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Métodos Diagndsticos da Leishmaniose Tegumentar: Fatos, Falicias ¢ Perspectivas

Diagnostic Methods of Tegumentary Leishmaniasis: Facts, Fallacies and Perspectives

Bruno B. Andrade'?, Viviane Boaventura'?, Manoel Barral-Netto'?3, Aldina Barral'??

Centro de Pesquisas Gongalo Moniz/ FIOCRUZ!; Faculdade de Medicina da Bahia, UFBA?; Instituto de

Investigagdo em Imunologia’®; Salvador, BA, Brasil

Pesquisasclinicaselabor atoriaisr ecentestém atentado par aosaspectosindividuais, entomol égicos
e epidemioldgicos das diferentes manifestagdes clinicas daleishmaniose tegumentar. Nas éreas
endémicas, odiagnégticoideal deveser realizadonafaseinicial daapresentagdoclinica, paraevitar
ascomplicagBesdadoencaconica. A escassez desuportefinancero, estruturalabor atorial epessoal
especializador epresentam obstaculosimpor tantespar aestarealidade. | nvestigagBesdiagnégticas
tradicionaisparacasosindividuaisincluem apesquisadeumahistdriasugestivaecar acter iticas
dinicas, aidentificaciodeamastigotasatr avésdahistologiaou micr oscopiadir etaetestessor ol dgicos.
O diagnésticoatravésdareagdo de polimeraseem cadeia (PCR) par ecer epresentar umatécnica
inovador a, tor nando possivel arapidaidentificacdo de espéciese subespécies. A propostadesta
revisdo édiscutir algumasdasmaisimportantesquestdesdo diagndstico clinicoelaboratorial da
leishmaniosetegumentar. A sensibilidadeeespecificidadedosvelhosenovostestespar aidentificar
oparasita, produtosantigénicos, arespostaimunol égica do hospedeir o e o diagnéstico molecular
por PCR soconsderados.
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Recent clinical and laboratory research has addressed the individual, entomological, and
epidemiological aspects of different clinical manifestations of tegumentary leishmaniasis. In
endemic areas, diagnosisshouldideally be madeduring theinitial phaseof theclinical presentation
of the disease to preclude complications of chronic disease. The scarcity of financial support,
laboratory installations and qualified personnel represent important obstacles to achieving this
goal. Traditional diagnostic tools for individual cases include the search for suggestive clinical
history and features, the identification of amastigotes by histology or direct microscopy, and
serologic tests. Polymerase chain reaction (PCR) seems to represent an innovative diagnostic
technique, enabling the fast identification of Leishmania species and subspecies. The purpose of
thisreview is to discuss some of the more important issues related to the clinical and laboratory
diagnosis of tegumentary leishmaniasis. The sensitivity and specificity of both old and novel tests
used to identify the parasite, antigenic products, the host immune response, and the molecular
diagnosis by PCR are all discussed in this paper.
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subdesenvolvidos, aleishmaniosetegumentar (LT)
apresenta-se deformaendémicae congtitui problema
desalide plblica. Suaimportanciaresde ndo somente
nasuaaltaincidénciae ampladistribui¢do geografica,
mastambém napossibilidade deassumir formasdlinicas
cronicas que podem determinar |esdes desfigurantese
incapacitantes, com grande repercussao no campo
psicossocia doindividuo®.
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Portanto, um diagndstico preciso e precocedal.T é
deextremaimportanciaparao tratamento adequado
e 0 controle das possiveis complicacdes da
cronificagdo dadoencga. Entretanto, até o momento
nao seidentificou um método “ padr&o-ouro” parao
diagnostico destaenfermidade. O diagndsticode LT
abrange aspectos epidemiolégicos, clinicos e
laboratoriais (pesquisa parasitoldgica e testes
imunol 6gicos). Freglientemente, aassociacdo dea guns
desses elementos € necessé&ria para se chegar ao
diagndsticofinal Y. Apesar dosachadosclinicoseda
hist6riaepidemiol 6gicapoderem fortemente sugerir a
possibilidade deleishmaniose, somenteaidentificagéo
definitivado parasitapode confirmar o diagndstico.
Os métodos diagndsti cos parasitol 6gi cos atua mente
utilizados apresentam baixa sensibilidade e
desvantagens operacionai snas areas endémicas, uma
vez queainfra-estruturaaindaé bastante deficitaria
nessasregi0es. Por estaraz&o, abuscadetestesmais
eficazes utilizando métodos moleculares tornou-se
necessaria. Estarevisdo pretende expor os métodos
utilizadosno diagnésticodalLT, avaliando criticamente
aeficicia e aaplicabilidade nas areas endémicas e
adequacdo a0 model o de ass sténciavigenteno Brasil.

Diagnostico Clinico

Odiagnddicodinicodal T ésugerido naanamnesee
basd a-senascaracteridticasdalesfo associadaaosdados
epidemiol dgicosdo doente (pacientesde&reasendémicas
ou que |a estiveram recentemente). As leishmanioses
gpresentam um vasto epectro demanifestagBesclinicas
comenvolvimento cuténeo &/ou dasmucosssecartilagens
@, A goresentac@o dadoencaéresultado deumacomplexa
interacdo entre o vetor, aespéciedo parasitainfectantee
a resposta imunoldgica do hospedeiro. Assm, a LT
abrange desdeleishmaniosecuténealocdizada(LC) e
muco-cuténea (L M), representando o pdlo responsivo
do hospedeiro, até a forma cuténea difusa (LCD),
representante do pdlo ndo responsivo, no qual se
evidencia uma baixa resposta imunoldgica do
hospedeiro. Estavariacdo daapresentacéo clinicada
LT tornao diagndstico clinico dificil.

A espécieLeishmania brazliensséaresponsavel
pelamaioriadoscasosdeLT noBrasil 9, sendoal.
amazonens stambém cons deradai mportante agente
causador dadoencanasregioes Nordeste, Sudestee
Centro-oestedo Brasil G243 Classicamente, aL T
écaracterizadapor umadul ceracutaneaindolor cronica,
com bordas elevadas e fundo granul oso, com ou sem
exsudacdo. A lesdo seiniciano ponto deinoculagéo
das promastigotas naepidermedo hospedeiro, através
da picada de flebotomineos do género Lutzomyia
infectados. A lesBo primariaé, emgerd, Unica, embora
eventua mente multiplas picadas do flebotomineoou a
disseminacdo locd possam gerar um nimero el evado
de lesdes ®, O periodo de incubagdo é variavel e
pode oscilar entre 10 dias e trés meses, no momento
em que surge uma papulaeritematosa que progride
lentamente para nodulo, antes da ulceracao
propriamente dita. Acompanha-se de adenopatia
regiond, comou semlinfangite, em 12 a30%doscasos.
Trés acinco por cento dos pacientes desenvolvem
| esBes metastéti cas paramucosas 2. Quando causada
por parasitasdo complexo L. brazlienss, aleso pode
curar espontaneamente, pode disseminar ou ainda
metastati zar paraanasofaringe, resultando naforma
cutaneo-mucosa, maisfreqlientemente associadaaesta
espécie de parasita . Com a ocorréncia dessas
metéstases, graves|esbes desfigurantese complicagdes
secundariastambém podem ocorrer, podendo ser fatal
se ndo adequadamente tratadas %2,

Com a evolucgdo, ganha destaque o notavel
polimorfismo das|esdes, sendo possivel encontrar
formas impetigdide, liguendide, tuberculosa ou
lupbide, nodular, vegetante e ectimatdide, o que
dificulta ainda mais o diagndstico. Assim, para o
diagndstico correto, devem ser excluidasas Ul ceras
traumaticas, Ulceras de estase venosa, Ulceras de
membrosinferioresdecorrentesdaanemiafaciforme,
piodermites, paracoccidioi domicose, esporotricose,
cromomicose, neoplasias cuténess, sifilis, tuberculose
cutanea e hanseniase virchowiana, aqual entrano
diagnogtico diferencid daleishmaniose cuténeadifusa
®, Naslesdesmucosas, o diagnéstico diferencid deve
ser feito com a paracoccidioidomicose, hanseniase
virchowiana, rinoscleroma, bouba, sifilisterciéria,
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granulomamédiofacia eneoplasias®. Assim, devido
adificuldade encontrada parao diagndstico clinico
seguro, os métodos laboratoriais fazem parte do
arsenal deinvestigacéo.

Diagnéstico L aboratorial

A rotinadiagnésticalaboratorial éfeitaatravésdo
examedireto de esfregacos ou impressao por gposi 2o,
da andlise histopatolégica das lesdes, de testes
sorol 6gicos ou do teste cutaneo com antigenos de
leishmania (reacéo de M ontenegro). O diagnostico
definitivo depende daidentificacdo deamastigotasem
amodtrasdetecido coradascom Giemsa ou Leishman,
analisadas amicroscopiadpticaou por isolamento de
promastigotasem meio de cultura®. A microscopia
diretado esfregago ou impressio possui umabaixa
sensibilidade (50-70%) ao passo que aidentificacéo
de granulomas, com ou sem parasitas, ha andise
hi stopatol 6gi ca parece apresentar boa sensibilidade
(70-100%) “O. Infelizmente, essesmétodos, namelhor
das hipéteses, confirmam o diagndsticodeLT sema
especificagcdo da espécie do parasita. A literatura
descreve que os casos de LT causados por L.
brazliengsmanifestam-secom umagravidadeclinica
maior e apresentam frequente falha ao tratamento
convenciona . Portanto, aidentificagdo daespécie
daLeishmaniainfectantetraz um valor adicional de
fator prognostico, no momento em que é estimadaa
respostaclinicaatergpéuticaaser indituida Alémdisso,
um consideravel nimero de casos gpresentaumabaixa
cargaparasitarianalesdo, o queresultaemumabaixa
sensi bilidade dessesmétodos. A chance de seencontrar
0 parasitaéinversamente proporciona ao tempo de
duracdo dalesdo, e a sensibilidade desses métodos
nos casos causadospor L. braziliensis, por exemplo,
estdem torno de 100% nos dois primeiros meses de
evolugdo, 75% aos seis meses e 20% acima dos 12
meses ), No caso do Brasil, a deteccéo precoce é
dificultadapelaestruturadaassisténciadeficitariaa
salde. Assim, a maioria dos casos de LT, quando
identificadas pelos profissionais de salde, se
apresentam nafase cronica. EssaslimitacOestrazem

Obviasimplicagdes paraosprofissonaisenvolvidosnas
decisbes sobre os processos de intervencao
terapéutica e ainda criam dificuldades para o
estabel ecimento de um progndstico.

A cultura dos promastigotas in vitro permite a
identificaco daespécie presente nalesdo. Entretanto,
as espéci es de Lei shmania apresentam capacidade de
crescimento varidvel em culturae esse método requer
umasériede condicdeslaboratoriais, pessoa treinado
e mais de 10 dias para a aquisicdo de um ndmero
suficiente de promastigotas paraasinvestigacoes. A
sensibilidadeglobd desseméodo estaemtorno de50%
paral. brazliensis®). Casoscrénicos, como aqueles
com baixacargaparasitarianalesdo, também resultam
emumasens bilidadeandamai sreduzi dadessemétodo.
Estas caracteristicastornam o método deisolamento
do parasitaem culturas inadequado para o inquérito
epidemiolégicoemlargaescda

Outra forma de diagndéstico parasitoldgico é a
inoculagdo dematerid dabidpsacuténeaemanimais
delaboratério, de preferénciahamsters (Mesocricetus
auratus) 19, Além do longo tempo necessé&rio paraa
evolugdo dalesio no model o animal (2a9 mesesem
média) e danecessidade de um laboratdrio adequado,
a eficacia do isolamento apresenta grande variagdo
conforme aespécie de Leishmania “0. Esse método,
naverdade, émaisutilizado em|aboratdriosde pesquisa

Anticorposanti-lel shmaniaestéo presentesno soro
depacientescom LT e podem ser detectadospor teste
imunoenzimatico (ELISA) ouimunofluorescéndaindireta
(IF1), aglutinacéo direta e outros ensaios 4. Esses
métodosdevem ser redlizadosem centrosdereferéncia
com pessod treinado, acarretando emumaagplicabilidade
limitada no diagnostico de um caso de LT em curso,
ndo sendo rotineiramente utilizados napréticaclinica
Entretanto, umestudo utilizando EL1SA paraadeteccéo
deanticorpos|gG elgM por meio deantigeno sol Givel
de L. mexicana (cepa ATCC 50157) foi descrito em
143 pacientes e 42 caes com LT no Brasil €0, Uma
sensibilidade global de aproximadamente 92% foi
apresentada por este smples méodo e os autores
sugeriram queestetestetem potencia paraser gplicado
nosdiagndsticosindividuaise epidemiol6gicosdeLT
nasregidesendémicas.
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Dentre os métodos soroldgicos, a lFl € o mais
utilizado. E uma técnica sensivel, porém, existe a
poss bilidade de reagdes cruzadas, especia mentecom
o Trypanosoma cruz, agente da doencade Chagas,
ecomal. chagas, agentedaleishmaniosevisceral,
ambas as doencas muito prevalentes em areas
endémicasde LT, causando confusio em termosde
diagndstico ®®. Por refletir arespostado hospedeiro
ainfeccdo, al Fl apresentaresultadosvaridveisnal.T,
quer pelareduzidaantigenicidade do parasitaou pelos
baixos niveis de anticorpos circulantes. Na forma
cuténeaisolada, suasensbilidade é estimadaem 71%
e pode a cancar 100% naforma mucosa, naqua a
respostaimunol 6gicado hospedeiro éintensa@. Por
outro lado, essa técnica mostra resultados
habitual mente negativos naformacuténeadifusa, um
reflexo da baixa resposta imunol égica encontrada
nesses pacientes. Em pacientesimunossuprimidosou
com |lesdesrecentes (um aseismesesde evolucéo), €
fregliente a negatividade soroldgica. Quanto aos
pacientes com sorologia positiva, os titulos de
anticorposmédiossfo Sgnificativamentemai selevados
(principamenteoisotipo 1gG) naguel esque gpresentam
multiplaslesdes, refletindo amaior imunogeni cidade
induzida por uma exposicdo antigénica mais
expressiva'®. Além disso, constatou-se que o nimero
dereacOes sorol gicas negativas € maior entreosque
possuem 0 exame parasitoldgico positivo quando
comparado aqueles em que a pesquisa direta do
parastarevea-senegaiva®. Apdsotratamentoecura,
ostitulospodem cair ou desaparecer em alguns meses.

Outras técnicas como o Western blot tem sido
Uteis no diagnostico de infecgBes por L. infantum,
no sul daFranca®*), e o teste de aglutinacdo direta
revelou sensibilidade satisfatéria (90,5%) e
especificidade (91,8%) em infecgdes cutaneas por
L. aethiopica .

Otestedeintradermorreacdo de Montenegro tem
sua origem descrita em 1926 e ainda hoje é
amplamente utilizado, com umaboaaplicabilidade
clinica e baixo custo ©®27. Esse teste consiste na
injecdo intradérmica de um coquetel antigénico
padronizado na face flexora do antebrago. Esse
coquetel é preparado a partir de componentes

extraidos de culturas de promastigotas de
Leishmania sp. e apresentadiferentes composi ¢oes
em varias partesdo mundo, de acordo com osagentes
etiologicos da LT de cada regido®. O teste de
M ontenegro toma como base o tipo de imunidade
anti-leishmaniadesenvolvidapel o hospedeiro durante
adoencaou apods acuradainfeccdo. Essaresposta
imunolégica é caracterizada por uma
hipersensibilidade celular tardia, apresentando
infiltrados com predominancia de linfdocitos e
macrofagos no sitio dainfeccdo @. O que esteteste
detecta, portanto, é areacao de hipersensibilidade
ao antigeno purificado injetado. O resultado élido
48 ou 72 horas apOs arealizacdo do teste e expressa
um valor positivo quando se detectaumaenduracéo
cuténealocal maior que 5mm de didmetro "), Possui
grande valor no diagnéstico da LT, constituindo
valioso recurso diagndstico nos casos em que 0s
parasitas S80 escassos ou ausentes, sendo também
bastante Util nosinquéritos epidemiol 6gicosde areas
endémicas. Estima-se umapositividade de 84 e 100%
nasformas cuténeae muco-cutanea, respectivamente,
e resultados negativos naformacutaneadifusa®?.
Entretanto, o uso de um coquetel de antigenos
favorece aumasignificativaocorrénciade reactes
cruzadas, sendo a especificidade do teste baixa@).
Além disso, o teste de Montenegro setornapositivo
em torno de quatro meses apés o inicio da lesdo
cutanea, masndo diferenciadoencaatual e pregressa
(namaioria das vezes permanece positivo apds o
tratamento), nem distingue doencadeinfeccéo e é
habitual mente negativo nasformas cutaneasdifusase
nos pacientes imunodeprimidos @7, Assim, a
Identificacdo de um teste positivo em um pacientede
area endémica, apesar de possuir importancia
epidemiolbgica, éirrdlevante parao diagndstico atua
da infecgé@o por leishmania em andamento, como
discutido por Medeiroset d. . no contexto brasileiro.

Finalmente, novos métodos moleculares
simplificados de alta sensibilidade e especificidade
estdo sendo desenvolvidos para o diagnéstico e
Seguimento terapéuti co dos paci entes que podem ser
aplicados para o diagndsti co taxondmico espécie-
especifico.



Gaz. méd. Bahia 2005;75:1(Jan-Jun): 75-82

Métodos Diagndsticos da L eishmaniose Tegumentar 79

Situacéo e Per spectivasdo PCR como Ferramenta
DiagnosticadalLT

O diagnostico definitivodaLT éfeito apartir da
demonstracdo daleishmaniaem amostrasdetecido
ou por meio de cultura ou inoculagdo de material
extraido de pacientesem animais. Essesmétodos sfo
bastante |aboriosos e requerem pessod treinado para
suaexecucdo. Além disso, requerem longo intervalo
de tempo até a obtencdo dos resultados. Em vista
dessasdificul dades, novosméodosmol ecularesforam
desenvolvidos @, Entres eles estd a Reacdo de
Polimerase em Cadeia (PCR). De fato, inlmeros
ensai osde PCR foram desenvol vidos paraadeteccéo
de espécies de Leishmania em amostras clinicas
(2510303334 ' Egtesensai osobjetivam aamplificacdo de
genesdo RNA ribossomal, de genesde miniexon, de
DNA do cinetoplasto e de sequiéncias de DNA
repetitivo. Destamaneira, esses ensai 0s apresentam
especificidedediferente: dgunsidentificam aéaespécie
do parasita em questdo enquanto outros apenas
detectam 0 mesmo na amostra. Esta informagao é
suficiente para os propoésitos de diagndstico. No
entanto, umamaior especificidade pode contribuir
diretamente parao entendimento daepidemiologiada
leshmaniose

A PCR é particularmente Gtil no caso daLT em
decorréncia da necessidade da confirmacao
parasitol 6gicadiante da possi bilidade de tratamento.
Além disso, osmétodosditos* convencionals’, como
aintradermorreacdo de Montenegro e a sorologia,
apresentam baixa sensibilidade. No caso de LT
causadapor L. braziliensis, aescassez de parasitas
nalesdo é um dos marcos dainfeccdo, o quetornaa
confirmagéo parasitol 6gicaaindamaisdificil. Esefato
pode ocasionar erros diagnosticos e,
consequentemente, uma demora do inicio do
tratamento, 0 que € especialmente preocupante uma
vez queal. braziliensis é capaz de se estabel ecer em
&reas de mucosa, levando a leishmaniose muco-
cuténea. A deteccdo precocedo parasitapode prevenir
essescasos, permitindo aimplementacdo do tratamento
especifico de pacientes nas &reas nas quais a L.
braziliensséprevaente.

Neste sentido, redlizamosum estudo afimdeavdiar
acontribuicdo daPCR no diagnésticodalL T causada
por L. braziliensis®V, Nossos resultados mostraram
queaPCRfoi positivaem 100% dashidpsiasdepele
obtidas de pacientes com LT, independente dos
resultados obtidos com outros métodos diagnésticos
como a sorologia, cultura in vitro ou
imunohistoquimica. Assim, aPCR apresentou uma
positividade de 100%. Essapositividadefoi cal culada
baseada no fato de que todos os pacientes desse
estudo gpresentaram curaclinicagpdsotratamento. A
curaclinica, por suavez, foi definidacomo cicatrizacéo
total da Ul ceracuténeasem aparicdo de outras|esdes
até um ano apds o término do tratamento. Emboraa
curaclinicando possaser consderadao “ padrdo-ouro”
no diagnostico da LT causadapor L. braziliensis, &
um forteindicador dequeo paciente estavareal mente
infectado comleishmania.

Nesse estudo, a PCR também se mostrou 100%
especifica, pois ndo detectamos o produto de
amplificacdo em biOpsias obtidas de pacientescom
|esdes cuténeas decorrentes de outras enfermidades
ou mesmo em bidpsiasde pel e de pacientesnormais.
A confirmacao parasitol 6gica, nesse mesmo traba ho,
foi possivel em 66% dos casos. No entanto, isto sO
ocorreu quando utilizamos a técnica de
imunohistoquimica, o que confirma a escassez de
parasitas nas|esdes.

Maisrecentemente, realizamos um outro estudo
semel hante, onde mostramos que a PCR também é
bastante sensivel no diagnéstico da leishmaniose
mucosa ®®. Nesse trabal ho, mostramos que a PCR
foi capaz de detectar o DNA do parasitaem 97.1%
doscasos. Essapositividadefoi maior do queaquela
encontradanos outros métodos diagndsticostestados
como acoloracdo com H& E eaimunohistoquimica.

Essestraba hos, conjuntamente, mostranqueaPCR é
omehor método diagnésticodaL T quando comparado
comaconfirmaggo parasitol Ggicapor maode micrascopia
direta, sorologiaeisolamento de parasitasem cultura
Além disso, a PCR ainda € capaz de identificar a
espécie de parasita presente na lesdo, elevando a
contribuicdo do diagnéstico. No entanto, oselevados
custos associados a realizacdo desta técnica e a
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necessidade de equipamento apropriado ainda
impedem que a PCR sgja implantada nas areas
endémicas. No entanto, asimplificacgo nos métodos
de col eta e processamento de amostras, assim como
aaltaespecificidade e positividade, indicam quea
PCR serd o método de escolha para o diagndstico
daLT edaleishmaniose muco-cutanea.

A Importancia do Diagnostico Precoceda L eséo
Mucosa

A leishmaniose muco-cutanea (LM), também
denominadaespuindia, é condicdo dedificil tratamento
e progndstico sombrio quanto apossibilidade decura
clinica®, Namaioriados casos, afetaaregido nasal
anterior, principa mente o septo e o corneto inferior,
causando deformidadesimportantes, como perfuragéo
do septo e destruicdo da ponta nasal. Pode
comprometer também afaringeealaringe, goresentando
risco de obstrucéo dasvias aéreasemorte ), Acomete
cercade 4% dos paci entes que apresentaram doenca
cutanea, sendo geralmente diagnosticadade mesesa
anosapisacuradaleishmaniose cuténea(LC) “2.

Os fatores que contribuem para que uma doenca
inicidmente cutaneaevol uaparaessaformatardianéo
sdo conhecidos. LIanos-Cuentaset d. ® mostraram
gue o tratamento inicial inadequado pode estar
associado com o desenvolvimentodaL M.

A patogénese da LM é pouco compreendida. A
viruléncia da L. braziliensis, principal espécie
relacionadaaessaformaclinica, éimportante parao
desenvolvimento dalesdo mucosa. Entretanto, poucos
parasitas sdo encontrados no tecido. Os pacientes
apresentam exacerbacédo da respostaimune celular
anti-leishmaniacom intensaproducéo deinterferon-
gama (IFN-y) efator de necrosetumoral-alfa(TNF-
o). A escassez de parasitas na leséo e a hiper-
responsvidade aantigenosdeleishmaniasugeremum
papel importante da resposta imune na patogénese
dessaformaclinica9.

A LM costumaapresentar sintomasinespecificos,
de forma que, usuamente, o diagnostico é tardio
guando o pacientejaapresentalesdes destrutivas .

O diagndstico clinico dosestagiosiniciaisdadoenca
mucosa geral mente ocorre como um achado casual
durante o exame fisico rotineiro de pacientes com
lesBes cutaneas cicatrizadas. E dificil determinar em
guemomento alesdo mucosaseinicia. Entretanto, em
alguns casos, 0 acometimento mucoso pode surgir
precocemente, com alesdo cutaneaprimariaaindaem
atividade. Esses pacientes sd0 assintométicos ou
apresentam sintomatol ogiainespecificaparao sitio
mucoso e desenvolvem lesdes iniciais que sdo
detectadas apenas sefor realizado examerotineiro.

Paraavdiar aeficaciado exameclinico minucioso
naidentificacdo precoce de casosdeL M, realizamos
um estudo recente no municipio de Jequié/BA (V.
Boaventura, dados ndo publicados). Foi reaizada
avdiacdo otorrinolaringol dgicarotindraem 220 pacientes
comdiagnagticodel C, sendoidentificadosagunscasos
de lesdo mucosa concomitante a LC priméria (sem
histéria prévia de leishmaniose). Na maioria desses
pacientes, aslesbes estavam restritasamucosanasal e
emestégioinicial, sem destruicdo dacartilagem nasa
anterior. Outros autores descreveram lesdes mucosas
inicias. Villdagt d. “ rdataram tréscasosgpresentando
pontosesoranguicadosno septo nasal ecornetoinferior.
O tratamento adequado nesse estégio dadoencapode
evitar o desenvolvimento delesbesdestrutivas.

A identificacdo delesdo mucosaem pacientescom
doencacutanea primariademonstraaimportanciado
exame otorrinolaringol égico rotineiro dosindividuos
com L C. Esses achados sugerem ainda que muitos
casos de LM tardiaja podem apresentar alteractes
mucosas no momento do diagndstico das lesbes
cutaneasprimérias.

Tradicional mente, as caracteristicas clinicasem
conjunto com o estudo histopatol 6gico tipico, o
exame do esfregago e testes sorol 6gicos positivos
representam amel hor evidénciaparao diagnostico
daLT.Alémdisso, tanto o diagndstico clinico quanto
o histopatolégico podem, individual mente,
apresentar 100% de sensibilidade, mas dependem
da coleta adequada de uma amostra tissular
apropriada e aanalise deve ser efetuada por uma
equipe experiente de profissionais de saide. A
analise histopatol 6gicade amostras de tecidos das
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lesBes € particularmente relevante em termos de
especificidade, sendo capaz de descartar
importantes diagndsticos diferenciais, como lesdes
neopl &sicas malignas e outras doencgasinfecciosas
designificanciaepidemiol gica.

A literaturarecentetem confirmado que adeteccéo
do DNA da leishmania em uma variedade de
amostras cutaneas por PCR apresentando somente
uma sensibilidade e especificidade de 100%, mas
também possibilita o diagnostico daespécie ou até
subespécie responsavel peladoenca. Essavantagem
daPCR em relagdo aos demais métodos proporciona
uma estimativa do prognoéstico e da resposta
terapéutica, auxiliando as decisdes sobre aconducgédo
dos casos pel os profissionais de assisténciaa salide.
M étodos simplificados paraaaquisicdo de amostras
etransporte e técnicas aprimoradas de purificacdo e
andlisede DNA tém sido aplicados com sucesso para
a realizacdo do diagnéstico individual e
epidemioldgico daLT. O uso combinado da PCR
com os métodos tradicionais representa a melhor
alternativa para o diagndstico espéci e-especifico.
Iniciativas paramelhorar adisponibilidade desses
métodos nas areas endémicas de paises em
desenvolvimento s8o emergencia mente necessarias.
Este arsena de técnicas deve objetivar sempre o
diagndstico eaintervencado terapéutica precoces que,
guando somados apoliticas publicas de saneamento
competentes, podem reduzir consideravel mente os
danos causados por estadoencainfecciosa.
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