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Introdugio: E bem aceito que a resposta imune mediada por células desempenha importante fungio na susceptibilidade  infecgao por Leishmania,
contudo, pouco se conhece sobre a associagio entre a imunidade, as manifestagées clinicas ¢ o progndstico da doenga. Objetivo: O objetivo do
presente estudo é avaliar o papel da imunidade inata nas apresentagdes clinicas ¢ no desfecho da LV. Materiais e Métodos: Estudo compasto por 41
pacientes com LV associada a sangramentos € 93 controles, no Piauf, de 2005 a 2007. Citocinas séricas dosadas: 1L-1b, [L-6, IL-10, IL-12, CXCL-8,
TNF-a ¢ IFN-y. Informagdes adicionais sobre a resposta inflamatéria pela dosagem da proteina-C-reativa ultrassensivel (PCR,, ), fibrinogénio e
velocidade de hemassedimentagio (VHS). Testes qui-quadrado, exato de Fisher, # de Student, Kruskal-Wallis e teste de correlagio de Spearman. Nivel
de significincia: 0,05 Resultados: A VHS esteve negativamente correlacionada 3 morte (p = 0,01). A PCR | correlacionou-se com sangramento
digestivo (p = 0,008) ¢ com esplenomegalia (p = 0,04). Os lactentes apresentaram niveis mais clevados de [L-6, IL-8 ¢ IFN-y. Os niveis de 1L-10 e
IFN-y foram mais elevados em pacientes com infecgio pelo HIV. Niveis mais elevados de IL-6, 1L-8 e IFN-y foram encontrados nos pacicntes nio
sobreviventes (p=0,03, p=0,05 e p/=0,03). Os pacientes com sangramentos apresentaram niveis signiﬁcannememe mais elevados de IL-1b, IL-6, CXCL-
8, IL-10, IFN-y, Os pacientes com proteindiria apresentaram niveis mais elevados de IL-6 (p = 0,02), IL-10 (p = 0,04) e IFN-y (p = 0,01). Pacientes
com vdmitos apresentaram niveis elevados de I1-6 (p = 0,02). Pacientes com edema apresentaram niveis elevados de [L-6 (p<0,001) e de CXCL-8
(p <0,001); pacientes com ictericia apresentaram niveis elevados de CXCL-8 (p = 0,05), IL-1b (p = 0,03) e TNF-ut (p = 0,03). Niveis mais elevados
de CXCL-8 foram encontrados em pacientes que apresentaram febre abaixo de 39°C (p = 0,04). A neutropenia correlacionou-se aos niveis de IL-1b,
IL-10 ¢ a0 TNF-ct. A linfopenia correlacionou-se aos niveis de IL-1b, CXCL-8, IL-10 e TNF-ct. A anemia correlacionau-se com os niveis de IL-1b,
IL-6, CXCL-8, IL-10, IFN-y e TNF-u e a plaquetopenia correlacionou-se aos niveis de IL- 1b, IL-6, CXCL-8 ¢ IFN-y. Conclusées: A gravidade da LV
associa-se A resposta inflamacéria sistémica, caracterizada por niveis elevados de citocinas pré-inflamatérias e das proteinas da fase aguda da inflamagio.
As citocinas pro-inflamatérias, notadamente [L-10 ¢ CXCL-8 sio possiveis alvos moleculares para a abordagem terapéutica coadjuvante da LV.



