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Introdugéo

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenga causada por protozodrios do género Leishmania (L.chagasi, L.donovani, L.infantum) que parasitam
células do sistema fagocitico mononuclear do hospedeiro. Constitui-se uma doenga sistémica, cronica e grave, podendo evoluir para ébito em mais de 90% dos
casos se ndo tratada, e a morte advém de complicagdes como infecgdes bacterianas secundérias e distirbios da coagulagdo (BRASIL, 2016; CARVALHO et al
, 2003). No homem, a doenca caracteriza-se, clinica e laboratorialmente, por febre, hepatoesplenomegalia, palidez, pancitopenia, aumento dos niveis séricos de
globulinas, nos casos com maior tempo de evolugéo, e ateragdes da resposta imune celular (CARVALHO et al, 2003). No Brasil, as duas principais espécies
de vetores associadas a transmissdo da doenca sdo Lutzomyia longipalpis, em primeiro lugar, e Lutzomyia cruzi (BRASIL, 2016).

Esta zoonose é endémica em 98 paises, sendo que, 90% dos casos novos estdo concentrados na india, Suddo, Sudéo do Sul, Bangladesh, Etidpia e
Brasil. O Brasil detém 90% dos casos humanos de |eishmaniose visceral das Américas. Inicialmente, a LV estava limitada a éreas rurais, porém, atua mente,
encontra-se em franca expansdo para os grandes centros. A doenca esté distribuida nas diferentes faixas etérias, porém ocorre com maior frequéncia em
criangas até dez anos de idade (59%), sendo 46% dos casos registrados em menores de cinco anos, sendo o sexo masculino proporcionalmente o mais afetado
(62,8%). A s principais razdes para o fato do grupo pediétrico ser 0 mais acometido s&o a imaturidade imunol égica celular, associada a desnutricéo, t&o comum
nas areas endémicas, além da maior exposi¢ao ao vetor no peridomicilio (CHAPPUIS, 2007; ALVES, 2009; BRASIL, 2016).

No Brasil, a LV atinge 21 unidades da federacdo, distribuindo-se pelas cinco regifes brasileiras. Até a década de 90, a regido Nordeste era
responsavel por 90% dos casos da doenca no pais, porém, devido a expansdo da LV para outras regides, em 2012, aregido Nordeste foi responsavel 43,1% dos
casos (BRASIL, 2016).

O presente estudo tem como objetivo geral correlacionar os achados clinicos, laboratoriais e as caracteristicas imuno - morfolégicas do sangue
periférico e do micro ambiente da medula éssea em portadores de |eishmaniose visceral .

Material e métodos

Trata-se de estudo analitico e transversal em pacientes com leishmaniose visceral, de ambos os sexos, em quaquer faixa etéria, internados no
Hospital Universitério Clemente de Faria (HUCF), conveniado com o Sistema Unico de Satide (SUS) em Montes Claros - MG e centro de referéncia em
leishmaniose do norte de Minas Gerais, no periodo de Maio de 2014 a Junho de 2017, conforme critérios de inclusdo e exclusdo especificados no projeto.

Os sinais pesquisados e coletados a partir de andlise criteriosa dos prontuérios serdo: febre, desidratag@o, palidez, ictericia, edema, hemorragia,
alteragdo do aparelho respiratorio ou cardiovascular, medida do figado e do bago.

Os exames de diagndstico parasitolégico e soroldgico para LV foram realizados pelo Centro de Pesquisa em Doengas Infecciosas (CPDI) e laboratério de
Andlises Clinicas do HUCF, além de laboratério, externo e conveniado, de andlises clinicas.

Na medula 6ssea serdo anaisados: G-CSF, M-CSF, GM-CSF, FNT ?, IFN ?, TGF-?1 e a eritropoietina. A andlise morfol6gica da medula éssea serd
realizada por dois hematol ogistas, sendo um deles a coordenadora da pesquisa.

Serdo avaliados os seguintes exames no sangue do paciente: hemograma, plaquetas, PCR ultrassensivel, reticuldcitos, desidrogenase lética,
haptoglobina, bilirrubinas, Coombs, ferritina, ferro sérico, capacidade de ligag&o total e latente do ferro e indice de saturac@o da transferrina, eritropoetina
sérica, vitamina B12, &cido fdlico, eletroforese de hemoglobina, proteinas totais e fragdes, atividade de protrombina, ptta, transaminases, ureia, creatinina,
urina-EAS, hemocultura e urocultura, HIV.

Este estudo obedecera as Diretrizes e Normas Regulamentadoras envolvendo seres humanos, Portaria do Conselho Naciona de Saude, resolugéo
n°196/96.

No presente trabalho, por se tratar de pesquisa ainda em andamento, apresentam-se apenas os resultados parciais: perfil clinico-epidemiol6gico e dados
exames |laboratoriais de sangue periférico a admissdo hospitalar dos pacientes inclusos na pesquisa. A andlise da morfologia e das citocinas da medula 6ssea
ainda ndo estéo concluidos.

Resultados e discusséo
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Em relagéo ao perfil epidemiolgico dos pacientes, 68% (15/22) sdo do sexo masculino e 32% (7/22) do sexo feminino, 73% (16/22) tém até 10 anos
deidade e 27% (6/22) mais de 10 anos, 73% (16/22) residem em zona urbana e 27% (6/22) em zonarural (Gréfico 1).

Quanto ao perfil clinico, em 91% (20/22) dos casos a febre prolongada foi o principal sintoma para a suspeita diagnéstica e esplenomegalia,
observada em 100% dos pacientes, foi o principal sintoma identificado ao exame fisico. 54% (12/22) apresentaram aumento do volume abdominal, 91%
(20/22) apresentaram hepatomegalia, paidez e diarreia, 36% (8/22) cursaram com vOmitos. Alguns pacientes ja apresentavam sinais de gravidade ao
diagndstico, sendo que 0,5% (1/22) manifestaram sangramentos e ictericiae 23% (5/22) edema (Gréfico 2).

Quanto ao tratamento, 45% (10/22) utilizaram Glucantime (antimoniato de N-metil glucamina) e 55% (12/22) anfotericina B lipossomal. Um
paciente interrompeu o tratamento com Glucantime no 16° dia, por alongamento do intervalo Qtc, um interrompeu Glucantime no 2° dia de tratamento por
edema de face importante, substituido por anfotericina B lipossomal, um realizou 4 dias de Glucantime, suspenso por aumento das enzimas pancreéticas,
substituido por anfotericina B lipossomal e um utilizou anfotericina B lipossomal por apenas um dia devido a 6bito.

Em relacéo ao perfil laboratorial dos pacientes, 95,5% (21/22) cursaram com puncao aspirativa da medula 6ssea (mielograma) positiva para LV, 91%
(20/22) cursaram com teste répido positivo, 73% (14/22) apresentavam pancitopenia ao diagnéstico, 18% (4/22) bicitopenia e 18% (4/22) somente anemia,
59% (13/22) apresentavam alteracéo de TGO, 50% (11/22) de TGP, 23% (5/22) elevagdo de amilase, 41% (9/22) elevacéo de lipase e 90, 5% (21/22) PCR
positiva (Gréfico 2).

Conclusdo

A partir da andlise dos dados acima, conclui-se que a maioria dos pacientes inclusos na pesguisa € do sexo masculino, tem menos de 10 anos de idade
e é de procedéncia urbana, o que é compativel com a tendéncia de expansdo geogréafica da doenga para a periferia dos centros urbanos. Clinicamente, a febre
prolongada foi o principal sintoma para a suspeita diagnéstica e a esplenomegalia foi evidenciada em todos os pacientes. Outros sintomas presentes foram
hepatomegalia, palidez e diarreia. Laboratorialmente, a maioria cursou com pancitopenia, alteragcdo do TGO e TGP e PCR positiva
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Gréfico 1. Perfil epidemioldgico dos pacientes.
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Gréfico 2. Perfil clinico-laboratorial dos pacientes.
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