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INTRODUCAO

A leishmaniose cutanea (LC) causada por Leishmania
braziliensis é a principal forma clinica de leishmaniose
tegumentar americana. A LC é observada
principalmente em adultos jovens do sexo masculino e
ha uma caréncia de informagdo sobre a doenga em
pacientes idosos.

OBJETIVO

Comparar a apresentacgao clinica, resposta imune, as
reagdes adversas e a resposta ao tratamento com
Antimoniato de Meglumina em pacientes idosos e
jovens.

MATERIAIS E METODOS

Participantes do estudo
N=70

Jovens Idosos

(20-40 anos) (60-80 anos)

E Avaliagdo clinica inicial a cada 30 dias }

Determinacgdo da producdo de citocinas em
culturas células mononucleares estimuladas
com antigeno soluvel de Leishmania (SLA)

[ Tratamento com glucantime ]

20mg/Kg/dia as 22, 42 e 62 feiras

Avaliagdo de cura: cicatrizagdo total
apés o inicio do tratamento

RESULTADOS

Ndo houve diferengca com relagdo ao numero, aspecto,
localizagdo e tamanho das lesdes, mas a linfadenopatia satélite
foi menor e menos frequente nos idosos do que nos jovens. A
relagdo IFN gama: IL-10 e TNF: IL:10 foi menor (p<0.05) nos
idosos que nos jovens, mas a idade e as alteragdes imunoldgicas
nao interferiram na resposta ao antimonial que foi observada
em 63% dos idosos e 49% nos jovens (p>0.05). A frequéncia e
intensidade das reacdes adversas (febre, artralgia e vomitos) e
as mudangas nas concentragdes de sodio potassio, ureia,
creatinina e transaminases, foram também semelhantes nos
dois grupos (p>0.05), mas as alteragdes eletrocardiograficas
(arritmia ventricular e sobrecarga ventricular esquerda) foram

mais frequentes nos idosos do que nos jovens. .

Tabela 1: Comparag¢do Entre os Achados Demograficos e Clinicos de Pacientes

Idosos e Jovens com Leish iose Cutd
VARIAVEIS IDOSOS JOVENS VALORP
N735 N 35
IDADE (MEDIA=DP) 6752 31=79 P=0,0001*
SENO MASCULINO (%) 20-(57%%) 23-(64%5) NS
DURACAQ DA DOENCA (dias) 451207 36=1821 NS
TOTAL DE LESCES 45 43 NS
TAMANHO DA MMAIOR LESAO 20-(26) 19-426.75) N3
(mm)
(%2) DE PACIENTES COM LESOES 20-57% 20-81% N3
EM MEMBEROS INFERIORES
LINFADENOPATIA (N (%) 15-43%%) 31-(B6%) P=0,0002%
TAMANHC DO LINFONODO {mm) 12+17.2 35=21.1 P =0,0001*
INTRADERMICA REAGAOQ (mm) 16+3,70 1724,53 NS

Oz resultados relacionados com a duracio da doenca, nameros de lesdes e tamanho
da maior lesfio estio representados por mediana e interquartil 75%. Teste Exato de
Fisher foi utilizado para comparar as proporcies. O teste de Mann Whitney foi
usado para comparar as demais variaveis. *DP= desvio padrio

Figura 1. A Influé&ncia da Neutralizacdo da IL-10 na Producio
de IFMN-y e razdo entre IFN-y e IL-10 em Jowvens e ldosos.
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Jowens Idosos
Produgdo de IFM-y em sobrenadantes de culturas de pacientes com LC
jowens e idosos (A e B) (n=15). a razdc entre INF-y e IL-10 (C} entre jovens
{n= 13) e idosos (N=15). As analises estatisticas foram realizadas atrawvés do
teste de Wilcoxon ~p<0,05.

Tabela 2: As principais Anormalidades Eletrocardiograficas encontrada em Pacientes Idosos
Com Leishmaniose Tegumentar Durante o Tratamento com Antimonio Pentavalente.

Sobrecargaventricular

Bloqueiode ramo direito
Arritmia

CONCLUSAO

A idade e as alteragGes imunologicas ndo modificaram de modo
importante a apresentagdo clinica da LC nem a resposta ao
tratamento. Todavia devido a elevada frequéncia de alteragbes
eletrocardiograficas observadas com o antimonial no grupo de
maior faixa etaria, outras ‘drogas devem ser utilizadas no
tratamento da LCem idosos.
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