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A leishmaniose visceral, conhecida também como ca-
lazar, é doenca sistémica, com caracteristicas de reticu-
lo-endoteliose, causada por um protozodrio, Leishmania
donovani.

Embora em seus aspectos morfolégicos e antigéni-
cos sejam indistintas, as caracteristicas. clinicas e epi-
demiolégicas permitem distinguir cinco tipos de leishma-
niose visceral: tipo indiano, tipo mediterrineo, tipo neo-
tropical ou americano, tipo do Sul da Riissia e tipo
Sudanés. Os organismos do género Leishmania existem
em duas formas: uma forma amastigota, no hospedeiro
vertebrado e uma forma promastigota flagelada no inse-
to vetor (fémeas de flebotomineos).

No Brasil, o calazar ocorre em todos os estados li-
tordneos, do Pard ao Espirito Santo, além de focos iso-
lados no Mato Grosso do Sul, Goids e Minas Gerais; re-
centemente foram relatados casos autdctones no Para-
nd e em Sfo Paulo. Até 1973 o mimero. de casos descri-
tos superava os 5.000, dos quais quase quatro mil no
Ceard, seguido-pela Bahia. A doenga incide principalmen-
te em regiGes de clima equatorial, tropical ou semi-ari-
do, de preferéncia em boqueirdes, sopés de serra e var-
zeas.

A transmisséo para o hospedeiro vertebrado, inclusi-
ve 0 homem, se dd pela picada do mosquito infectado.
No Novo Mundo, os vetores pertencem ao género Lutzo-
myia; as fémeas desses insetos sugam o sangue de caes,
raposas e do préprio homem e no seu intestino ocorre
a transformacdo para formas promastigotas que se re-
produzem até causar blogueio parcial ou total do pro-
ventriculo e es6fago do inseto; ao picar o vertebrado
suscetivel injeta-se um “émbolo” de flagelados na der-
ma.

O calazar acomete principalmente o grupo etdrio
dos 4 aos 14 anos mas ocorre também em adulto; € doen-
¢a de ocorréncia em meio rural e predomina no sexo
masculino, talvez pela maior exposicio a que o ho-
mem se submete

As manifestacdes clinicas podem variar desde qua-
dros assintomdticos ou oligossintomdticos até formas
graves e fatais; em nosso meio sdo vistos com mais
frequéncia os casos graves de longa evolucdo, importa-
dos de zonas endémicas e que procuram os grandes cen-
tros para tratamento. O inicio pode ser abrupto, com
febre alta continua ou intermitente e sintomas respi-
ratérios e gastrintestinais inespecificos; ou pode ser in-
sidioso, com febre geralmente elevada, irregular, conti-
nua ou intermitente, com remissdes de uma ou mais se-
manas. Ocorrem também astenia, anorexia e emagreci-
mento que pode levar a caquexia. Ao exame fisico cha-
mam a atencfio, além da febre, o grande comprometi-
mento do estado geral, a palides de pele e mucosa, a
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hepatomegalia e a volumosa esplenomegalia, além de pe-
téquias e equimoses, micropoliadenomegalia e edema de
membros inferiores -ou generalizado. As causas mais
comuns de ¢6bito sfo infeccOes bacterianas associadas,
particularmente respiratdrias ou gastrintestinais.

O diagnsético laboratorial € sugerido pelo hemogra-
ma com pancitopenia e pela eletroforese de proteinas
com elevado aumento das gamaglobulinas. A demonstra-
cdo do parasita € feita a partir de material obtido por
pungio de medula éssea, bago ou figado, apSs coloracao
pelo Leishman ou Giemsa; esse material pode ser se-
meado em meio de NNN ou inoculado em hamster por
via peritonial. As reacbes soroldgicas sdo pouco utiliza-
das com finalidades préticas.

O diagndstico diferencial envolve a esquistossomose
hepatoesplénica, particularmente quando associada a sal-
moneloses de evolugdo prolongada, a maldria, as leu-
cemias e os linfomas.

TRATAMENTO

Em nosso meio, as drogas mais utilizadas para o
tratamento do calazar sio os antimoniais pentavalen-
tes. Existem dois compostos usados comumente. Entre
nés é comercializado o antimoniato de N-metil gluca-
mina (Glucantime, Rhodia), apresentado em ampolas
de 5 ml de solucdo a 30%, contendo portanto 0,3 g/ml.
Outro antimonial pentavalente é o antiménio-gluconato
de s6dio (Pentostam, Wellcome).

O Glucantime deve ser usado diluido em solugédo
glicosada ou fisiolégica, em doses de 60 a 120 mg por
Kg de péso, gota e gota por via endovenosa. O nimero
total de doses varia de 10 a 20, dependendo da evolucao
de cada caso, sendo administradas em dias alternados.
A droga apresenta efeitos colaterais e reagoes téxicas
importantes, devendo ser controlados cuidadosamente a
funcdo renal, hepdtica e cardiaca. Acreditando que a dro-
ga funcione muito mais estimulando o sistema imune
dos pacientes do que atuando diretamente sobre o agen-
te etioldgico, alguns autores propuseram um esguema
de tratamento simplificado, que consiste na adminis-
tracdo de 10 doses de 5 ml de Glucantime por via in-
tramuscular, aplicadas duas vezes por semana. Tal mé-
todo, além de implicar em menor toxicidade, permiti-
ria o tratamento ambulatorial dos pacientes. Entretan-
to, em nossa enfermaria, a utilizagio desse método nao
propiciou resultados satisfatérios.

Os critérios de cura incluem avaliagio de parame-
tros clinicos (febre, estado geral, esplenomegalia), la-
boratoriais (hemograma, eletroforese de proteinas) e
etiolégicos (pesquisa de leishmanias e cultura em meio
de NNN).

Algumas formas de calazar, como as do Leste da
Africa e do Mediterraneo sdo mais resistentes aos anti-
moniais pentavalentes, exigindo vdrias séries de trata-
mento ou entdo a utilizacao de outras drogas, como as
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diamidinas aromadticas ou a anfotericina B. As primeiras
(Pentamidina, Estilbamidina), nfo existem em nosso
meio, ndo sendo portanto utilizadas. A anfotericina B
€ usada de maneira semelhante a que se utiliza para o
tratamento da Paracoccidioidomicose, porém em doses
totais de 10 a 22 mg/Kg de péso. A resposta clinica é
semelhante, porém mais lenta do que com os antimo-
niais.

Algumas poucas perspectivas tem aparecido na li-
teratura em relagdo ao tratamento do calazar. Uma
delas é representada pela utilizagdo dos lipossomos, que
sao particulas esféricas constituidas de lecitina de ovo,
colesterol e acido fosfatidico, na proporcédo de T:2:1;
essas particulas, dissolvidas em cloroférmio e a seguir
evaporadas, sdo misturadas a4 solugdo de antimonial.
Quando injetadas na veia, sfo capturadas pelos 6rgéaos
ricos em SRE, principlmente figado e baco, atuando
mais intensamente nos macroéfagos em que se localizam
as leishmanias.

Um outro grupo de drogas que tem sido exaustiva-
mente estudado é representado pelas lepidinas, que sédo
derivados de 8-amino-quinoleinas; j4 foram testados em
laboratério 274 compostos desse grupo, alguns deles com
atividade muitas vezes maior do que a dos antimoniais
e das diamidinas aromdticas contra as leishmanias.

Por outro lado, ndo podemos nos esquecer de outras
medidas auxiliares, que podem ser utilizadas no trata-
mento de pacientes com calazar. A manutengéio do esta-
do geral, através de transfusGes de sangue, administra-
cio de plasma ou seus derivados e de dietas hipercal6-
ricas e hiperproteicas; excepcionalmente, os pacientes
podem apresentar pancitopenias muito graves ou mes-
mo agranulocitose. Nestes casos hd indicacdo para o
uso de corticosterdides e até mesmo de esplenectomia.
Muito importante é o cuidado no sentido da profilaxia
e tratamento precoce de infecgbes bacterianas secunds-
rias, que podem ser fatais para estes pacientes. E ha-
bito em nossa enfermaria internar os pacientes com ca-

lazar em isolamento reverso e observé-los cuidadosa-
mente no sentido de surpreender precocemente qualquer
infeccdo bacteriana.

Enfim, segundo Marsden, os nossos conhecimentos
atuais sbbre a leishmaniose assemelham-se a0 que sa-
biamos sb6bre a Doenca de Chagas ha 15 anos ou sdbre
a maldria no fim da segunda Guerra Mundial. Existe
muito ainda por ser desvendado, especialmente no cam-
po da imunidade e das interagBes parasita-hospedeiro
em relacio as leishmanioses em geral. De qualquer for-
ma, devemos sempre ter em mente uma perspectiva pro-
fildtica para com essa doenca. As medidas nesse senti-
do incluem a eliminacdo dos reservatorios, prineipal-
mente os cées, o tratamento dos doentes, o combate aos
fleb6tomos, a educacdo sanitdria e melhoria das habi-
t?gées e, finalmente, o desenvolvimento de uma vacina
eficaz.
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