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ESTUDO EVOLUTIVO DA LEISHMANIOSE MUCOSA (7 A 17
ANOS DE SEGUIMENTO) CAUSADA POR LEISHMANIA
(VIANNIA) BRAZILIENSIS EM TRES BRACOS, BAHIA

Maria Regina Fernandes de Oliveira, Vanize de Oliveira Macédo, Edgar
Marcelino de Carvalho, Aldina Barral, Jaqueline Guerreiro Marotti,
Achiléa Bittencourt, Maria Virginia Avelar de Abreu, Maria de La Gloria
Orge Orge, Hélio de Andrade Lessa e Philip Davis Marsden

No periodo de agosto a dezembro de 1993 realizou-se um levantamento de 77
pacientes da casuistica de leishmaniose mucosa do programa de Trés Bragos, registrada
no periodo de 1976 a 1986. Encontrou-se 65 pacientes vivos e 12 falecidos. Os primeiros
Joram submetidos a exame clinico geral e otorrinolaringologico e 4 pesquisa de
anticorpos por imunofluorescéncia indireta. Os pacientes com lesbes ativas foram
submetidos a bidpsia da mucosa nasal para isolar o parasita em meio de cultura NNN
a partir da inoculagdo direta do material ou das lesbes desenvolvidas no hamster e para
estudo bistopatologico. Todos os isolados foram caracterizados como Leishmania
(Viannia) braziliensis utilizando anticorpos monoclonais. Cingtienta e seis (86%)
pacientes estavam curados e nove (13%) encontravam-se com lesées ativas. Entre os
Dpacientes falecidos, cinco (41%) estavam curados no momento do obito. O programa
teve 79% de pacientes curados ao longo de 17 anos. O tempo médio de seguimento
clintico foi de 10 anos (7-17 anos). A doenga como causa-mortis _fof sugerida em 3 casos.

Palavras-chaves: Leishamaniose mucosa. Leishmania (Viannia) braziliensis.

Evolugdo clinica. Trés Bragos, Babia.

A leishmaniose tegumentar americana
(LTA) encontra-se entre as principais endemias
existentes em nosso pais, tendo incidéncia
crescente variando de 3,70/100.000 habitantes
em 1980 para 14,91/100.000 habitantes em
1991,

A leishmaniose mucosa (LM) tem sido
descrita principalmente associada ao
subgénero (Viannia) e Leishmania (Viannia)
braziliensis (L(V)b) é o agente etiolégico mais
importante’ ¥. No Brasil, no litoral sul do
Estado da Bahia, nas localidades de Trés
Bracos e Corte de Pedra, ha areas endémicas
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de ocorréncia quase exclusiva de L(V)b' .
Levantamentos realizados em Corte de Pedra
evidenciaram que um surto epidémico de LTA
ocorreu nesta localidade em 1984, com
incidéncia de 83/1.000 habitantes, declinando
marcadamente nos dois anos subseqiientes’.
Nas duas localidades (dez fazendas em Trés
Bracos e cinco em Corte de Pedra) foram
realizados estudos longitudinais por cinco
anos mostrando a ocorréncia de metastases
mucosas em menos de 5% dos casos, sendo
que 46% desses pacientes desenvolveram a
doenga mucosa dentro de dois anos apds a
leishmaniose cutinea (LC). Em 90% dos
pacientes evidenciou-se a cicatriz da LC®. O
objetivo deste trabalho foi estudar o
comportamento  clinico-evolutivo da 1M
através de reavaliacdo da casuistica de Trés
Bragos registrada no periodo de 1976 a 1986.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se estudo retrospectivo das fichas
de registro dos pacientes, avaliando-se dados
de identificacdo, clinica, diagnédstico,
terapéutica e evolugado. Foi realizado exame
fisico geral com énfase no tegumento e exame

325



Oliveira MRF, Macédo VO, Carvalbo EM, Barral A, Marotti JG, Bittencourt A, Abreu MVA, Orge MGO, Lessa
HA, Marsden PD. Estudo evolutivo da leishmaniose mucosa (7 a 17 anos de seguimento) causada por
Leishmania (Viannia) braziliensis em Trés Bragos, Bahia. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina

Tropical 28:325-332, out-dez, 1995.

otorrinolaringolégico através de rinoscopia
anterior € posterior, laringoscopia indireta e
otoscopia. Realizou-se inquérito com a familia
dos pacientes falecidos. Para a classificacao
clinica foram obedecidas as seguintes
defini¢oes:

Lesao ativa: superficie mucosa
apresentando qualquer um dos seguintes
achados: hiperemia, edema, ulceracdo, lesio
granulosa ou vegetante. Cura: remissdo das
lesdes por um periodo minimo de um ano, sob
acompanhamento médico. Recidiva pds-cura:
reativacao das lesdes apds um periodo de cura
clinica. Doenca persistente: auséncia de cura
clinica, apesar de tratamento especifico
adequado.

Os pacientes que mostraram sinais de lesdo
ativa foram submetidos 4 bidpsia das lesdes
para realizacdo de cultura direta, inoculagao
em hamster e estudo histopatolégico. O
material obtido foi semeado em NNN. Os
hamsters (Mesocricetus auratus) foram
inoculados nas patas traseiras e focinho e
quando desenvolveram a lesdo, procedeu-se a
aspiracao com agulha e bidpsia para realiza¢io
de esfregaco e cultivo em NNN. A identifica¢ao
taxonOmica foi realizada através de anticorpos
monoclonais.

Realizou-se intradermorreacao de
Montenegro (IDRM) nos pacientes com reacao
prévia negativa e naqueles que ainda ndo a
tinham realizado. Foi inoculado 0,iml de
suspensdo de antigeno contendo 5X10°
promastigotas/ml de Leishmania Leishmania
amazonensis, cepa MHOM/BR/87/BA125. A
leitura foi feita dentro de 48-72 horas
considerando positivas as que apresentaram
didmetro de enduracio igual ou maior a 5mm.
A imunofluorescéncia indireta (IFD) utilizou
como antigeno promastigotas de Leishmania
Leishmania donovani.

Cinco pacientes que apresentavam lesoes
ativas receberam tratamento com Glucantime®
de um 1nico lote do Ministério da Satude (n®
92061L-004/MS-0044.0071), mantido a 4°C,
protegido da luz e submetido a medicdes
peribdicas de pH e osmolaridade para avaliar
a sua estabilidade. Trés pacientes receberam
esquemas alternativos com aminosidine e
pentamidina.

Para a andlise de dados foi criado um
banco no programa EPI info, versio 5,01,
utilizando-se qui-quadrado e teste exato de
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Fischer com um nivel de significancia igual ou
menor a 0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo de 1976 a 1986 foram
registrados 113 pacientes portadores de LM.
Desses, 77 (68,1%) foram estudados no
periodo de agosto a dezembro de 1993, sendo
reavaliados, clinica e laboratorialmente, 65
pacientes e realizado um inquérito com a
familia de 12 pacientes falecidos. O tempo
médio de acompanhamento foi de 10,34 anos
(desvio-padrio = 2,99). Sessenta (77,9%)
pacientes eram do sexo masculino e 17
(22,1%) do sexo feminino; 11 (14,3%)
pacientes eram negros, 50 (64,9%) pardos e 16
(20,8%) brancos. Sessenta (77,9%) eram
lavradores e 17 (22,1%) tinham outras
ocupagoes.

No momento do diagndstico da LM havia
evidéncia de lesdo cutdnea em 67 (87%)
pacientes, sendo que 10 desenvolveram a
doenca mucosa simultaneamente 4 cutdnea.
Os demais apresentaram cicatrizes sugestivas
de LC. Trinta e oito (56,7%) pacientes
desenvolveram a doencga cutinea primaria até
os 20 anos de idade (média = 24,46
anos, desvio-padrio = 17,32). Houve apenas
seis pacientes com idades abaixo de cinco
anos. Trinta (44,8%) pacientes apresentaram
lesdio cutinea Gnica e 37 (55,2%), lesoes
multiplas. Trés pacientes apresentaram mais de
20 lesdes. Trinta e quatro (50,7%)
tiveram lesdes localizadas na regido
infradiafragmatica, sendo os membros
inferiores os mais atingidos (46,3% dos ¢asos);
em 18 (26,9%) as lesdes localizaram-se em
posicdes supradiafragmaticas e 15 (22,4%)
apresentaram lesdes tanto supra quanto
infradiafragmaticas.

A terapéutica para a LC foi avaliada nos
pacientes que tiveram esta forma prévia a LM.
Dezesseis (28,1%) receberam um esquema
completo considerando a dose total recebida.
O Glucantime® foi a droga mais utilizada,
(65,6%).

Quarenta e seis (68,7%) pacientes
desenvolveram a LM em um intervalo de até
cinco anos apos a LC, achado estatisticamente
significante quando comparado com a
freqiiéncia nos outros intervalos de tempo (x°
=102,9 p < 0.005). Trinta evoluiram nos dois
primeiros anos (incluindo os 10 pacientes que
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cursaram com lesdes concomitantes), nimero
significantemente maior (x2 = 4,26 p < 0,05),
quando comparado aos 16 que evoluiram
entre dois e cinco anos.

Quarenta e dois (54,6%) pacientes,
apresentaram a LM nas trés primeiras décadas
de vida (média = 30,09 anos, desvio padrido =
16,84, intervalo de 4 a 68 anos). Um
apresentou a doenca em idade abaixo dos
CIMCoO anos.

Observou-se lesdo Unica na mucosa em 41
(53,2%) pacientes e multipla em 36 (46,8%). A
dissemina¢do para a mucosa por contiguidade
foi considerada em cinco (6,5%) pacientes que
apresentavam lesdes concomitantes na face e
mucosa nasal. Nos demais, considerou-se a
possibilidade de disseminacdo linfitica e/ou
hematogénica a partir de lesdes distantes. A
mucosa nasal foi acometida em 74 (96,1%).
Foram, secundariamente, envolvidas as
mucosas do faringe, boca, laringe e ouvidos,
nesta ordem. No faringe, o comprometimento
fez-se ao nivel da parede de orofaringe,
rinofaringe e, secundariamente, amigdalas e
pilares amigdalianos. Na boca, estiveram
envolvidos principalmente o palato duro e,
secundariamente, Gvula, palato mole e labios.
No nariz, o septo nasal foi o local mais
atingido, ndo estando afetado em trés
pacientes (dois com lesao em asas do nariz e
um com lesio Unica na columela). A
perfuracio do septo foi encontrada em 38
(53,5%) dos 71 pacientes com lesao septal. O
ouvido médio foi acometido em dois
pacientes, na forma de retracdo e
espessamento do timpano, tendo um deles
apresentado lesdo na trompa de Eustaquio,
evoluindo com otite média serosa
bilateralmente e com alteracdes da funcio
auditiva. Estes dois pacientes tiveram doenca
prolongada e lesdes maultiplas no nariz,
faringe, laringe e boca. As lesdes multiplas,
principalmente, com acometimento de laringe
e/ou com mutilagdio grave em nariz,
constituiram os casos mais graves da doenca.
A lesao nasal com perfuracido para a pele foi
observada em um paciente.

O tempo médio de uso de terapéutica para
a LM foi de 13,8 meses (desvio = padrio 16,8)
com intervalos entre cada curso de
medicamento amplamente variados. Seis
pacientes n3o realizaram terapéutica, quatro
encontravam-se com lesdes inativas no
momento da entrada no programa LTB por

evolucdo espontinea para a cura e dois nio
retornaram para seguimento. A resposta
terapéutica aparece com detalhe na Tabela 1.
Cinqiienta e um (73,9%) pacientes foram
tratados com Glucantime®, sete (10,1%)
iniciaram o tratamento com nifurtimox e,
devido aos resultados insatisfatorios,
subsequientemente, utilizaram Glucantime®.
Um (1,4%) paciente fez uso de alopurinol e 10
(14,4%) fizeram uso de véarias drogas
alternativas em virtude de falta de resposta
inicial com o antimonial padrio; desses, seis
curaram com anfotericina B, um com
Pentostam® e um com nifurtimox (este Gltimo
apbs ter feito um curso de anfotericina B).
QOutro paciente curou com Pentostam®,
porém, recidivou seis anos depois, estando
com lesdo ativa até o momento do estudo,
apesar de ter sido tratado com.Glucantime®,
anfotericina B, pentamidina e aminosidine. Um
paciente usou multiplos esquemas: nifurtimox,
anfotericina B, Pentostam®, alopurinol,
pentamidina e aminosidine sem cura at€¢ o
momento do estudo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes em relagdo ao esquemd
terapéutico para a lesdo mucosa e a evolugdo da doenga.

Atividade

Esquema Cura Recidiva permanente Total
terapéutico ne® % n® % n® %

Completo 43 70,5 7 70,0 4 800 54
Incompleto 13 213 2 200 0 0,0 15
Nio realizado 3 4,5 1 10,0 1 200 5
Desconhecido 2 37 0 00 0 0,0 2
Total 61 100,0 10 100,0 5 100,0 76

Atualmente, dos 65 pacientes reavaliados,
56 (86,2%) encontram-se curados; seis (9,2%)
encontram-se com lesdes ativas por recidiva
ap6s periodo de cura clinica varidvel e trés
(4,6%) foram classificados como portadores de
doenca persistentemente ativa. Entre estes, um
paciente nio fez qualquer terapéutica
especifica, devido ao ndo retorno para o
seguimento. Um dos pacientes que recidivou
estava curado na admisdo por provivel cura
espontdnea. Desta forma, observamos nove
(13,8%) pacientes com lesdes ativas. Do estudo
dos 12 pacientes falecidos pode-se inferir que
cinco (41,7%) estavam curados no momento
do obito; quatro (33,3%) curaram mas
recidivaram posteriormente em periodos
varidveis, sendo que apenas um destes,
encontrava-se novamente curado no momento
do 6bito; dois (16,7%) tiveram lesdo
persistentemente ativa € um apresentou
evolucio desconhecida.

327



Oliveira MRF, Macédo VO, Carvalho EM, Barral A, Marotti JG, Bittencourt A, Abreu MVA, Orge MGO, Lessa
HA, Marsden PD. Estudo evolutivo da leisbmaniose mucosa (7 a 17 anos de seguimento) causada por
Leishmania (Viannia) braziliensis em Trés Bracos, Babia. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina

Tropical 28:325-332, out-dez, 1995.

O tempo transcorrido entre o diagndstico e
a cura clinica foi de seis meses em 26 (40,6%)
pacientes € 0 mesmo nimero CUurou no
intervalo entre seis meses e dois anos,
perfazendo um indice de cura de 81,3% nos
dois primeiros anos de acompanhamento. O
tempo médio entre o diagndstico e a cura
clinica foi de 12,8 meses (desvio-padrao =
12,92). Nos 10 pacientes que recidivaram apds
cura clinica, o tempo médio entre a cura e
recidiva foi de 4,7 anos (desvio-padrio = 2,0).

Correlacionando-se a evolucdo dos
pacientes € a resposta ao esquema terapéutico
para a lesao mucosa nido foram observadas
diferengas significativas (Teste exato de Fisher,
p = 0,42) (Tabela 1.

Observou-se que dos 51 pacientes que
usaram exclusivamente Glucantime®, 42
(82,3%) curaram, seis (11,7%) curaram e
recidivaram posteriormente e trés (5,9%) ndo
obtiveram cura. Entre os 10 que ndo
responderam ao Glucantime®, oito curaram
com drogas alternativas (ja citado), um curou
com Pentostam® e recidivou posteriormente,
mantendo-se até o momento com lesdo ativa e
rebelde a multiplos esquemas. Glucantime®
isoladamente teve uma eficicia de 52,3% nos
primeiros seis meses de tratamento e de 92,8%
nos primeiros dois anos.

Entre os nove pacientes que no momento
encontram-se com lesdes ativas, seis tém sido
acompanhados por mais de 10 anos e trés por
oito anos. Quanto a classificacdo da lesdo
mucosa, todos foram considerados como
disseminagao metastatica, embora em dois ndo
se tenha tido a evidéncia da lesdo cutdnea
primaria. Seis (66,06%) apresentam lesoes
multiplas, envolvendo além do nariz, faringe
e/ou boca e/ou laringe. Dois destes
apresentam lesdo em ouvido médio. Trés
pacientes apresentam lesao Unica em nariz.
Entre os seis pacientes falecidos e que na
evolucio recidivaram apds a cura ou
permaneceram com lesdes ativas, cinco
(83,3%) apresentavam lesdes multiplas.
A presenca de lesdes multiplas foi
significantemente relacionada com evolucdo
mais complicada na forma de recidiva apds
cura ou atividade permanente da lesdo (x* =
5,05, p = 0,02; Yates = 3,84, p = 0,05).

O resultado da IFI nos 65 pacientes
reavaliados mostrou que 16 (24,6%) tiveram
sorologia negativa; 23 (35,3%) titulacido
positiva em até 1/16 e 26 (39,9%) titulagdes
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positivas iguais ou acima de 1/32. Quando sdo
comparados os resultados da sorologia com o
estado atual de cura ou atividade da lesdo ndo
se observam diferencas significativas (Teste
exato de Fischer, p = 0,61) (Tabela 2). Foi
realizada a IDRM em trés pacientes, com
resultado positivo (17-30mm), tendo um
paciente apresentado necrose local. Oito
pacientes com lesdes ativas foram submetidos
a biopsia da mucosa nasal, um paciente
recusou o procedimento. A cultura em NNN
diretamente do macerado da bidpsia foi
positiva em quatro (50,0%) pacientes. A
inoculagdo em hamster foi positiva em seis
(75%) pacientes. Os dois hamsters que nio
desenvolveram lesdo foram observados por
mais de seis meses. A histopatologia mostrou
processo inflamatério créonico granulomatoso
inespecifico compativel com leishmaniose e
auséncia de amastigotas em 100% dos casos. A
caracterizacao das cepas por anticorpos
monoclonais foi realizada em trés (37,5%)
isolados; todos foram caracterizados como
L(V)b.

Tabela 2 - Comparacdo entre o estado clinico atual da doenga
mucosa e a imunofluorescéncia indirveta de 1993.

Titulos Evolugdo
Negativa 1/16  1/32  1/64 1/128 1/256 Total
Cura 14 22 6 7 4 3 50
Recidiva 1 1 0 4 0 0 6
Atividade
permanente 1 0 0 2 0 0 3
Total 16 23 6 13 4 3 65

Dos nove pacientes com lesdes ativas,
cinco foram tratados com Glucantime® (10 a
20mg/Sb¥/kg/dia por 30 dias), a dose menor
foi utilizada em pacientes com mais de 50
anos. Um paciente realizou tratamento
hospitalar com pentamidina (4mg/kg/dose,
sete aplicacdes em dias alternados) por
ter desenvolvido hipersensibilidade ao
Glucantime® e dois ja estavam em uso de
aminosidine (20mg/kg/dia por 20 dias em
duas a trés séries) por tratar-se de casos
rebeldes 4 terapéutica padrio. Um paciente
recusou também o procedimento terapéutico.

A LM como causa-mortis foi suspeitada em
trés (25%) pacientes que apresentavam
comprometimento mualtiplo envolvendo o
nariz (dois com perfuracio do septo), palato
duro, faringe e laringe (epiglote e cordas
vocais). Um paciente apresentou quadro
stibito de sufocagio durante o sono, vindo a
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falecer; os outros dois apresentaram
dificuldade respiratéria severa e progressiva,
sendo um deles acometido por grave miiase
secunddria que agravou a insuficiéncia
respiratéria. Os trés tiveram seguimento
irregular por seis a oito anos, utilizaram varias
séries de Glucantime® e apenas um fazia uso
irregular da medica¢io a época do 6bito.

DISCUSSAO

A predominincia do acometimento no sexo
masculino reflete possivelmente um padrio
epidemiologico em que este grupo estd mais
exposto ao risco de adquirir a doenga por
condi¢bes de trabalho. A predominincia de
lavradores apoia a potencial transmissio a
partir da entrada dos moradores em lavouras
em 4reas semidesmatadas. A auséncia de
cicatrizes caracteristicas ou histéria prévia de
LC no momento do diagnoéstico de LM (10
pacientes) sugere que o quadro inicial tenha
sido bastante leve para deixar cicatriz ou ser
lembrado ou que tenha havido disseminacio
precoce sem lesdo cutdnea. Parece improvavel
que o local de inoculacio seja a propria
superficie mucosa® Os pacientes que
desenvolvem simultaneamente as lesdes em
pele e mucosa mostram o qudo rapida pode
ser a disseminagdo metastatica. Na metade dos
pacientes com lesdes simultineas foi
hipotetizada a disseminag¢@o para as mucosas
por contiguidade. Entretanto, mesmo nestes
casos, ndo se pode descartar a
possibilidade de disseminac¢ao por via linfo-
hematogénica e a proximidade das mucosas
seria também um fator para a mais rapida
evolugido. A dissemina¢io por contiguidade é
de dificil comprovacio. Pelo risco de
metistase riapida os pacientes devem ser
precocemente tratados quando apresentam a
infeccdo primaria.

A presenca de LC em criangas apdia a
potencial transmissio peridomiciliar ou mesmo
intradomiciliar, esta Gltima nunca comprovada
na area em estudo!. Quase a metade dos
pacientes apresentou lesdes localizadas acima
do diafragma. Esta localizagio é um fator de
risco conhecido para o desenvolvimento de
LM,

Em relacdo 2 terapéutica realizada para a
LC, hid uma percentagem importante de
pacientes que nao realizou tratamento
medicamentoso. Este fato reflete virias

condigdes: alguns pacientes tiveram a LC anos
antes da implanta¢iao do programa de controle
nao havendo drogas e/ou esquemas
terapéuticos definidos. Também era pratica na
idrea a utilizacdo de medicacdes caseiras
topicas como pds ou ervas e/ou produgdo de
queimaduras com substdncias causticas em
cima da tGlcera®. O tratamento incompleto para
a LC pode ter sido um dos condicionantes para
o desenvolvimento de LM". A LM atingiu
populagio jovem, com metade dos pacientes
acometida até os 30 anos de idade, sendo rara
em pacientes menores de cinco anos. No
momento atual, é evidente o efeito-cohorte em
relacdo com o envelhecimento da casuistica
estudada.

A predominincia de lesio no septo nasal
estd de acordo com relatos anteriores da drea
estudada B, com séries de casos em outras
areas endémicas’®, € com casuistica hospitalar®
3, Possivelmente, por contiguidade a partir do
nariz, a lesdo estenda-se para faringe, boca e
laringe que foram as superficies mucosas
secundariamente envolvidas. Nos pacientes
sem lesdo no nariz, hipotetiza-se que a lesao
primariamente tenha iniciado-se em outro
6rgio, o que é dificil de ser comprovado. Na
boca, o palato duro foi a superficie mucosa
mais atingida, provavelmente por
contiguidade, a partir de lesdo no soalho nasal.
Quando atingiu o faringe e/ou laringe 0 curso
da doenga agravou-se importantemente. A alta
eficicia do Glucantime® coloca-o como a
droga de escolha dentre as alternativas
existentes. Ha necessidade de maior
conhecimento da sua constitui¢io, que pode
ser uma mistura de antimoniais tri e
pentavalentes® e medidas para a padronizacio
das condi¢bes de armazenamento ja que a
exposi¢io a temperaturas elevadas e 2 luz
poderiam produzir alteracdes na sua
composicao quimica.

Somente 15 (19%) pacientes curaram com
um curso de Glucantime® por 30 dias. A
necessidade de cursos repetidos desta droga
e/ou drogas alternativas contribuiram para a
duracio prolongada do tratamento. A
anfotericina B foi a alternativa mais utilizada e
a sua eficicia ja foi mostrada em casuistica
hospitalar sendo a droga com melhores
resultados em pacientes que nao responderam
inicialmente ao antimonial’??%. Um nUmero
pequeno de pacientes curou com Pentostam®.
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E possivel que diferencas nas concentracdes
do antimonial pentavalente nas duas
apresentac¢des, sejam responsiveis por
respostas terapéuticas diferentes mas o

nimero de pacientes € muito pequeno para
conclusdes definitivas.

O programa tem no total, 79,2% de
pacientes curados, o que mostra uma grande
eficiéncia em 4rea endémica ao longo de 17
anos. O ntmero de pacientes com lesdes
persistentemente ativas € pequeno. Entre
estes, esta um paciente que se havia perdido
do seguimento e nao realizara terapéutica. Este
paciente ndo apresentou progressao da
doenga, mantendo-a restrita ao nariz o que
mostra a evolugido tao diversa da LM,

A metade dos pacientes curados nos dois
primeiros anos, alcangou a cura nos primeiros
seis meses, O que mostra uma percentagem
importante de pacientes com evolugido
favoravel e rapida.

Apenas 25% dos pacientes curados
clinicamente apresentaram a IFI negativa. A
sorologia ndo esteve significantemente
relacionada ao atual estado clinico (p = 0,61).
O controle de cura por testes soroloégicos €
bastante controverso na literatura. Os
resultados variam nos diversos trabalhos? 6172
» mostrando negativacio, reducio dos titulos,
ndo alteragdo e até elevacdo dos titulos pos-
terapéutica em percentagens variaveis e ha um
nimero menor de observacgdes em casos de
LM. As diferencas metodoldgicas impedem
comparac¢des. Também nio se dispde de IFI
seriada da casuistica estudada para fazer uma
analise dos titulos ao longo do tempo. E
possivel que a persisténcia de anticorpos
depois do tratamento indique a presenca
continuada de parasitos vidveis com
possibildade de recidiva®.

A observacao de IDRM postiva em dois
pacientes curados consubstancia a
possibilidade de manutenc¢io de positividade a
IDRM pés-cura’®.

Na reavaliagdo atual, o método diagnostico
mais sensivel foi a inoculagdo em hamster
(75%). A auséncia de amastigotas em 100% dos
casos, vem afirmar a dificuldade deste achado
na histologia™®.

Um paciente desenvolveu grave quadro de
urticdria ao Glucantime®. A reac¢io alérgica ao
Glucantime® é um fendmeno descrito
raramente na literatura, tendo sido observados
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dois casos de wurticaria em casuistica
hospitalar®? e um episdédio de reac¢do
anafilatica™.

Nos pacientes nos quais se pdde sugerir a
LM como causa-mortis, havia em comum a
apresentac¢do clinica grave com
comprometimento de multiplas mucosas €
tratamento irregular ou ausente no momento
do obito. A asfixia por aspiragio de secregdes
das vias aéreas superiores durante o sono e a
insuficiéncia respiratéria cronica por lesdes em
laringe constitufram os possiveis mecanismos
de morte. Um dos pacientes teve seu quadro
agravado por miiase secundaria, complica¢ao
freqiiente em lesdes graves®, devido as
secre¢des acumuladas nas mucosas atrairem oS
dipteros. O achado de 25% dos 6bitos
estudados, tendo como provavel causa direta a
LTA, & uma evidéncia da potencial letalidade
da LM.

O fato de que metade dos pacientes com
LM pode desenvolver lesdes multiplas graves;
a presenga de casos rebeldes a qualquer
esquema terapéutico; o potencial mutilante
ou letal, especialmente quando niéo
adequadamente tratada, constituem as
principais caracteristicas da LM demandando o
seguimento de pesquisas em todos os aspectos
desta doenga. A presencga de postos clinicos no
campo, como ocorre em Trés Bracos e Corte
de Pedra, € a melhor forma para o seguimento
a longo prazo e controle da LTA. A presenga
do servico no campo facilita a descoberta dos
casos precoces, contribui para a adesio ao
tratamento e da condi¢des para O
desenvolvimento de estudos epidemiologicos,
clinicos e terapéuticos.

SUMMARY

Seventy seven (68%) patients with mucosal
leishmaniasis recorded during the period 1976-
1986 in the region of Trés Bracos, Babia were
traced and re-evaluated clinically, diagnostically
and therapeutically. Sixty-five patients were alive.
The families of 12 dead patients were interviewed
about probable cause of death. The 65 patients had
a fresh clinical examination supplemented when
necessary by a skilled ENT examination. All had a
titre of circulating immunofluorescent antibodies
estimated at the time. Eight patients with active
mucosal lesions bad triturated biopsies which were
cultivated in NNN medium and inoculated in
bamsters to attempt to recover leishmania. The
isolates were identified by monoclonal antibodies as
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Leishmania (Viannia) braziliensis. Fifty-six (86%)
patients were judged clinically cured. Nine (13%)
bad active lesions. Of the 12 patients who died 5
(41%) bad no signs of activity at death. Mucosal
leisbmaniasis was thought to be the direct cause of
death in 3 patients. The field treatment programme
at Trés Bragos bhas managed to clinically cure 61
Dpatients (79%) during 17 years. Follow-up periods
were a mean of 10 years (range 7-17).

Key-words: Mucosal leishmaniasis. Leishmania

(Viannia) baziliensis. 7rés Bragos, Bahia. Long-term
Jollow-up.
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