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LEISHMANIOSE CUTANEA
Uma doenca rara em Portugal ?
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RESUMO/SUMMARY

A leishmaniose cutinea constitui um grave
problema de Saide Publica, pela sua morbilidade e
pelas cicatrizes desfigurantes que pode causar.
Estima-se o aparecimento de um milh&o a um
milhdo e meio de novos casos por ano, em todo o
Mundo. Em Portugal é considerada uma doenga
rara. Casos esporaddicos t€m sido descritos, e dado
as manifesta¢des clinicas serem semelhantes as
provocadas por Leishmania tropica, considerou-se
ser, esta espécie, a envolvida, embora nunca tenha
sido identificado o agente patogénico. Em 1994, o
parasita isolado de uma lesdo cutanea, num caso
autéetone portugués, foi identificado como
Leishmania infantum zimodemo MON-29. A
espécie L. infantum tem sido o dnico agente
responsavel pelos casos autéctones de leishmaniose
cutinea no Sudoeste da Europa. Como é
demonstrado neste trabalho, a leishmaniose cutinea
ndo deverd ser considerada como uma doenca rara
em Portugal.
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INTRODUCAO

As leishmanioses constituem um conjunto de doengas
parasitdrias, com aspectos clinicos e epidemioldgicos muito
variados, causadas por um protozodrio do género Leish-
mania. Atingem cerca de doze milhdes de pessoas em
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CUTANEOUS LEISHMANIASIS IN
PORTUGAL

Due to its morbility and disfiguring scars,

cutaneous leishmaniasis is a serious Public Health
problem. The incidence of the disease, world wide,
is estimated to be of 1 million to 1.5 million cases
per year. In Portugal, it has been considered a rare
disease and sporadic cases have been described. In
Southwest Europe, Leishmania infantum has been
the only agent responsible for the autochthonous
cases of cutaneous leishmaniasis. In 1994, in an
portuguese clinical case, the parasite isolated from
a cutaneous lesion was identified as L. infantum
zymodeme MON-29. As described in this work
cutaneous leishmaniasis should not be considered,
any longer, a rare disease in Portugal.
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noventa e sete paises, com a estimativa de um milh4o a um
milhdo e meio de novos casos de leishmaniose cutdnea
(LC) em cada ano, e quinhentos mil casos de leishmaniose
visceral!.
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As principais espécies de Leishmania causadoras de
LC no Velho Mundo séo: Leishmania (Leishmania) major
Yakimoff & Schokor, 1914, Leishmania (Leishmania)
tropica Wright, 1903, Leishmania (Leishmania) aethiopica
Bray, Ashford & Bray, 1973 e Leishmania (Leishmania)
infantum Nicolle, 1908.

As trés primeiras espécies existem nas regides 4ridas
da Asia e da Africa, embora estudos epidemiolégicos
recentes tenham provado a extensao do territério geografico
de L. tropica ao Sul da Europa e paises do Mediterraneo
Oriental?.

A forma clinica mais frequente de LC no Velho Mundo
¢ a forma localizada, também conhecida por Botio do
Oriente. Esta forma é caracterizada por lesdes cutineas
limitadas, sem envolvimento visceral ou das mucosas>.
Estas lesdes, embora possam encontrar-se em qualquer
parte do corpo, localizam-se preferencialmente nas dreas
descobertas, acessiveis aos fleb6tomos*. Na maior parte
dos casos a lesdo € unica e localizada na face, atingindo
mais as criangas como acontece com L. tropica e L.
infantum®. L. major afecta também os membros e, durante
as epidemias, a doenca tende a ser mais grave, com lesGes
muiltiplas, que por vezes ulceram profundamente, deixando
cicatrizes desfigurantes!. L. aethiopica, que é usualmente
uma doenga da crianga, aparece como um nédulo solitdrio
que ulcera e cicatriza em menos de dois anos, manifestando-
se raramente como uma leishmaniose cutinea disseminada,
em individuos anérgicosS. L. infantum, que foi recente-
mente isolada em lesdes cutineas de doentes da bacia
mediterranica, tem sido o dnico agente identificado como
responsivel pelos casos autéctones de LC no Sudoeste
da Europa’-8.

Ao contrério do que acontece com a maior parte dos
eucariontes identificdveis pela sua morfologia, os parasitas
do género Leishmania possuem uma grande
homogeneidade estrutural, o que impede a identificagao
das espécies com base nas suas caracteristicas
morfolégicas. Assim, a identificagio e classificagio destes
parasitas foi efectuada, até aos anos setenta, tendo em
conta a sua patogénese, o tipo de hospedeiro, a distribuigao
geografica e outras caracteristicas epidemioldgicas,
constituindo os factores extrinsecos de identificacdo das
espécies. Sem que tenham sido desvalorizados estes
factores, surgiram outros métodos de identificagdo,
baseados nas caracteristicas intrinsecas, isto € relacionados
com O genoma, que permitem a distingo de espécies e
variantes dentro de cada espécie ?. Actualmente, o método
de referéncia, para a classificagdo subgenérica e
subespecifica, tem como fundamento a mobilidade
electroforética dos isoenzimas!®. O conjunto de isolados
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com o mesmo perfil isoenzimdtico (zimograma) representa
um zimodemo. De acordo com esta nomenclatura, proposta
pelo Centro de Referéncia de Montpellier (Laboratoire
d’Ecologie Médicale et Pathologie Parasitaire, Université
de Montpellier, France), foram considerados como sendo
os zimodemos dermotrépicos de L. infantum mais comuns
na bacia mediterranica os descritos no Quadro I, revelando
alguns uma distribui¢do geografica muito limitada!!. Cada
um deles, constituindo uma variante enzimatica, difere do
zimodemo MON-1, responsdvel pela leishmaniose visceral
do tipo mediterranico, na mobilidade electroforética de dois
ou trés isoenzimas.

Quadro I - Distribui¢do geogrdfica dos principais
zimodemos dermotrépicos de L. infantum na bacia
mediterrdnica*

Zimodemo Pais

MON-24 Espanha, Itdlia, Franga, Portugal,
Argélia, Tunisia

MON-29 Espanha, Franca, Portugal

MON-33 Espanha, Franga

MON-78 Malta, Italia

MON-11 Franga

MON-111 Itdlia

*adaptado de Gradoni & Gramiccia ''

Foram Belazzoug et al!2 quem primeiro descreveram L.
infantum zimodemo MON-24, isolado a partir de uma lesdo
cutinea de um doente da Argélia, conhecendo-se
actualmente a sua mais ampla distribui¢do geogrifica que
engloba a Sardenha, Itdlia continental, Tunisia, Franga,
Espanha e Portugal'3-18. MON-24, o zimodemo
dermotrépico mais comum em Itdlia, provoca, usualmente,
uma lesdo dnica sem complica¢des e de resolugdo
espontdnea em 12 a 24 meses, assemelhando-se
clinicamente as lesdes provocadas por L. tropica'®. No
nosso Pais, 0 zimodemo MON-24 foi isolado a partir de um
fleb6tomo capturado na Regido do Alto Douro € de um
caso de leishmaniose visceral, num doente  co-infectado
com o virus da Imunodeficiéncia Humana, residente na
Regido Metropolitana de Lisboal!>!7,

Na Grécia, o primeiro caso de LC causado por L. infantum
foi descrito por Frank et al?? e revelou tratar-se do
zimodemo MON-1. Este mesmo zimodemo jé foi encontrado
como responsdvel de casos esporddicos de LC na Argélia?!



LEISHMANIOSE CUTANEA EM PORTUGAL

e em Espanha!8, Em Itdlia, cerca de 20% dos stocks isolados
na LC correspondem ao zimodemo MON-122,

Em Portugal, os casos de LC que estdo referenciados
na literatura pertencem a forma localizada. A lesdo cldssica
surge sob a forma de um nédulo localizado na drea de
inoculacfio do parasita pelo vector, um insecto do género
Phlebotomus (Ph.). Posteriormente, este nédulo ulcera,
evoluindo, em seguida, para a cura deixando uma cicatriz
indelével com altera¢do da pigmentagdo cutinea.

Em 1994, foi isolado de uma lesdo cutinea supraciliar,
numa doente imunocompetente residente no concelho de
Serpa, uma estirpe identificada como L. infantum zimodemo
MON-2923. Este caso foi, até agora, o inico que se conhece,
no Pafs, de identificacdo do agente causador de LC. Este
zimodemo é responsdvel por formas cutdneas de
leishmaniose em Franga e Espanha*, e j4 foi encontrada
nos vectores, Ph. ariasi e Ph. perniciosus, em Espanha25 .

Em Portugal, a LC é considerada uma doenga muito
rara. O primeiro caso foi descrito em 1943, por Tavares, que
diagnosticou a parasitose pelo exame histolégico de uma
les#o na regiio malar de um individuo de 50 anos. O doente
pertencia 2 Regido do Alto Douro que € conhecida, desde
a década de 40, como um foco endémico de leishmaniose
visceral?. Em 1970, Aguiar?’ fez uma revisdo dos vinte e
um casos de Botio do Oriente descritos até aquela data. A
maioria dos casos, de origem rural, ocorreram em adultos
provenientes das bacias hidrograficas dos rios Douro, Tejo
e Sado. Desde 1979 até 1996, foram diagnosticados dez
casos de LC em doentes adultos residentes na proximidade
de barragens do Distrito de Castelo Branco?®. Manso et
al?? apresentaram como casuistica do Servigo de Pediatria
do Hospital de Vila Real, 25 casos referentes ao periodo de
Julho de 1991 a Junho 1996. A idade das criancas estava
compreendida entre os onze meses € 0s seis anos € eram
residentes na bacia hidrogréfica do Rio Douro. Em todos
estes casos descritos nunca foi identificada a espécie de
Leishmania causadora das lesdes. Em Portugal, tal como
aconteceu no resto da Europa, sempre se pensou que 0
Botdo do Oriente fosse causado por L. tropica ou L.
major?®. O facto de estar identificada a estirpe de apenas
um caso autéctone, no nos permite concluir que seja L.
infantum MON-29 a tnica responsével pela LC no Pafs. No
entanto, a observagao deste caso, a existéncia do zimodemo
MON-24 e dos vectores Ph. ariasi e Ph. perniciosus
permite afirmar que a espécie L. infantum, que € a
responsavel pela forma visceral, também pode igualmente
ser causadora da LC, tal como acontece nos outros paises
do Sudoeste da Europa.
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CONCLUSAO

Embora a LC nfo seja tdo frequente no nosso Pafs como
em Itdlia ou Espanha, onde se verificam focos endémicos!*-
18 deverd deixar de ser encarada como uma doenga muito
rara.
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