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RESUMO

Obijetivo: relatar dificuldades diagnosticas face a ocorréncia simultanea, num mesmo paciente,
de duas enfermidades infecciosas com aspectos clinicos semelhantes. Relato de caso: homem
de 21 anos, ha nove meses apresentando placas eritematoviolaceas infiltradas na face, dorso e pé
direito. A histopatologia de uma lesdo do dorso evidenciou quadro de dermatite granulomatosa,
com pesquisa de bacilos alcool-4cido resistentes negativa a coloracdo de Fite-Faraco. Um
diagnostico de hanseniase dimorfo-tuberculoide foi realizado e o paciente submetido a
poliquimioterapia multibacilar. As lesdes do pé direito evoluiram com ulceracdo e pesquisa
direta positiva para formas amastigotas de Leishmania spp; entretanto, um exame imuno-
histoquimico do material emblocado da bidpsia anterior, do dorso, mostrou resultado negativo
com anticorpo antileishmania, Considerac@es finais: A conclusdo diagndstica de coinfecgdo
hanseniase-leishmaniose tegumentar para o caso apresentado, somente foi possivel gracas a
correlagdo clinico-patoldgica e realizagdo de provas histoquimicas e imuno-histoquimicas.
DESCRITORES: hanseniase, leishmaniose, dermatite granulomatosa

INTRODUCAO
Placas infiltradas de hanseniase
(MH) tuberculoide subpolar mostram
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grande semelhanca clinica com uma série
de outras afeccOes, especialmente no
contexto da assim chamada “sindrome
sarcoidica”, onde se inserem sarcoidose,
paracoccidioidomicose, cromomicose,
esporotricose, tuberculose e leishmaniose.
Processos inflamatérios, como o lapus
eritematoso e o liquen plano, e até
neoplasicos, como linfomas, devem ainda
ser considerados no diagnostico
diferencial." Doencas infecciosas de
expressao histologica granulomatosa, nos
guais ndo se consegue demonstrar a
presenca do agente nos cortes através do
emprego das técnicas de rotina, via de regra
oferecem dificuldades diagnosticas.

OBJETIVO

Relatar dificuldades diagnosticas
face a ocorréncia simultanea, num mesmo
paciente, de duas enfermidades infecciosas
com aspectos clinicos semelhantes.

Anamnese

Paciente masculino de 21 anos,
procedente de zona de garimpo do sul do
Para, relatou o aparecimento, ha 9 meses,
de placas vermelhas, as quais escureceram e
aumentaram de tamanho na face, dorso e pé
direito (figuras 1 e 2).

Exame fisico

Ao exame clinico, observaram-se
placas infiltradas no dorso do nariz e regiéo
posterior do tronco. Além dessas lesdes, 0
paciente também apresentava trés placas
violaceas infiltradas com descamagao no pé
direito. O teste de sensibilidade apresentou-
se alterado nas lesdes do dorso e da face e
duvidoso nas lesGes do pé.

Exames Complementares

O histopatologico de lesdo do dorso
evidenciou um infiltrado inflamatdrio
granulomatoso  nodular de histiécitos
epitelidides, células multinucleadas e
linfécitos, envolvendo estruturas anexiais e
aposto a epiderme. Fite-Faraco: auséncia de
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bacilos &cido alcool resistentes (BAAR).
Diagnostico: dermatite granulomatosa.

Figura 1: placas eritematoviolaceas no dorso.

Figura 2: placas eritematoviolaceas no pé
direito.

Diagnostico e tratamento

A correlagdo  clinico-patoldgica
favoreceu hanseniase dimorfo-tuberculoide
(MHDT), e iniciou-se tratamento com
poliquimioterapia multibacilar.

Evolucéo

No retorno de um més ap6s o inicio
do tratamento, as lesbes do pé evoluiram
para Ulceras de bordas infiltradas com
fundo granuloso nas regides maleolar
externa e aquiliana (Figura 3). Formas
amastigotas de leishmania spp foram
demonstradas em esfregagcos obtidos das
Glceras, e a intradermorreacdo de
Montenegro apresentou resultado positivo
(reator fraco).

Tomando-se em consideragdo uma
eventual possibilidade das demais lesdes,
antes  diagnosticadas como  MHDT,
representarem uma  manifestacdo  de
leishmaniose, submeteu-se 0 respectivo
material emblocado a exame imuno-
histoquimico  (IHQ) com  anticorpo

policlonal anti-leishmania, que resultou
negativo.

Figura 3:
direito.

Ulceras de bordas infiltradas no pé

Concluiu-se que o paciente deveria
prosseguir o tratamento com o ja antes
introduzido antimoniato de N-
metilglucamina e poliquimioterapia anti-
hansénica.

DISCUSSAO

A hanseniase é doenca endémica
em regides geograficas que apresentam
baixos indices de desenvolvimento
socioeconémico. Condi¢des ambientais
como solos Umidos, baixas temperaturas e
elevada umidade atmosférica favorecem a
sobrevivéncia do bacilo.?

Quanto a leishmaniose, a infeccdo
do homem se d& ao entrar em contato com
areas florestais, onde ocorrem enzootias
produzidas pelas diferentes espécies de
leishmanias. A leishmaniose tegumentar
puramente silvestre é observada em surtos
epidémicos associados a exploracdo
desordenada das florestas (extracdo de
madeira, agricultura, mineragéo).®

No caso descrito, observou-se que o
paciente possuia epidemiologia positiva
para varias doencas infectocontagiosas,
entre as quais, MH e leishmaniose, ja que
era procedente de zona de garimpo no sul
do Para.>?



O diagnostico da coexisténcia das
duas afeccbes teve como sustentacdo a
evolucdo clinica das lesbes do pé — com
demonstracdo de corplsculos amastigotos —
e resultado negativo para leishmaniose a
IHQ em recortes do espécime compativel
com MHDT antes examinado. Além disso,
a intradermorreacdo de Montenegro foi
positiva.

Imuno-histoquimica vem sendo
utilizada para deteccdo de formas
amastigotas de Leishmania spp. em
amostras de pele, com desempenho
diagndstico superior ao exame
histopatoldgico de material corado pela
hematoxilina-eosina (HE), abreviando o
tempo do exame dos preparados, pois
permite facil visualizacdo dos parasitas

O diagndstico de certeza da
leishmaniose somente se obtém pela
demonstracdo do parasita, que pode ser
conseguida através de diferentes técnicas de
pesquisa parasitologica direta e indireta. O
exame mais simples, e por essa razdo
geralmente o primeiro a ser realizado, é a
pesquisa direta de formas amastigotas em
material obtido da lesdo por escarificacéo,
aspiracdo ou bidpsia da borda, corado pelo
Giemsa ou Leishman.’

CONSIDERACOES FINAIS
Observou-se, neste caso clinico, a
importdncia da  correlacdo  clinico-
patologica e emprego de recursos
laboratoriais complementares para
elucidacdo diagnostica de mais de uma

marcados. * afeccdo  granulomatosa num  mesmo
paciente.

SUMMARY
COINFECTION LEPROSY-LEISHMANIASIS
Lorena Silva de CARVALHO, Deborah Aben-Athar UNGER e Mario Fernando Ribeiro de MIRANDA

Objective: to report diagnostic difficulties that may arise when a simultaneous occurrence of
two infectious diseases presenting similar clinical features takes place in a single patient. Case
report: a 21-year-old male presented with violaceous, infiltrated plaques on his face, dorsum
and right foot. A granulomatous dermatitis was diagnosed histologically in a biopsy taken from
the dorsum, with no demonstrable acid-fast organisms on Fite-Faraco stain. A diagnosis of
bordeline-tuberculoid leprosy was concluded, and the patient was given multibacillary
polychemotherapy. The lesions on the right foot became ulcerated, and positive smears for
Leishmania spp amastigotes were obtained. However, immunohistochemistry failed to
demonstrate leishmania antigens in recuts of the paraffin-embedded material from the original
dorsal biopsy. Final considerations: the diagnosis of leprosy-leishmaniasis coinfection to this
case has been possible only after clinical-pathological correlation as well as histochemical and
immunohistochemical procedures were carried out.
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