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_Introducéo

A leishmaniase é uma doenca infeciosa causada por um varia-
do nimero de espécies de um protozoario parasita pertencente
ao género Leishmania. A transmissdo é assegurada quando uma
fémea de diferentes espécies de Phlebotomus (Velho mundo) ou
Lutzomyia (Novo mundo) efetua a sua refeicdo de sangue num
individuo. O contagio inter-humano é possivel mas raro, poden-
do ocorrer por transfusdes de sangue, partilha de seringas e
transmissao materno fetal (1). O cdo ¢ o principal reservatério e
também o principal hospedeiro deste parasita. O género Leish-
mania inclui aproximadamente 30 espécies, a maioria das quais
infeta 0 Homem originando quatro apresentacgdes clinicas di-
ferentes: leishmaniase visceral (LV) ou sindrome de kala-azar
(a forma mais severa da doenca), leishmaniase cutanea (LC) (a
forma mais comum da doenca), leishmaniase cutanea difusa e
leishmaniase mucocutanea.

A nivel mundial, estima-se que ocorram 1,3 milhdes de novos
casos e 20.000 a 30.000 mortes por ano provocados por esta pa-
rasitose. Relativamente & forma mais grave da doenga (LV) esti-
ma-se que surjam entre 0,2 e 0,4 milhdes de novos casos por ano
em todo o mundo (). Nos anos 80, esta apresentacao clinica de
LV assumiu grande importancia devido a pandemia VIH/SIDA, atin-
gindo mais de 35% do total de doentes infetados, tornando-se, a
data, a terceira doencga parasitaria oportunista mais frequente da
infecao VIH/SIDA, a seguir & toxoplasmose e a criptosporidiose (2).
Em Portugal, a leishmaniase é endémica, causada pela espécie L.
infantum, sendo a apresentacao clinica predominante, a leishma-
niase visceral. A leishmaniase cutanea é rara em Portugal, e os Ul-
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timos registos, datados dos anos 40, ocorreram nas bacias hidro-
gréficas dos rios Douro, Tejo e Sado (%),

O diagnéstico laboratorial realizado no INSA pode ser efetuado
pela identificacao direta das formas amastigotas em esfregagos
de sangue ou tecidos normalmente aspirados esplénicos, bidpsias
hepéticas ou pungdes medulares, apds coloragdo de Giemsa ou
hematoxilina—eosina; pelo isolamento e identificagdo das formas
promastigotas em culturas a 27 °C em meio NNN ou Scheneider’s
drosophila a partir de puncdes medulares e sangues periféricos;
por testes imunolégicos (IFI, ELISA, Immunoblot), que ndo deverdo
ser utilizados no caso de criancgas e de doentes imunocomprome-
tidos, que apresentam baixos titulos de anticorpos €, por isso, nao
é possivel distinguir uma infe¢&o ativa de uma infe¢ao antiga. Por
Ultimo, as técnicas de biologia molecular a partir de sangue perifé-
rico ou tecidos, possuem uma elevada sensibilidade e especifici-
dade e permitem identificar rapidamente uma infecéo ativa.

_Objetivo

Este estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas demo-
gréficas de doentes com quadro clinico suspeito de leishmaniase,
cujo diagnostico laboratorial foi confirmado no Laboratoério Nacional
de Referéncia de Infecdes Parasitarias e Fungicas do Instituto Na-
cional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) entre janeiro de 2008
e dezembro de 2013.

_Material e métodos

Foi efetuada a andlise retrospetiva dos resultados laboratoriais de
todos os casos com suspeita clinica de leishmaniase, que recorre-
ram ao INSA para confirmac¢ao ou exclusdo do diagnostico, entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2013.

Para o diagnostico laboratorial da infe¢do por Leishmania foram uti-
lizadas métodos seroldgicos (ELISA (RBioPharma), IFI (Biomerieux),
Immunoblot (Ldbio Iberlab)) e 0 método molecular nested PCR para
amplificac@o da regido varidvel do gene codificante SSUrRNA, adap-
tado e modificado de Cruz L. et al (4). Para a andlise descritiva dos
dados demograficos dos casos confirmados, recorreu-se ao calculo
de frequéncias absolutas e relativas.
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_Resultados

Entre janeiro de 2008 e dezembro de 2013 foram analisadas, por
métodos seroldgicos e/ou moleculares, amostras bioldgicas de do-
entes com suspeita clinica de leishmaniase. Nos casos em que 0
quadro clinico foi conhecido, 80% apresentavam esplenomegalia.
Destas amostras analisadas, confirmaram-se 37 (17,7%) casos po-
sitivos: 26 (70%) por métodos seroldgicos, 10 (27%) por PCR e 1
(3%) por ambas as metodologias.

Na Tabela 1 apresenta-se o ndmero total de casos com guadro
clinico suspeito, recebidos no INSA entre 2008 e 2013, e 0 nimero
de casos com diagndstico laboratorial confirmado, por ano de
diagnéstico.

Tabela 1: ['7 Distribuigcdo dos casos de leishmaniase por ano,
2008-2013.

Ano Resultado positivo

casos analisados N2 (%)

2008 78 ? 14 (17,9)
o009 I - 779
2010 0 A o 816
Cooont 5 280
S22 15 A 300
2013 5 o 3000

Total 209 37 (17,7)

Em relagdo a distribuicdo dos casos positivos por distrito de residén-
cia, observou-se que a maioria dos doentes residia no distrito de
Castelo Branco (24,3%), seguido do distrito de Setubal (21,6%) e de
Faro (10,8%) (Gréfico 1).

Dos doentes cujo género foi conhecido, verificou-se que 58,3%
(21/36) pertenciam ao género masculino e 41,7% (15/36) ao género
feminino.

A idade foi conhecida em 33 dos 37 doentes com infecao por Leish-
mania sp. Observaram-se 8 casos em criangas: uma crianga com 11

meses de idade, cinco com idades compreendidas entre 1 e 4 anos
e duas criangas com 14 e 17 anos. Em relagdo a populacéo adulta,
75,7% (25/33) dos casos ocorreram em doentes com idade igual ou
superior a 21 anos, sendo o grupo etario dos 31 aos 50 anos 0 mais
frequente, com 33,3% (11/37) de casos de infecao por Leishmania
sp. (Gréfico 2).

Gréfico 1:

Distribui¢do dos casos de leishmaniase por distrito
de residéncia, 2008-2013.
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Gréfico 2: [l Distribuicdo dos casos de leishmaniase por grupo

etdrio, 2008-2013.
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_Discusséo e concluséo

Entre 2008 e 2013, e segundo o Ultimo relatério das Doencas de De-
claragdo Obrigatéria 2009-2012 da Direcéo-Geral da Saude (DGS),
foram notificados 42 casos de leishmaniase (38 confirmados e 4 pro-
vaveis), sendo a maioria criangas, entre 1 e 4 anos de idade e do sexo
masculino (5), Durante os Ultimos 6 anos (2008-2013), o Laboratério
Nacional de Referéncia de Infecdes Parasitérias e Fungicas do INSA
confirmou 37 casos com suspeita clinica de leishmaniase. Apesar de
0 Laboratério de Referéncia do INSA ndo ser o Unico, a nivel nacional,
a efetuar o diagnostico laboratorial pode-se equacionar a existén-
cia de subnotificagdo desta doenca, seguindo o descrito por Serra
E., ao concluir que, entre 1999-2009, dos 375 individuos internados
com Leishmaniase visceral em varios hospitais de Portugal continen-
tal, 38,6% foram notificados (). De acordo com os Gltimos dados da
Organizag&o Mundial da Saude (OMS), em 2011 e 2012, nédo foram
declarados casos de leishmaniase em Portugal, tendo sido notifica-
dos 88 casos, entre 2005 e 2010 (7). O relatério anual de 2013 do Fu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) n&o refere
quaisquer dados sobre a ocorréncia de leishmaniase nos paises eu-
ropeus, informagao esta que vem reforcar a hipotese anteriormente
levantada relativamente a subnotificagdo desta parasitose.

Em relacdo ao presente estudo, a maioria dos casos ocorreram em
individuos com idade igual ou superior a 31 anos, o que é corrobo-
rado por Campino L. e Ravel, que afirmaram que esta doenca deixou
de ser considerada predominantemente infantil e passou a emergir
na populacéo adulta jovem, em particular nos individuos imunocom-
prometidos com coinfecgéo VIH/SIDA (8, 9),

A maioria dos casos positivos confirmados neste estudo foi pro-
veniente da Beira Interior (Castelo Branco), seguido da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo (SetUbal e Lisboa) e do Algarve (Faro), o que
esta de acordo com o estudo realizado por Serrada E., na primei-
ra década de 2000, no que respeita a regido de Lisboa e Vale do
Tejo (6). Contudo, a urbanizacdo/domesticacao dos focos zooné-
ticos naturais e a diminuigdo da populagdo canina nas areas urba-
nas aumenta a vulnerabilidade do homem & infecéo acidental (19),

As alteracdes climatéricas/ambientais e socioecénomicas em Portu-
gal, assim como a resisténcia do parasita e do vetor aos farmacos e
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inseticidas em uso, podem favorecer a emergéncia e/ou reemergén-
cia da leishmaniase no nosso pais. Estes factos, associados ao des-
conhecimento da populagéo sobre a doenga e a sua subnotificagéo,
alertam para a importancia de se desenvolver um plano nacional de
diagnostico e de prevencao e controlo, quer do vetor, quer da doenga
humana e canina em Portugal.
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