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RESUMO

A Leshmaniose Viscad é uma infeccdo paradtéia endémica no mundo inteiro, no
Brasil é provocada pela Leishmania chagas. E uma importante causa de morbidade e
mortalidade, gpresentando dificuldade de diagndgtico e tratamento. Para um controle mais eficaz,
temse pesquisado antigenos para medidas profiléticas. Estudos prévios identificalam em uma
biblioteca de cDNA de amastigotas de L. chagasi um clone codificando a proteina, Lcl4, com 22
repeticdes de 14 aminoécidos (aa). Um homdlogo de L. major foi identificado contendo mais de
100 coOpias de 14aa repetitivos e uma regido C-termind dmilar. Nese trabdho iniciamos a
caracterizacdo da proteina Lcl4, cujo gene foi subclonado e expresso em Escherichia coli. A
proteina recombinante foi utilizada na producdo de anticorpos para andise em Western-blot com
extratos de parastas. Em L. chagasi os anticorpos reconheceram multiplas bandas, agumas
maiores que 170kDa. Foi observado que L. chagasi e L. major gpresentam proteinas semelhantes
e 0 nimero de bandas vai decrescendo de L. chagasi, L. mgjor, L. brazliensis até T. cruz. Seréo
necessarios maiores estudos para esclarecer a razéo das multiplas bandas, a funcéo da proteina e

alocdizagdo intracdlular em L. chagasi.
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1. INTRODUCAO

As leishmanioses s0 infecgles parasitarias causadas por protozoarios do género
Leishmania (Shaw, 1994) que sfo transmitidos pela picada de insetos da ordem diptera dos
géneros Phlebotomus no Veho Mundo e Lutzomyia no Novo Mundo (Degeux, 1996). S&o
endémicas de éreas tropicais e subtropicais, atingindo 12 milhGes de pessoas por todo mundo.
Aproximadamente 350 milhdes de individuos de 88 paises moram em regides onde correm o
risco de serem infectados (Degeux, 1996; Herwaldt, 1999; WHOa, 2002).

As diferentes caracteriticas clinicas gpresentadas pelas leishmanioses dependem das
espécies dos paradtas e do sstema imune do paciente (Colmenares et al., 2002), podendo entéo
s reunidas em quatro grupos leshmaniose cuténea (LC), leishmaniose cuténea difusa (LCD),
leishmaniose  mucocuténeas (LMC), leishmaniose viscerd (LV). As diferentes formaes dedtas
doengas congtituem um grave problema de salde publica. O aspecto das lesBes ulcerosas da
forma cutanea e as mutilagbes nas cartilagens e 0ssos do nariz e do mecico facid causadas pela
LMC levam os pacientes a um certo grau de segregacdo socia, enquanto que a forma viscerd,
produzida pelos parasitas do complexo “L. donovani” (L. donovani, L. infantum e L. chagasi) é
acompanhada de elevada mortalidade quando ndo tratada, sendo capaz de dar origem a surtos
epidémicos graves (Rey, 1991; Degeux, 1996; WHOb, 2002).

No Brasil, a LV é produzida pela L. chagas e € consderada uma importante causa de
morbidade e mortalidade, onde as principais aeas endémicas etéo locdizadas no Nordeste
(FUNASA, 2002). A principd edratégia de controle desta enfermidade condste no seu
diagndgtico, tratamento e quando possivel diminacdo do vetor e de reservadrios (Rey, 1991,
WHOa, 2002). Porém, tais medidas ndo tém obtido muito sucesso no combate da LV, como o
diagnégtico que é preudicado pela 1) evolucdo gradua e imperceptivel da doenca na maioria
dos casos, 2) dificuldade de discriminacdo clinica devido a similaridade a outras doencas, 3)
técnica invaesva Utilizada nos testes paradtologicos 4) exigéncia no imunodiagnéstico de
pacientes falsos positivos e negativos, 5) barreiras encontradas no transporte dos kits a campo
(Adhya et al., 2002; WHOa, 2002). Além disso, os tratamentos sdo caros, prolongados e utilizam
drogas dtamente toxicas produtoras de inUmeros efeitos colaterais (Rey, 1991; WHOa, 2002).
Na busca de medidas de controle mas eficazes, auadmente um dos grandes desafios € o
desenvolvimento de uma vacina segura Para isso, tem Sdo entéo, redizados estudos na
identificacBo e caracterizacd de antigenos protéicos que possam levar a inducdo de uma
reposta imune protetora ou ainda permitam um diagnogtico rgpido e confiave (Grimddi Jr.,
1995; WHOa, 2002).





