “difusa e generalizada”
sao também passiveis de critica, de vez que
em alguns casos as lesdoes podem ser loca-
lizadas, como ocorre em nossa observacao
ne 2,

Revendo a literatura meédica, verifica-
mos que os casos registrados desta forma de
leishmaniose, determinados pela Leishma-
nia brasiliensis, nado atingem a duas deze-
nas.
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Na regido neotrépica, temos a considerar:

a) No Brasil

1 caso de Flaviano Silva (24), em 1944

1 caso de Guimaraes (15), em 1951

1 caso de Portugal & Marques (20),
em 1960

1 caso de N. Guimardes (16), em 1963

1 caso de Teixeira & N. Guimaries
(28), em 1963

1 caso de Porto Marques (15), em 1965.

b) Na Venezuela

2 casos de Convit & cols (8), em 1948

4 casos de Convit & cols (9), em 1957

1 caso de Medina & Romero (14), em
1959

¢) Em Honduras

1 caso de Padilla & Lainez (17), em
1968

d) Nos Estados Unidos

1 caso de Simpson, Mullins & Stone
(26), em 1968

e¢) No México

2 casos de Ramos Aguirre (21), em
1970

Assim sendo, temos um total de 17 casos
apenas, o que atesta a raridade desta for-
ma clinica de leishmaniose. £ bem verdade
que existem numerosos outros casos de
“leishmaniose difusa ou disseminada” re-
gistrados na bibliografia médicas. Sado no
entanto determinados pela Leishmania tro-
pica, como os casos de Thompson & Bal-
four, em 1910, no Sudio (in 15); as obser-
vacbes de Chakravarty & Battacharyya
(6), na india, as quais sdo contestadas ain-
da recentemente por Simpson & cols. (27);
um caso de Balzer & cols. (19), em 1960,
na Abissinia. Ou ainda os casos vistos por
Haddida, na Algéria e Basset no Senegal
(in 5); as observacoes de Schaller & Se-
rié (22), em 1963; o caso de Pages & cols.
(18) ou o caso ja referido por Callot & cols.
(5), que em ultima andlise nio se enqua-
dram plenamente na forma que ora des-
crevemos.

_ Recentemente, Bryceson (4) estudou 33
casos -na Abissinia, porém determinados
pela L. tropica e nao apresentando total-

mente 0 comportamento da leishmaniose
anérgica hansendide, determinada pela L.
brasiliensis.

De outro lado, é necessario nao confun-
dir esta forma clinica com as manifesta-
¢oes concomitantes ou poéscalazar, que tém
sido registradas em diversas partes do
mundo, inclusive no Brasil; por exemplo,
Magalhiaes, Fontenele & Alcantara (12)
descreveram um caso de calazar com ma-
nifestacOes cutineas: “com lesdes contem-
poraneas, representadas por nédulos e ul-
ceracoes na fronte, orelhas e membros in-
feriores” que se superpdoem as descricoes
das lesdes da leishmaniose anérgica han-
sendide.

Neste estudo critico, ndo incluimos tam-
bém diversos casos registrados, por ndo con-
sidera-los verdadeiros. Assim o caso de
Leon (11), no Equador, no qual o A. relata
“mutilacoes auriculares extensas,” ou os ca-
sos de Schambrom & cols. (23), no Pana-
ma, que na opinido de Guimaraes “sdo
casos tipicos de espundia”.

de e A ok ok ok ok okokok ok kR

Embora trabalhando em area que repre-
senta um grande foco de leishmaniose
(Estado do Pari — Amazoénia — Brasil),
seja em sua forma cutanea, simulando por
vezes 0 proprio “botdo do Oriente”, ou
cutadneomucosa (tipo espundia), temos que
considerar extremamente rara a forma
anérgica hansendide. S6 admitimos como
tal os casos que coincidem em seus aspec-
tos clinicos, parasitolégicos e imunolégicos,
como os ja referidos nas observacgoes acima.

Eis porque estatuimos alguns pré-requi-
sitos para enquadrar um caso na forma
“gnérgica hansendide”:

1. Lesées nodulares — uma das caracte-
tisticas clinicas mais evidentes. Os no-
dulos geralmente sdo multiplos, con-
glomerados, isolados ou em “placards”
infiltrados, dai as denominacoes dadas
por Silva (25) e Guimaraes (16). As
lesbes chegam a simular a forma polar
lepromatosa da hanseniase, motivo das
denominacoes dadas por diversos au-
tores, ja referidos.

Evidentemente o aspecto lepromato-
so nio pode ser afastado da descri¢do
semidtica deste quadro clinico.
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Riqueza de leishmanias — seja nos cor-
tes histologicos, seja nos “frottis”,
transformando as areas lesionadas em
“verdadeiras culturas de leishmanias”.

Anergia — as reacgOes a leishmanina
(Reacdao de Montenegro), feitas em
épocas diferentes e com antigenos de
diversas procedéncia — sempre se apre-
sentam negativas.

Bryceson (4) em suas observacoes
refere ter encontrado 3 pacientes com
reacdo positiva, 0 que nos parece es-
tranho e a nosso ver invalidaria consi-
dera-las como pertencentes a esta for-
ma clinica. Além disso, esse mesmo A.
admite as possibilidades de positivacido
da reacao de Montenegro em pacientes
curados (!) e aceita tal resultado como
critério de cura. H4 ainda um registro
muito interessante no trabalho de Bry-
ceson: pacientes anérgicos, que apre-
sentaram positividade a4 reacdo de
Montenegro apés tratamento, voltaram
a ser negativos — quando em fase de
recidiva.

BITTENCOURT & GUIMARAES (3) em
estudo clinico-patolégico e imunolégico
de 3 pacientes desta forma de leishma-
niose, registraram uma moderada in-
filtracdo linfoplasmocitaria, cujos plas-
mocitos mostravam pirininofilia e ma-
terial PAS positivo e gamaglobulina em
seu citoplasma, pelo que admitiram que
“a resposta imunocelular nesta doenca
modifica os conceitos primordiais de
que representa uma forma anérgica
“No entanto, a capacidade anergisante
deve ser atribuida, em realidade, ao pa-
rasito, como se deduz das observacodes
de Kerdel-Vegas (27), em dois volun-
tarios.

Lesbdes em regra disseminadas — atin-
gindo varias areas do tegumento, donde
as denominacodes usadas por Silva
(25), Mayer & cols. (13) e Convit K
cols. (8). E bem verdade que alguns
casos tém sido referidos, nos quais
as lesdes se apresentam limitadas a de-
terminadas areas, como acontece com
a nossa observacio n¢ 2.

Lesoes puramente cutdneas — esta
forma anéomala mostra tendéncia a fu-
gir das mucosas. Sabemos que a leish-
maniose americana apresenta marcado

tropismo, no decurso de sua evolucdo,
no sentido de atingir as mucosas, che-
gando por vezes a determinar mutila-
¢bes extensas. Entretanto, os casos de
leishmaniose anérgica hansendide (L.
A . H.) que observamos, um deles com
um longo “follow-up” (desde 1944), nao
mostram a menor tendéncia a esse res-
peito. Neste caso (obs, n? 1), até obser-
vamos um fato que reputamos primor-

dial: as lesdes do nariz (face cutianea)

se detiveram ao nivel das aberturas na-
rinarias; as lesdes peri-orais nio atin-
giram " semimucosa dos labios; as le-
sbes do penis s6 atingiram a face
cutinea do prepiicio. No caso n° 3, com

_lesbes tdo extensas, nao registramos o

minimo comprometimento das muco-
sas.

Por este motivo, refutamos as observa-
¢oes de Barrientos (2), quando relata
um caso de leishmaniose sob o nome
de leishmaniose atipica muco~cutinea
e pretende inclui-lo entre os casos de
L.A.H.

Alguns autores tém referido ligeiro ata-
que & mucosa nasal, como o fizeram
Portugal & Porto Marques (20) mas
acentuam: “a mucosa nasal pode ser
levemente afetada, porém em conti-
nuidade com o processo cutineo” fato
gtie N30 observamos em 10sS0S CasoS.

Resisténcia a4 terapéutica — as obser-
vacOes colhidas a respeito desta forma
de leishmaniose demonstram cabalmen-
te que os pacientes niao se beneficiam
com as diversas terapéuticas institui-
das. Assim, o caso de F. Silva (25) -

. revisto em 1963 por Teixeira & Gui-

marades (28), com uma evolucido de
18 anos; submetido entdo a fratamento
com Anfotericina B, as lesdes regridi-
ram parcialmente, para reaparecerem
com a suspensdc da droga. O nosso
caso n? 1, com 26 anos de evolucio, nao
se beneficiou jamais das diversas te-
rapéuticas instituidas. Nosso caso n9 3,
ainda virgem de qualquer medida tera-
péutica, apresentou resultados que po-
deriamos rotular de espetaculares com
stibogluconato de sédio (ver fotos) po-
rém as lesdes comecaram a reaparecer
apés 3 méses de suspensio da droga
obrigando-nos a novas séries para con-

" trolar a doenca.
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SUMMARY

The A. presents several anomalous forms of tegumentar leishmaniasis, with
particular attention to the diffuse cutaneous form, that he prefers to be referr-

ed as Hansenoid anergic leishmaniasis.
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Fig. 1 — Lesdo nodular ulcerada

Fig. 2 — Tipo gomo-ulcerado, lembrando escrofuioderma.
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Fig. 3 — Tipo gomoso-ulcerado, com lesdes
extensas.

Fig. 4 — Ulcera leis
tropical por associagio fusoespirilar,

hmaniotica lembrando Ulcera
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Fig. 5 — Lesdo ulcerada na bolsa
escrotal.

Fig. 6 — Leishmaniose anérgica hansenoide. Lesdes nodulares disse-
minadas. (R. M. — doente ha 26 anos).



54 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Vol. VII — N° 1

Fig. 7 — Leishmaniose anérgica hansenoide 8 — Leishmaniose anérgica hansendide.
— R.M. Lesdes dsseas. R.M. Lesbes nodulares, com infil-
tragao.
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Fig. 12 — Leishmaniose anérgica hansenoide. Fig. 14 — Riqueza de leishmeanias nos esfre-
J.M.M.O. Lesbdes ncdulares disse- gages. Tipico da leishmaniose anér-
minadas, lembrando hanceniase. gica hansendide. Notar o aspecto

de *charuto” dos parasitos.

Fig. 13 — Leishmaniose anérgica hansendide. J.M.M.O. Extensas le-
sbes nodulares, inclusive na bolsa escrotal.



