Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical XXXV Congresso da Sociedade Brasileira
32(Suplemento 1), 1999 de Medicina Tropical

062-P

ESTUDO DE CARACTERISTICAS CLINICAS COMO INDICADOR PROGNQSTICO EM CASOS Dk
LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA (LVH). Eliane G. Nascimento, Mayara M. da Silva, Djalma N. Araiip
Segundo, Carlos C. B. Machado, Antdnio C. Souza, Edson D Moreira Jr. Centro de Pesquisa Gongak
Moniz (CPqGM), FIOCRUZ — BA; Centro de Referéncia em Doencas Endémicas Piraja da Silva — Secretariz
da Saude do Estado da Bahia.

Objetivos: Avaliar a utilidade progndstica de determinadas caracteristicas clinicas dos casos de calazarn
cidade de Jequié, Bahia. Material e Métodos: Foram revisados todos os casos de calazar notificadose
confirmados no periodo de Janeiro de 1992 a Julho de 1998. Informagbes sobre as caracteristicas da
histdria clinica, exame fisico, achados laboratoriais, evolugéo e resposta terapéutica foram obtidas através
da revisdo dos prontuarios médicos. Diferengas entre duas ou mais proporgoes foram testadas quanioé
significancia estatistica através do teste x2. Resultados: Foram estudados 368 casos de LVH diagnosticads
no periodo de Jan/92 a jul/98, incluindo 207 (56,3%) pacientes do sexo masculino e 161 (43,7%) dosex
feminino. A mediana da idade foi de 5 anos e 2/3 dos casos tinha 8 anos ou menos. A distribuigao racil
mostrou 15,1% de brancos, 15,8% de negros e 69,1% de mesticos. A presenc¢a de hepatomegalia aumentou
a letalidade. Pacientes com figado medindo mais do que 5cm da RCD apresentaram um risco 2,34 vezss
maior de obito em relagcdo aqueles com figado medindo de 1 a 4cm (I.C. 95%: 0,65-8,49 ; p = 0,18).D¢
modo andlogo, esplenomegalia também aumentou a letalidade. Pacientes com bago medindo 7cm o
mais da RCE apresentaram um risco 1,9 vezes superior de obito do que agueles com esplenomegaia
menor que 7cm (I.C. = 95%: 0,40-9,0 ; p = 0,50). Contudo, n&o observamos associagao estatisticamenie
significativa entre a presenga de hepato ou esplenomegalia, independente de sua extensao, con
necessidade de internamento ou insucesso terapéutico ao fim do primeiro ciclo de tratamento. A presenga
de infecgdo respiratéria ndo teve relagdo significativa com letalidade ou resposta terapéutica, mesmo
apos a andlise ajustada por faixas etarias. Casos com resposta terapéutica incompleta ao fim do primein
ciclo de tratamento tiveram um risco de 6bito 27,9 vezes maior em comparag&o aos individuos curados
(1.C. 95%: 13,28-58,5 ; p < 10-7). Conclusdes: O presente estudo sugere que o tamanho da hepatomegali
esta associado a aumento da letalidade, apesar de nao ter uma relagéo significativa estatisticamente con
internamento ou insucesso terapéutico inicial. O mesmo pode ser observado com relagao a esplenomegalia
Portanto, estes achados clinicos & admissé@o parecem ser bons marcadores de gravidade da doeng,
podendo ser usados como indicador progndstico de casos de LVH. Resposta terapéutica incompleta a
fim do primeiro ciclo de tratamento aumentou consideravelmente a letalidade. Logo, pacientes com resposia
terapéutica parcial devem ser acompanhados com cuidado redobrado, diante do alto risco de dbito em
relagdo aqueles com resposta terapéutica completa.



