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AVALIAQI\O DE PARAMETROS EVOLUTIVOS DA FORMA OLIGOSSINTOMATICA DE
LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA (Resultados preliminares — tese de doutoramento).
Ménica E. A. Gama, Carlos E. Corbett, Claudia M. de C. Gomes, Aldina Barral, Jackson M. L.
Costa. Universidade de Sdo Paulo, Universidade Federal do Maranhéo e Universidade Federal da

Bahia.

Introdugéo e objetivos: Na evolugio clinica da lsishmaniose visceral, pode-se observar as
formas assintomaticas {infeccao), oligossintomética (com manifestagoes discretas e inespecificas)
e a doenga clinicamente manifesta (formas aguda e classica). Sabe-se que os oligossintomaticos
podem evoluir para cura esponténea ou para doenga, porém, néo se tém estabelecido marcadores
que definam esse comportamento. Com o presents estudo, objetiva-se estabelecer parametros
evolutivos da forma oligossintomética de leishmaniose visceral americana (LVA} para doenga
clinicamente manifesta ou cura espontinea, avaliando-se o valor preditivo de fatores clinicos e
imunolégicos.

Material @ Métodos; Estudo prospectivo, em andamento, realizado comn todas as criangas de
zero a cinco anos, residentes em &rea endémica para LVA, na llha de Sao Luis, municipio da
Raposa/MA {localidades Vila Nova e Bom Viver), iniciado em julho de 1997. Apés cadastradas,
estido sendo acompanhadas 784 criangas, com avaliagdo clinica mensal & intradermorraagéo de
Montenegro e sorologia semestral (2 etapas); na presenca de 2 ou mais sintomas (febre, palidez,
diarréia, hepatomegalia, esplenomegalia e/ou sintomas respiratérios) procede-se a coleta de
mielograma e de sangue periférico para hemograma, proteinograma e dosagem de citocinas (gama-
interferon, fator de necrose tumoral e Interleucinas 2, 4, 10 e 12). !

Resultados parciais: Até o momento, encontrou-se 29 criangas oligossintomaticas, todas '
menores de 3 anos, apresentando apenas um episédio de 4 dias de duragdo (em média) com 1
manifestagdes clinicas discretas sendo a febre encontrada em 100% dos casos, associada a um
ou mais dos sintomas: hepatomegalia (48,2%), palidez {37,9%), diarréia {27,6%}, esplenomegalia
{27,6%), tosse seca (17,2%) efou broencopneumonia {3,4%}, sem alteragbes nos exames
laboratoriais ingspecificos {exceto um paciente com plaquetopenia e anemia moderada); apenas 5
pacientes com sorologia positiva e 2 com intradermorreagdo positiva previamente a sintomatologia;
dos 24 pacientes com sorologia negativa prévia, 21 apresentaram sorologia positiva no memento
da sintomatoiogia. Nove criangas com mielograma positivo — nestes foi instituida a terapéutica
especifica, apesar dos sintomas discretos. A avaliagao das citocinas ainda ndo foi realizada.
Doze paciente evoluiram com quadro de doenga clinicamente manifesta sendo que todos
apresentaram a forma aguda (referéncia de até 7 dias de sintomatologia), com febrs, palidez,
hepatoesplenomegalia moderada, alteragdes nos exames laborateriais inespecificos e mislograma
positivo; 5 tinham sorologia positiva e 3 com intradermorreagéo positiva previamente a
sintomatologia. Apenas 2 mantiveram sorologia negativa, porém com mielograma positivo.

Concluséo preliminar: Até 0 momento pode-se inferir que a forma oligossintomatica, na maioria
das vezes apresenta-se com sintomas inespecificos & discretos, de curta duragdo, apenas um

epistdio, parecendo refletir o momento de definiglo da sua evolugdo; a maioria evoluindo para |
controle do processo; os individuos que vao evoluir para doenga clinicamente manifesta parece |
que o fazem precocemente, com manifestagBes clinicas mais exuberantes. > II
22-TL _ i
AVALIACAO DO POTENCIAL DE DISSEMINAGAO DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO ESTADO L

DO ESPIRITO SANTO ATRAVES DE UM SISTEMA DE INFORMAGOES GEOGRAFICAS. *Paulo
A. Sessa, *Aloisio Falqueto, **Leandro R. Feitoza, ***Hideko N. Feitoza. *Unidade de Medicina
Tropical, Centro Biomédico-UFES. **Secretaria de Estado do Planejamento-ES. ***Secretaria de
Desenvolvimento Urbano da Prafeitura Municipal de Vitéria-ES.

Introdugdo e Objetivos: No estado do Espirito Santo, os primeiros casos de leishmaniose
visceral (LV) foram registrados em 1968, em dois municipios do vale do Rio Doce. Em 1989 ia
eram seis 0§ municipios atingidos, nimero este que se elevou para nove nos dias atuais. A
expansio geografica da moléstia poderia significar o aporte do parasita a novas 4reas onde j&
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existisse o inseto, ou poderia representar a ampliagao da area de dominio do vetor. No continente
americano, a leishmaniose visceral estd sempre associada & presenca da espécie vatora Lutzomyia
longipalpis. A existéncia da doenga depende, portanto, da capacidade que tem o inseto de se
adaptar as condigGes ambientais de cada drea. A identificagdo das caracteristicas ambientais que
possibilitam a sobrevivéncia do vetor em determinada area permitiria prever o potencial de expanséo
da LV dentro de um espago geo-politico definido.Material e Métodos: A partir de estudos realizados
em dreas endémicas de LV no estado do E.Santo, procurou-se identificar as varidveis geograficas
e climaticas que exerciam influéncia sobre a distribuigdo geografica da doenga. Os parametros
selecionados foram trabalhados em um Sistema de informagdes Geograficas - SIG, {ARC-INFO -
ESRI, USA). Informagdes geogréficas e climéaticas do Estado, juntamente com uma base de
dados epidemiolégicos contidos em uma série de 145 casos autéctones da doenga, foram utilizadas
na execuglo deste trabalho, As varidveis selecionadas foram a temperatura, o releve e a
pluviosidade. .

Resultados: O limite de 500 metros acima do nivel do mar representou a altitude maxima que
possibilitou a transmisséo da LV. Além disso, as regiSes propicias & ocorréncia da doenga reuniam
também as caracteristicas de clima seco e relevo acidentado, com afloramentos rochosos. Com
os parametros definidos, elaborou-se um mapa demonstrativo da drea potencialmente endémica
para LV no E. Santo. A nova 4rea incluiu, além dos nove municipios endémicos, oito novos
municipios nos quais ndo haviam sido registrados casos autéctones, nem a presenca de L.
fongipalpis. Coletas preliminares de flebotomineos realizadas em trés destes municipios ja
confirmaram a presenga do vetor da LV.

Discussao e Conclusdes. O novo método de estudo revelou-se de extrema utilidade, permitindo
a descoberta de trés novos municipios potencialmente endémicos para LV. Mesmo que a presenca
de L. fongipaipis ndo venha a ser confirmada nos cinco municipios restantes, o estudo alerta para
o fato de que essas dreas possuem caracteristicas ambientais propicias 2 proliferagéo do inseto.
A identificagdo de tais dreas traz subsidios para a realizagdo de futuras investigagées, com objetivo
de comprovar a hipdtese da expansio da drea de dominio do vetor da LV no E. Santo.

23-TL

ESTUDO SOBRE ALGUNS ASPECTOS DA LEISHMANIOSE EM PACIENTES TRATADOS NO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA. Pauio R. Oliveira,
Gutemberg S. Felipe, Sueli C. A. Ribeiro — Universidade Federal de Uberlandia

Introducédo e Objetivos: As leishmanioses sdo doengas parasitdrias causadas por diferentes
aspécies de leishmania, cuja mortalidade e morbidade estao em crescimento nas dreas acometidas.
Esta colocada entre as seis doengas infecto-parasitarias de mais importancia no mundo. No Brasil
tem sido assinalada em praticamente todos os estados, merecendo maior atengéo, ndo sé pelas
deformidades cutineas que pode produzir no homem, como também pelo envolvimento psicolégico
do doente, que reflete o campo social € econdmico, sendo na maioria das vezes, uma doencga
ocupacional. Na regido do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba (MG), foram diagnosticados 25 casos
de leishmaniose tegumentar americana (LTA), durante ¢ periodo de julho a novembro de 1987,
todos os doentes freqUentaram as margens dos rios Araguari e Paranaiba, para trabalho, esporte
ou lazer. (MACHADO et al., 1992). :

Material e Métodos: Foram analisadas fichas clinicas de pacientes com diagnéstico clinico &
laboratorial de leishmaniose, atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberldndia, durante o petiodo de 1989 até 1999.Foram analisados prontudrios de pacientes ariundos
de Uberlandia & regido. Os valores relativos aos casos diagnhosticados, receberam tratamento
estatistico.

Resultados: Foram diagnosticados no periodo estudado, 135 casos, dos quais 111 (82,22%)
eram do sexo masculino e 24 (17,73%) feminino. Com relagdo ao estado onde provavelmente a
doenga foi adquirida, 112 pacientes referem a Minas Gerais, 12 ao estado de Goids, 03 do Maranhdo,
01 de Roraima e 07 ndo informaram. Com relagdo 3 faixa etdria, a maioria dos casos (57%)
concentrou-se entre 18 e 45 anos. No que diz respeito a cor, a maioria 87,78% era branca, 23,70%
parda, 2,22% negro ¢ em 36,30% ndo se obtave tal informagao. Com relagdo a atividade que
oferecia risco de eventual infecgéo, a maioria referiu 4 atividades rurais (21,5%), seguida de trabalho
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