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 Leishmanioses
 Oncocercose

» Larva migrans cutanea
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Estagios evolutivos do parasita

~) -8

~ l .‘ ' .
> o~ &%
) - b \ -~
L -
LR N
i F. % B 4
Amastigota Promastigota
(hospedeiro vertebrado) (no inseto vetor)
- Intracelular, arredondada, cinetoplasto em - Extracelular, alongada
forma de bastao e auséncia de flagelo livre e presenca de flagelo

- Parasitas exclusivos de células do sistema
fagocitico mononuclear
- Multiplicam-se por divisao binaria




Ciclo Biologico

Vetor Hospedeiro vertebrado

Macréfagos,
neutrofilos e
células dendriticas

Phlebotomus sp

Promastigota
Prociclico: forma de divisao
Metaciclico: forma infectiva

Reservatorios:

» Animais silvestres (pacas, tatus, capivaras,
bichos preguica e outros roedores silvestres)
» Animal doméstico (cao)

Sacks & Nancy Noben-Trauth (Nat. Rev. Immunol., 2002)




Leishmaniose Cutanea
ou Tegumentar



Espécies mais importantes no Brasil

« L. (Viannia) braziliensis
L. (Leishmania) amazonensis Leishmaniose cutanea
L. (Viannia) guyanensis

L. (V.) braziliensis — Leishmaniose mucocutanea
L. (L.) amazonensis — Leishmaniose cutanea difusa

Espécies que causam leishmaniose cutanea no Velho Mundo:

L. major, L. tropica e L. aethiopica

Vetores: insetos da subfamilia Phlebotominae, género Lutzomyia

(palha, tatuquira, birigui)



Leishmanioses Cutaneas

Lesdo inicial —— Formagao de ulcera ou papula —— Auto-cura
: : . ossivel
Leishmaniose Cutanea (LC) (P )

Localizada ou disseminada (rara) — investigar coinfecgéo
Leishmania-HIV

L.(V.) braziliensis ou L.(L.) amazonensis

!

Leishmaniose Cutanea Difusa (LCD): lesdes nodulares nao
v ulceradas

L.(L.) amazonensis — resposta celular menos intensa e mais lenta;
mais parasita na lesdo (IRM -)

Ulcera(s)
limitada(s) -4+ Comprometimento de mucosas e cartilagens
Leishmaniose Mucocutanea (LMC) — 5% dos casos:

Leishmaniose L.(V.) braziliensis — resposta celular mais intensa e mais rapida;
Cutanea (LC) il menos parasitas na leséo (IRM +)
v Espécie mais amplamente distribuida no Brasil
Auto-cura

(possivel)



Quadro clinico Leishmaniose
Cutanea difusa

Leishmaniose
Cutanea

Lesao ndo ulcerada

Leishmaniose mucocutanea
(Ulcera de Bauru)

As principais queixas sao: * Obstrucdo nasal *
Eliminacdo de crostas (cascas) * Sangramento
no nariz ¢ Dificuldade de engolir « Dor ao engolir
* Rouquidéo ¢ Dificuldade para respirar » Tosse




Diagnostico laboratorial - LC

» Diagnostico Parasitologico:

Pesquisa de amastigotas em esfregaco da lesao ou imprint de
fragmentos de tecido corados (Giemsa ou Leishman):

Mais apropriado nos casos de leishmaniose cutanea causada pela
L. (L.) amazonensis = Amastigotas T

Rev. Soc. Bras. Med. Trop. vol.36 no.1 Uberaba Jan./Feb. 2003 http://dx.doi.org/10.1590/S0037-86822003000100011

= A probabilidade de encontro do parasita € inversamente proporcional ao tempo
de evolucao da lesao cutanea, sendo rara apos 1 ano



Diagnostico laboratorial - LC

> Diagnéstico Parasitolégico:

» Exame histopatolégico (HE) = amastigotas

* Cultura: Meios NNN ou LIT (27°C) — método padrao

Os parasitos crescem em cultura entre 4 dias a 6 semanas; em geral,
a maioria das culturas mostra-se positiva em 7 a 10 dias = promastigotas

L. amazonensis: cresce bem em meios de cultura
L. braziliensis e L. guyanensis: crescem lentamente em meios de cultura

Métodos bioquimicos e imunologicos — identificacao de espécie

* Inoculacdo em animais (tecidos infectados) (hamsters) — observar aparecimento
de lesb6es (~ 1 més)

L. (Leishmania) amazonensis: altamente virulenta

L. (Viannia) braziliensis e L. (Viannia) guyanensis: pouco virulentas para animais
de laboratorio



Diagnostico laboratorial - LC

» Diagnéstico Imunolodgico:

 Imunofluorescéncia indireta: sensibilidade 4
« ELISA: sensibilidade |

* Intradermorreacao de Montenegro (IRM)

Principio: teste de hipersensibilidade tardia

Técnica: inoculagdo de um extrato antigénico de promastigotas
na face anterior do antebraco

1) fazer assepsia do local da aplicagéo
2) injetar 0,1 mL de antigeno por via i.d.

3) apos 48 horas, medir o grau de resposta cutanea;
a enduracéo é delimitada com caneta

= A IRM apresenta-se negativa nos casos de leishmaniose cutaneo-difusa
e em pacientes com AIDS



Interpretacao:

v" Reacao Negativa: auséncia de qualquer sinal no local de inoculacdo
ou presenca de uma papula com diametro < 5 mm

v" Reacao Positiva: presenca de papula ou nédulo com didametro > ou
=5 mm

Teste reativo apos 48h: > 35 mm Teste reativo apos 72h: > 40 mm



Leishmaniose Visceral

ou Calazar



Leishmaniose Visceral

* Agentes etiologicos:
— Leishmania (L.) donovani (Laveran & Mensil, 1903)
— Leishmania (L.) infantum (Nicolle, 1908)
— Leishmania (L.) chagasi * (Cunha & Chagas, 1937)
 Vetor: Lutzomyia longipalpis
 Periodo de incubacgao: 10 dias a 24 meses (média 2 a 6 meses)

* Visceralizacao das amastigotas para orgaos linféides

Periodo inicial == Periodo de estado == Periodo final
(sinais gerais) (sinais viscerais)



Diagnostico laboratorial - LV

» Diagnoéstico Parasitolégico:

Exame direto de preparagdes coradas (Giemsa ou Leishman):
= Pesquisa de formas amastigotas

« Amostras: puncgao aspirativa de medula 6ssea, linfonodos, figado e baco

» Cultura: = Pesquisa de formas promastigotas

« Meétodos bioquimicos, imunoldgicos ou moleculares — identif. de espécie

* Inoculacido de animais (hamsters)



Diagnostico laboratorial - LV

Diagnéstico Imunologico:

* Intradermorreacao de Montenegro (IRM)
= A IRM apresenta-se negativa nos casos avangados de
leishmaniose visceral

* Imunofluorescéncia
Titulos de Acs =ou>80

Limitacoes: reagcbes cruzadas
com leishmaniose tegumentar,
Doenca de Chagas, malaria,
esquistossomose

 ELISA: + utilizado

Antigeno bruto ou recombinante (rK39)




Diagnostico laboratorial - LV

» Diagnoéstico Imunolégico:

* Reacao de aglutinacao direta (DAT) - quantitativo
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v' Alta sensibilidade e especificidade
v Utiliza antigenos flagelados de cultura (promastigotas)/ soro paciente
v' Limitagcbes: tempo de incubagao longo (18 h)

necessidade de diluicbes seriadas do soro




Diagnostico laboratorial - LV

» Diagnéstico Imunologico: soro

» Teste imunocromatografico (presenca de anticorpos anti -
rkK39 ou rK39/K26): 10 min

4+ TEST LINE CONTRO
v

rkK39 ou rK39/K26: antigenos recombinantes



>

Diagnostico laboratorial - LV

Exames complementares revelam:

Anemia
Leucopenia e/ou plaquetopenia
Hipergamaglobulinemia

Métodos para caracterizacao das espécies de Leishmania

Utilizacao de anticorpos monoclonais
Anticorpos monoclonais anti-Leishmania chagasi: ELISA/ IFI
Perfil de isoenzimas

PCR: amplificacdo de genes do RNA ribossomal, de genes de miniexon,
de DNA do cinetoplasto e de sequéncias de DNA repetitivo



Outras infeccoes
parasitarias do
sistema tegumentar



Oncocercose

Etiologia: Oncocerca volvulus

Transmitida pela penetragao das larvas infectantes (L3) na pele durante
a picada de insetos do género Simulium sp (“borrachudos” ou “piuns”)

Vermes adultos
(nddulos subcutaneos)
« Fémeas: 30-80 cm
« Macho: 3-5cm

Microfilarias

(pele e tec.. linfatico) Microfilaria de O. volvulus retirada
 Tamanho: 220-360 um da pele de um paciente

- Sem bainha (preparagéo a fresco)
- Cauda sem nucleos




Manifestacoes clinicas

v' Pele — prurido (coceira), exantemas cutaneos, perda de
elasticidade, papulas, areas de despigmentacao

v' Tecido subcutaneo — nddulos (cabega e ombro)

v' Olhos — ceratite, coriorretinite, atrofia do nervo 6ptico, cegueira
(“cegueira dos rios)




Epidemiologia

v" Nas Américas, apenas cerca de 30% dos individuos desenvolvem lesdes oculares;

v" A area endémica no Brasil esta restrita as terras indigenas Yanomami, no norte do
Brasil, nos estados do Amazonas e Roraima e na fronteira com a Venezuela. O
sintoma mais comum é a coceira intensa;

v" Nao ha registros de casos sintomaticos no Brasil entre o periodo de 2000 a 2018;
apenas uma proporcao de portadores assintomaticos de microfilarias na pele

Estado de la Transmision % pob.

T TR

Poblacion regional fuera de

riesgo 538,517

Poblacion regional a riesgo

32,467

¥ OMSha verificado la eliminacién



Diagnostico Laboratorial

* Identificacdo de microfilarias em amostras de
pele colhidas por bidpsia (retalhos cutaneos); ——

* Identificacdo de vermes adultos retirados
cirurgicamente dos ndédulos:
(Panturillhas, nadegas, tronco e pescoco)

» Os nddulos de parasitas adultos s&o palpaveis
e podem ser identificados por exames de imagem
(Tomografia computadorizada ou ecografia)

» Deteccdo do DNA do parasita por PCR

» Exames oftalmoscdépicos do humor aquoso .
(microfilarias) e

!

NS
Cross-section of an adult female O. volvulus, stained with H&E. \Q
Note the presence of many microfilariae within the uterus. :



Larva migrans cutanea

A. caninum A. braziliense

Ancylostoma braziliense
Ancylostoma caninum

3 pares de dentes 1 par de dentes

v

, . Macho: bolsa copuladora
Também conhecidos como P

“bicho geografico” ou “bicho da areia”



Larva migrans cutanea

 Larvas penetram pela pele e ndo conseguem
completar sua evolucio (permanecem entre a
epiderme e derme);

» Pontos eritematosos ou papulas, acompanhadas
de prurido no local de penetracao das larvas;

» Formacao de tuneis (trajetos inflamatorios) que
avancam 2 a 5 cm por dia;

* Infecgdes microbianas secundarias podem ocorrer;

* O processo pode curar-se espontaneamente ou
durar semanas e meses;

* Diagnostico é clinico: dermatites




