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3. LV e os Pacientes Imunocomprometidos

S.1.  Que tipos de pacientes Inunocomprometidos podem ser afetados?

Qualquer condigdo que diminua a resposta imunoldgica celular
aumentara a probabilidade de se contrair LV atipica e resistente ao tratamento.

Entre os pacientes Iirunocomprometidos de HIV, a intercorréncia mais
freqiiente ¢ a infeccdo pela LV, especialmente na Europa. Os pacientes
europeus de LV/HIV interccrrentes possuem baixa contagem de células CD4
(linfécitos T helper): 97 % dos pacientes tém contagens de células CD4

inferiores a 500/ul, enquanto que a contagem é inferior a 200/ul, em 80 % dos
pacientes.

Outros pacientes Imunocomprometidos mais susceptiveis sdo os que
recebem corticoterapia e tratamento imunossupressor, pacientes de linfoma,
leucemia, hepatite cronica, transplante renal, sarcoidose, doenga de Crohn, lupo
eritematoso sistémico, colite alcerativa, ou timectomizados.

Em areas endémicas na Africa, América do Sul e India, a desnutri¢do

grave predispde as pessoas 4 LV, o que pode ser o resultado de capacidade
diminuida de resposta imuno-celular.

5.2.  Quais apresentacdes clinicas atipicas de LV podem ser observadas
em pacientes Imunocomprometidos?

A seguinte tabela resume as caracteristicas clinicas da LV em 96
pacientes europeus com HIV intercorrente.

Idade Média dos Pacientes. (em anos) 29 - 33
Sexo Masculino 86 %
Febre 88 %
Hepatomegalia 79 %
Esplenomegalia 78 %
Linfoadenopatia 50 %
Bi- ou Pancitopenia 79 %
Hipergammaglobulinemia 72 %
Sorologia positiva para Leishmania 50 %
CD4 + células T/ul

>500 3%

500 - 200 17 %

<200 80 %
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Caracteristicas clinicas atipicas estdo presentes em alguns pacientes com
HIV/LV intercorrentes.

A infec¢do pode estar presente na pele, no caso da leishmaniase
mucocutdnea ou cutinea difusa. Além disso, pode estar amplamente
disseminada nas visceras, e outros 6rgdos podem estar comprometidos. Sdo
comuns a diarréia, tosse e cificuldade de engolir (disfagia). A criptosporidose
(infeccdo por Cryptosporidium) também pode causar diarréia em pacientes
HIV-positivos.

Os pacientes de HIV/LV intercorrentes podem ter lesGes nodulares ou
ulcerativas na lingua, no es6fago, no estdbmago, no reto, na laringe € nos
pulmdes. Os parasitas podem ser detectados em muitas partes, com ou sem
lesdes.

A Leishmania pode ser detectada em aspirados de medula dssea e,
inesperadamente, em bidpsias de pele (incluindo biépsias de outras lesdes,
como o sarcoma de Kaposi), bem como em pele normal; bidpsias duodenais;

biopsias do reto; lavagem bronco-alveolar; e nos neutréfilos do sangue
periférico.

Nos pacientes imunocomprometidos, a LV pode progredir mais
rapidamente, lembrando as sepses bacterianas. Por outra parte, algumas vezes a
LV progride muito lentamente, com alguns poucos sintomas inespecificos e, em
alguns pacientes, pode ser totalmente assintomatica.

Nos pacientes HIV-positivos, as infec¢es oportunistas por outro
organismos podem causar um quadro clinico similar ao da LV: infecgdo
micobacteriana disseminada, citomegalovirus (CMV), salmonelose e micoses
disseminadas (criptococose). O linfoma também ¢é uma possibilidade.

Cerca de 30 % dos pacientes de HIV/LV intercorrentes vio a dbito
durante ou até um més apds o tratamento. No melhor dos casos, a expectativa
média de vida € apenas 12 meses. Somente 16 % sobrevivem mais de trés anos.
Quase nunca a morte € causada por apenas a LV. Nenhuma droga consegue
efetuar uma cura estéril, e a recidiva € quase inevitavel. O intervalo até a
recidiva varia de 3 a 6 meses, com recidivas sucessivas, cada vez mais atipicas e
menos agudas, porém a intervalos menores.
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5.3.  Quais sio as modificacdes necessarias nos métodos de diagndstico
nos pacientes imunocomprometidos?

Nos pacientes imunocomprometidos, o diagndstico parasitologico tem
maior sensibilidade. O exame microscopico dos aspirados de medula dssea
demonstrou 94 % de sensibilidade nos pacientes imunocomprometidos e a
cultura de medula dssea, em meio de cultura apropriado, 100 %. Algumas vezes
o diagnostico € dificil e o exame precisa ser repetido.

Pode haver amastigotas circulantes nos neutréfilos do sangue periférico
(parasitemia sangiiinea) dos pacientes imunocomprometidos. A microscopia de
esfregagos sangiiineos pode ser util e aciedita-se que € positiva em 50 % dos
pacientes. A microscopia do Euffy coat’, concentrado mediante centrifugagdo de
amostra de sangue (por exemplo, num centrifugado para exame de
hematocrito), aumenta ainda mais a sensibilidade, e acredita-se que o resultado

da cultura de buffy coat é positivo em 70 % dos pacientes
imunocomprometidos.

Por outra parte, devido & resposta imunoldgica deficiente dos pacientes
imunocomprometidos, a sensibilidade sorolégica ¢ baixa.

Os exames soroldgicos de 20-40 % dos pacientes de HIV/LV podem ser
negativos. Portanto, nesses casos, o diagnostico dependera da detecgdo
parasitologica da Leishmania.

5.4.  Quais sao as modifica¢des necessarias no tratamento e nas medidas
de apoio aos pacientes imunocomprometidos?

Se possivel os pacientes de HIV/LV devem ser tratados no ambulatério.

Os pacientes com HIV/LV intercorrentes tratados no ambulatério, no
entanto, devem ser considerados reservatérios altamente infecciosos, em areas
de transmissdo ativa, devido a presenca de amastigotas circulantes no sangue.

Os tratamentos alternativos sio:

(1) 20 mg/kg/dia de antim6nio pentavalente (sem limite superior na
dose), durante 30 dias (ver Se¢do 4).

83 % dos casos respondem positivamente, mas 50 % deles sofrem
de uma a quatro recidivas, num periodo de 30 dias a 36 meses apos

" N.T. Denomina-se buffy coat a camada zmarela entre a coluna de hemacias € o soro, apos a centrifugagio de
amostra de sangue. Essa camada € formada pelos leucocitos.
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5.5.

(2)

3)

o tratamento. A toxicidade do antiménio pentavalente ¢ maior nos
pacientes HIV-positivos e causa pancreatite, anormalidades
sangiiineas e alergia medicamentosa. Com freqiiéncia, os efeitos
colaterais levam a interrupgéo do tratamento.

0,5 mg/kg de anfotericina B, em infusdo intravenosa, diariamente
ou em dias alternados, até ter administrado uma dose total de 20-
30 mg/kg. Os efeitos colaterais do tratamento com anfotericina B
sdo lesdes renais, febre, calafrios, anemia, baixos niveis sangiiineos
de potassio (hipocalemia) ou magnésio (hipomagnesemia). Os
efeitos colaterais podem ser minimizados mediante pré-tratamento
com paracetamol ou anti-histaminicos e pré-hidratagdo com fluidos
orais ou infusdo salina intravenosa.

ApOs o tratamento, sO sera necessdrio repetir o exame
parasitologico se o quadro clinico ndo melhorar, devido a LV.

Manutengdo dc tratamento: o Unico esquema terapéutico utilizado
atualmente para prevenir a recidiva em pacientes HIV-positivos
(tratamento de manutengdo) prescreve uma dose de 4 mg/kg de
isotionato de pentamidina, uma vez ao més, por via intravenosa, ou
2 mg/kg, cada duas semanas (0 medicamento também fornece
profilaxia adequada contra Pneumocystis carinii). A eficacia desse
tratamento de manutengdo ainda ndo foi claramente estabelecida.

Na atual situagdo quimioterapéutica insatisfatoria, os objetivos mais
importantes sdo assegurar a0 paciente uma boa qualidade de vida, prevenir as
recidivas e evitar infec¢des que ameacem sua vida.

Quais siio os servi¢os e 0 material minimo/especial necessarios para
o tratamento da LV nos pacientes imunocomprometidos?

O material e os servigos descritos nas secdes 2, 3 € 4 s80 necessarios
nesses casos. Além disso, sera necessario dispor de um teste confiavel e rapido
de detecc¢do da infecgdo pelo HIV.

Historicos de Casos de LV (imunocomprometidos)

Histdrico de caso - LV (imunocomprometido) -1
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Homem de 30 anos de idade, viciado em heroina, foi internado devido a
febre, tosse e sangue no escarro (hemoptise). O paciente tinha longo historico
de hepatite cronica, com diagnéstico de AIDS seis meses antes, quando teve
toxoplasmose cerebral. O paciente estava desorientado e letargico na
internagfo. A pele apresentava-se acastanhada e seca, com algumas petéquias
nas extremidades inferiores. O paciente parecia gravemente desnutrido e
emaciado. Tinha candidiase oral e linfoadenopatia generalizada. Nio
apresentava aumento visceral

O paciente estava par.citopénico, com contagem de leucécitos totais de
0,9 x 10%1; Hb de 7g/dl; contagem de plaquetas de 11 x 10%1. Apresentava
ligeira elevagdo dos niveis de aspartato aminotransferase (ASAT), alanina
aminotransferase (ALAT) e fosfatase alcalina (ALP). Os exames de laboratdrio
também revelaram os seguintes valores: proteina sérica, 55g/1; linfocitos CD4,
8/ul; linfocitos CD8, 295/ul; e razdo de linfocitos CD4/CDS8, 0,03. O ensaio de
imunofluorescéncia indireta para os anticorpos de Leishmania foi positivo
(titulo, 1:80). O exame do aspirado de medula dssea detectou numerosos
amastigotas de Leishmania.

Foi administrado tratamento com antimoniato de meglumina (20 mg
Sb'/kg) + gamma-interferon (quatro milhdes de unidades/dia, por via
subcuténea), durante quatro semanas. Apés trés dias de terapia, o paciente
estava sem febril e suas condi¢les gerais comegaram a melhorar. No fim da
terapia, a pancitopenia tinha climinuido e os resultados dos exames de uma nova
cultura e de esfregago de espirado de medula Ossea foram negativos para
organismos de Leishmania. Algumas semanas mais tarde, o paciente faleceu
devido a linfoma cerebral.





