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2. LV e 0 Médico
(Diagnéstico clinico e encaminhamento)

2.1.  Quais siio os sinais carateristicos empregados no diagnostico clinico
diferencial?

A seguir sfo indicados os diferentes sinais clinicos registrados em
pacientes de LV, no Suddo, no Brasil e na India.

Sudio  Brasil india
Febre 95 % 95 % 99 %
Esplenomegalia 95 % 99 % 98 %
Dor no bago 85 % 50 % 50 %
Perda de peso (emagrecimento) 80 % 98 % 87 %
Anemia 75 % 98 % 96 %
Aumento dos linfonodos 75 % 30 % 90 %
Perda de apetite 70 % 20 % 30 %
Tosse 75 % 40 % 50 %
Hepatomegalia 60 % 90 % 98 %
Epistaxe (sangramento nasal) 50 % 30 % 10 %
Diarréia 40 % 60 % 50 %
Voémitos 15 % infreqlient infreqlient

e e

Ictericia 5% 10 %
Edema 5% 40 %

Esses sinais clinicas s3o comuns nas areas endémicas, mas alguns
outros, como o aumento dos linfonodos, sdo menos freqilientes fora do Suddo e
da India.

O periodo normal de incubagdo da LV € de 2-6 meses, o qual pode ser
mais curto ou muito mais prolongado. O inicio da doenga pode ser gradual ou
agudo.

Em muitas areas endémicas, a infec¢do mais comum, com apresentagdo
clinica similar, € a malaria. A LV deve ser considerada em pacientes com febre
irregular prolongada, acompanhada por outros sintomas sugestivos (ver relagéo
anterior), quando o paciente ndo responde a medicamentos antimaléricos e néo
sdo detectados parasitas da malaria, apds repetidos exames de sangue.
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Em todos os paises, o diagndstico diferencial também deve considerar a
febre tifdide (febre entérica), tuberculose, AIDS, brucelose, hepatite crénica,
cirrose, linfoma e leucemiz. A esplenomegalia macica pode ser sinal de LV,
hipertensdo da veia porta (devido a cirrose ou esquistossomose) e malaria
(devido a esplenomegalia malérica hiperativa).

Quando disponivel, o diagndstico laboratorial para detectar leucopenia
(85 % dos pacientes no Sudio), trombocitopenia (75 % dos pacientes no Sudio)
e anticorpo sérico positivo (95 % dos pacientes que nio tém AIDS) pode ser um
valioso auxiliar na confirmagio do diagnéstico clinico (ver Secdo 3).

2.2.  Quais sdo as apresentagdes atipicas que podem ocorrer?

Ocasionalmente, a apresentagdo clinica pode ser atipica, sem
esplenomegalia, mas com febre, emaciamento, diarréia, tosse, ou uma
combinag¢do desses sinais. Existem relatos de aumento generalizado dos
linfonodos, sem comprometimento visceral, em Bengala Ocidental, na India.

Ocasionalmente, as lesdes cutdneas simples (leishmanioma) podem
preceder, acompanhar, ou suceder a LV. Em alguns casos raros, a PKDL pode

preceder a LV, ou pode comegar durante o tratamento da LV, como ocorre na
Africa.

As infec¢des por Leishmania infantuml/Leishmania chagasi (Apéndice
2) parecem ser assintomaticas. A maioria das pessoas expostas & Leishmania,
com teste cutaneo ou sorologia positiva para o parasita (em geral, de 3 % a 30
% da populago, nas 4reas endémicas), ndo lembra ter tido a doenca clinica.
Acredita-se que a infeccdo por Leishmania donovani (Apéndice 2) é
clinicamente aparente com maior freqiiéncia do que a infegdo por L. infantum/L.
chagasi, mas a LV subclinica é sempre mais comum do que a LV clinica.

2.3. Quando o inicio do tratamento com medicamentos ¢ baseado no
diagnéstico clinico?

Quando néo ha possibilidade de diagnéstico laboratorial, o paciente
deve ser receber terapia apropriada, uma vez que a LV clinica (sintomatica) (ver
2.1 e 2.2, anteriores) ndo € benigna ou auto-limitada e, em geral, a patologia é
fatal quando ndo tratada.
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2.4. Que complicacdes e infec¢des secundarias podem ocorrer na LV?

As infecgdes secundarias sdo comuns e incluem pneumonia, infecgdes
bronquiais, tuberculose, ma éria, diarréia ou disenteria, infecg¢bes virais,
infecgdes cutdneas bacterianes, otite média (inflamag¢do do ouvido médio) e
cancrum oris (lesdes bucais).

A trombocitopenia pode causar epistaxe (sangramento nasal), ou
hemorragia em outras partes do corpo, podendo preceder o 6bito.

A enterite por Leishmania pode causar diarréia ou ma absorgdo, € o
compromentimento pulmonar pode imitar a pneumonia.

O 6bito pode ser devido a infecgdo secundéria ou hemorragia.

2.5. Quais sio as medidas clinicas imediatas apropriadas?

(a) De preferéncia, > paciente deve ser encaminhado a um centro com
facilidades de diagndstico, disponibilidade de medicamentos e
experiéncia no tratamento da LV. Se a falta de recursos ou outros
problemas de logistica impedirem o encaminhamento do paciente,
o tratamento deve ser iniciado o mais rdpido possivel, mesmo em
areas remotas (ver Sec¢do 4).

(b) A malaria, a aiemia, as infecgOes bacterianas e a tuberculose
coexistentes devem ser tratadas simultaneamente.

(¢c) O paciente deve ser alimentado adequadamente durante o
tratamento.

(d) O médico deve investigar a existéncia de outros casos de LV na
familia e na comunidade, bem como notificar as autoridades
pertinentes sobre a presenga de L'V.

2.6. Como devem ser coletadas as amostras para diagndstico sorologico?

(a) Para o teste de aglutinagdo direta (TAD):

Fagca uma puncéo digital com lanceta (apos limpar cuidadosamente a
pele, com alcool a 70 %), vite o dedo para baixo e colete duas gotas de sangue
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Whatman n° 3. Assegure-se de que o dedo ndo toca o papel de filtro durante a
operagao.

Escreva o nome do paciente, o nimero de codigo e a data no papel de
filtro (Diapositivo 21).

Deixe as gotas de sangue secar durante algumas horas a temperatura
ambiente e, 4 seguir, coloque as folhas secas de papel de filtro num envelope de
plastico ou recipiente selado, com um pedago de papel limpo e seco entre os
papeis de filtro.

As folhas de papel de filtro podem ser armazenadas a temperatura
ambiente durante uma semana; na geladeira, a 4°C, durante meses; € no
congelador, a —20°C, durante anos. Uma das gotas de sangue serd utilizada
para o diagndstico e a outra arquivada para referéncia futura ou novo teste.

Algumas vezes, o método de coleta de gotas de sangue € usado para
outros testes soroldgicos, como o teste de imunofluorescéncia indireta de
anticorpos (IFI) e o teste ‘munoenzimatico (ELISA) (ver paragrafo (b), a
seguir).

No TAD, o uso de soro (ver paragrafo (b), a seguir) costuma produzir
melhores resultados.

(b) Para o teste de imunofluorescéncia indireta de anticorpos (IFl) e o
teste imunoenzimadtico (ELISA):

Retire aproximadamente 1 a 2 ml de sangue venoso com seringa e
agulha estéreis e coloque-os num recipiente estéril, sem anticoagulante. Deixe o
sangue coagular, retire o soro, descarte as células vermelhas e armazene o soro
na geladeira, a 4° C, ou a —20° C, se for necessario armazena-lo por mais tempo.

(c) Para o teste de limina de formol-gel:

Também € possivel usar soro neste ensaio. Ndo é especifico para a LV,
mas detecta a hiperglobulinemia, freqlientemente associada a LV.
2.7. Como coletar as amostras para o diagnostico parasitologico?

a) Aspirado de medula dssea:

Sob anestesia local, aspire uma amostra (até 1 ml) de medula dssea da
crista iliaca ou do esterno, usando uma agulha de aspira¢do de medula dssea e
seringa de 10 ml, estéreis. A seguir, faga esfregacos finos do aspirado em, pelo
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menos, trés laminas de vidro. Deixe os esfregagos secar ao ar (ou seque
rapidamente esfregando o lado inferior da l4mina com o dedo, para aquecer o
vidro ligeiramente e evaporar qualquer umidade), fixe com alcool metilico puro
(metanol a 100 %), seque, rotule e armazene as ldminas, protegidas contra
insetos, até o tratamento com corante. Use corante de Giemsa ou May-
Griinwald Giemsa (Se¢do 3). Examine, pelo menos, 1.000 campos por ldmina,

em imersdo de 6leo (objetiva de 100X), de preferéncia em torno das bordas do
preparado.

Se puder usar meio de cultura, inocule cuidadosamente os tubos de
cultura com uma ou duas gotas de aspirado, sob condi¢des assépticas (esfregue
a tampa de borracha do tubo de cultura com um chumago de algoddo embebido
em alcool a 70 % e faga a inoculagdo através da tampa), a fim de evita a
contaminag¢do do meio de cultura. O meio deve ser NNN (Diapositivo 22), agar
sangue, ou meio “sloppy” de Evans (Apéndice 4). As culturas devem ser
mantidas a temperatura ambiente (temperatura 6tima = 25 ° C). Em paises muito
quentes, sera necessario tomar medidas para prevenir o superaquecimento das
culturas. Por exemplo, cubra a cultura com uma toalha imida ou conserve-a
perto de um ventilador, a fim de impedir o aumento de temperatura.

(b) Aspirado de linfonodo (Diapositivo 23):

Os nodulos mais convenientes sdo os inguinais e epitrocleares. Pegue o
linfonodo entre o polegar e os outros dedos, introduza uma agulha n°21, ligada
a seringa de 5 ml, no linfonodo, esprema ligeiramente o linfonodo vérias vezes,
ou desloque a agulha levemente varias vezes, e depois retire-a. Faga esfregacos

(e culturas, se possivel houver material suficiente), conforme indicado no
paragrafo (a), anterior.

(¢c) Aspirado de bag¢» (Diapositivo 24):

O seguinte procedimento s6 deve ser realizado apos treinamento e
bastante experiéncia: Pode levar a hemorragia fatal, quando
efetuado incorretamente.

Assegure-se que o paciente ndo corre risco de hemorragia, e que ha
meios disponiveis para lidar com esse problema. A contagem de plaquetas deve
ser superior a 40.000 e o tempo de protrombina >50 %. (Ver WHO Technical
Report Series 793, Anexo 4, para uma discussdo detalhada dos requisitos.)
Resumindo, fixe o bago entre os dedos polegar e indicador da mio aberta.
Introduza uma agulha n°21. ligada a uma seringa de 5 ml, através da pele e
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aplique sucg¢do, puxando o émbolo até a marca de 1 ml. Mantenha a sucgéo o
tempo todo e com um movimento rapido, para dentro e para fora, introduza toda
a agulha (3cm) no bago, retirando-a completa e imediatamente. A trajetéria de
entrada e saida da agulha deve ser a mesma e deve manter-se perpendicular ao
bago.

Observacdes: O material de aspiragdo do bago e dos linfonodos € escasso, e
poderd ser necesséario toda a amostra para preparar a ldmina.
Podera ser necessario colocar, rapidamente, parte do contetdo
da seringa sobre a lidmina, a fim de obter uma amostra
adequada. A seguir, a seringa e a agulha podem ser
enxaguadas com meio de cultura, para inocular tubos de
cultura.

Se for necessario env.ar as amostras pelo correio (por exemplo, culturas
vivas) para diagndstico no centro de referéncia, verifique e obedeca
cuidadosamente as exigéncias legais das autoridades postais do seu pais.

2.8.  Quais sio os servigos e o material minimo/especial necessarios para
o diagnostico clinico e a coleta de amostras para o diagnéstico
laboratorial?

Uma area de exame: termdémetro clinico; microscopio; laminas de
microscopia; corante de Giemsa; agulhas para aspiragdo de medula Ossea;
seringas descartaveis (de 5 ml e 10 ml); agulhas descartaveis; anestésico local;
lancetas; papel de filtro; sacos ou caixas de plastico; recipientes de plastico,
com tampa de rosca, para sangue e soro; pipetas “pasteur”’; acesso a exames
sorologicos, localmente ou mediante encaminhamento de amostras (acesso a
terapia, para os casos detectados — ver Sec¢do 4).

2.9. A quem devem ser notificados os casos de LV?

Todo diagnoéstico de LV deve ser notificado as autoridades sanitarias
locais, regionais e nacionais, independentemente de o caso de LV ter sido
confirmado, ou ndo, pelo exame parasitologico. Devem ser informados o nome,
a idade, o sexo e o endere¢o (localidade) do paciente; os resultados dos exames,
se forem conhecidos; se o paciente viajou a area endémica (para onde, quando e
por quanto tempo); se o paciente ¢ imunosuprimido; e se o paciente faz parte de
um grupo de casos ou foco.
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2.10. Que outras medidas o médico precisa tomar?

O médico deve tentar determinar se ha outros casos de LV na mesma
familia e/ou nas residéncias vizinhas, mediante procura ativa de casos, devendo
entrar em contato com as autoridades das localidades vizinhas, a fim de discutir
a abrangéncia do problema. No caso de LV com reservatério (canino) (LV
zoonotica), o médico deve auxiliar o veterinario e as equipes de saude
ambiental.

O médico sempre deve tentar assegurar-se de que os pacientes com
diagnostico de LV estdo recebendo terapia integral, nas doses corretas e sem

interrupgoes, a fim de prevenir a resisténcia aos medicamentos, recidivas e
PKDL (ver Se¢do 4).

Historia de caso de LV (imunocompetente)

Historia de Caso - LV -1

Menina de 13 anos de idade, moradora de area endémica no Quénia, foi
internada no hospital distrital, queixando-se de febre recorrente nos trés meses
anteriores, dores no lado esquerdo do abdome, cansago e perda de peso.

O exame da paciente revelou palidez e emaciagdo, esplenomegalia com
12cm palpaveis, figado com 5cm palpaveis e linfoadenopatia generalizada.

A pesquisa laboratorial demonstrou: Hb de 6,6 gr/dl; contagem de
leucocitos = 2x10%/1; e exame de lamina negativo para plasmddio. O titulo de

TAD era 64.000. Um aspirado de linfonodo teve resultado positivo para
Leishmania.

O paciente recebeu 2) mg Sb*/kg de peso corporeo/dia, durante 30 dias,
composto vitaminico e ferro. A febre desapareceu e o ba¢o diminuiu em 2cm na
primeira semana de tratamerto. A paciente comecou a aumentar de peso e suas
condi¢Oes gerais gradualmente melhoraram. A paciente recebeu alta no final da
terapia, em boas condi¢des de saiide. O bago continuou apenas palpavel durante
doze meses, mas nio houve sintomas de recidiva.

Elistéria de Caso-LV -2

Menino de dez anos de idade, no Suddo, foi internado no hospital
queixando-se de febre, diarrcia e epistaxe nas duas semanas anteriores.
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O exame do paciente revelou palidez e emagrecimento. O bago estava
ligeiramente palpavel, mas o figado e os linfonodos nfo estavam aumentados. A
pesquisa laboratorial demonstrou: pancitopenia e exame de lamina negativo
para malaria. Titulo de TAD = 102.400. Esfregaco de medula éssea positivo
para Leishmania. Foi ministrado antimomial pentavalente (20 mg/kg de peso
corpéreo/dia) durante 30 dias, composto vitaminico e ferro. Apds uma semana
de tratamento a febre tinha desaparecido, e o paciente estava se sentindo bem e
com apetite. O paciente recebeu alta em boas condigdes de saude, apos 30 dias
de terapia. Retornou ao hospital para acompanhamento 30 e 60 dias apos a alta
e continuava com boa satde.





