‘A palavra nao fol feita paro
enfeitar, brilhar como ouro falso. A
palavra foi feita para dizer.”

Graciliono Ramos
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INTRODUCAO

» Antropozoonose causada pela Leishmania
infantum (chagasi)

» Fonte de infeccao:
» Canideos — Raposa, CAO

= Homem (Kalazar indiano)

» Transmissor: Lutzomyia longipalpis




Lutzomyia longipalpis

» NGO € um mosquito e sim um flebotominio

» HAbItos silvestres

» Doenca da zona rural

» Fémea hematdfaga
Repasto em animais silvestres e domésticos

» Postura no solo, em matéria orgdnica




EPIDEMIOLOGIA

» Distribuicdo geogrdfica: Brasil

Distribuicao espacial dos casos de Leishmaniose Visceral segundo Unidade Federada de residéncia.
Brasil, 1989 - 2007.
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EPIDEMIOLOGIA - ALAGOAS

» /ona rural —sertdo e litoral Norte. Eventualmente Sul

» Atencdo para Palmeira dos indios com as duas Leishmanioses.
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EPIDEMIOLOGIA

» Faixa etdria preferencial: Infancia.

= Casos também em adultos




PATOGENIA

» A Leishmania infecta preferencialmente bago, figado e
medula dos ossos longos (hematopoiética)

» BACO: hiperplasia e hipertrofia das células do sistema
mononuclear fagocitario (SMF) - esplenomegalia

» FIGADO: hiperplasia e hipertrofia das células de Kupffer:
hepatomegalia

» MEDULA OSSEA

« O tecido hematopoiético dos 0ssos longos é substituido por
macrofagos repletos de Leishmania — pancitopenia

» Eventual fransito da Leishmania pela corrente circulatdria =
febre irregular




QUADRO CLINICO

» Periodo de incubacdo - impreciso

» Inicio com febre alta e irregular, que pode retardar
o diagndstico. Eventualmente a febre pode ser
continuo

» Emagrecimento progressivo, astenia, inapeténcia,
aumento do volume abdominal, palidez. Em casos
avancados os pelos sdo ralos e quebradicos e pode
ocorrer ictericia e hemorragias.




QUADRO CLINICO

» Hepato-esplenomegalia de aparecimento subito e
evolucdo rapido

» Pode ndo haver hepatomegalia

» O baco tende a crescer para a fossa iliaco
esquerda







IMUNIDADE

» A imunidade na Leishmaniose visceral € mediada
oor Linfocitos T (imunidade celular)

» Fase aguda — CD 4 mais baixos do que na AIDS

= Muitos sado chamados (infectados)

« Poucos sdo escolhidos (adoecem os que sofrem
Imunodepressao)

» Os doenfes curados permanecem para sempre
com formas latentes do protozodrio em
macrofagos




IMUNIDADE

» Advento da AIDS
« Casos recidivantes ~ HIV/AIDS

« “Leishmaniose doenca” em pessoas que
tinham “Leishmaniose infeccao” (inclusive na
Europa mediterrdneq)

= Transmissao por inoculacao — seringas
compartilhadas




DIAGNOSTICO

» Em zona endémica, pensar em Leishmaniose
Visceral nos casos em que hda febre e hepato-
esplenomegalia, ou febre e esplenomegalia.

» E, portanto, necessdrio ouvir a histéria do
paciente e EXAMINA-LO




DIAGNOSTICO LABORATORIAL
EXAMES INESPECIFICOS

» Hemograma
» Colonizacdo da medula hematopoiética = PANCITOPENIA




LEUCOGRAMA

Referéncia
» Hemacias: 1.800.000 2 4.000.000
 Hemoglobina: 6g/dL > 12g/dlL
> LEeUCOCIHOS ovveeeeeeeeeeeeeenn 2.000 5.000-10.000
Neutrofilos....... 60% 1.200 60% - 4.800
Eosinofilos........ 04% 80 04% - 320
Basofilos.......... 00% 0 0% - 0
Linfocitos......... 34% 680 30% - 2400
Monocitos......... 02% 40 06% - 480
» Plaquetas: 70.000 000




DIAGNOSTICO LABORATORIAL
EXAMES INESPECIFICOS

» Hemograma

» Colonizacdo da medula hematopoiética =
PANCITOPENIA

« Eletroforese de proteinas plasmaticas (baixa
da Albumina e aumento das Globulinas

= Dosagem das Aminotransferases AST (TGO) e
ALT (TGP)

» Dosagem de Uréia e Creatinina




DIAGNOSTICO LABORATORIAL
EXAMES ESPECIFICOS

» Pesquisa de Leishmania em aspirado de medula
oOssea (esterno, tibia ou crista iliaca)

» Sorologia — teste rapido
» Pode ser positivo

» Em quem tem clinica e provém de zona endémica

» Em quem tem apenas a infeccdo




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» ESQUISTOSSOMOSE HEPATO-ESPLENICA

= Procedéncia do paciente

= A forma hepato-esplénica ndo ocorre em criancas®

« Na esquistossomose Nndo had febre (exceto na forma aguda)




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» Leucemia linfoide aguda

« Leucograma: leucocitose, linfocitose e presenca de linfoblastos

» Doenca de Chagas

= Sinais de porta de entrada: Sinal de Romana e Chagoma
de inoculacdo. Lab. Ex parasit do sangue (gota espessa)




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» ENTEROBACTERIOSE SEPTICEMICA PROLONGADA

» Etiopatogenia: Schistosoma mansoni + Enterobactéria

» Migracdo da fémea do S.mansoni — veias mesentéricas
» Infeccdo dela pela enterobactéria

= Volta da fémea infectada para o sistema porta

» Foco infeccioso - liberacdo periddica de bactérias
para a corrente circulatdria = febre irregular

» Enterobacteriose € mais frequente na forma
HEPATO-ESPLENICA DA ESQUISTOSSOMOSE




ENTEROBACTERIOSE - DIAGNOSTICO

» Exames negativos para Leishmaniose

» Exame parasitoldgico de fezes

» Hemocultura




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE DE ALAGOAS MPES
PROJETO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA m
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TRATAMENTO

Dose: 20 mg/kg/dia (cada ampola: 405mg Sb)




TRATAMENTO - GLUCANTIME

» Efeitos indesejdveis
» Coracdo: Disturbios de conducdo
= Rim: Lesdo tubular
» Figado: Toxicidade

» Confraindicacoes
= Pacientes ictéricos

= Aumento das aminotfransferases (acima de 10 x o
normal)

= Gestantes
= Crianca menor de 1 ano ou adultos maior de 50 anos




TRATAMENTO

» ANFOTERICINA B (coloidal ou lipossomal)
= Coloidal
» Dose: Tmg/kg/dia
» Nao ultrapassar 50mg/kg/dia

= Lipossomal
» 3Mmg/kg/dia

» Efeitos indesejaveis
» Cardio, nefro e hepatotoxicidade
» Menos intensos com a lipossomal




PROFILAXIA

» Combate ao vetor
» Tratamento dos doentes — inutil (ndo é reservatoério)

» Coleira com Deltametrina 4%

>

» Extincdo dos caes DOENTES




PROFILAXIA

» Critérios diagnosticos nos caes

= Sorologia - falho*

* Palmeira de Fora (P. indios)
90% dos cdes soropositivos

= Pesquisa de Leishmania (fragmento de pele)




