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CALAZARCALAZAR

 DEFINIDEFINIÇÇÃOÃO::
 ZoonoseZoonose

 DoenDoençça crônica sistêmicaa crônica sistêmica

 FebreFebre

 Hepatomegalia Hepatomegalia 

 EsplenomegaliaEsplenomegalia

 ÁÁrea endêmicarea endêmica



CALAZARCALAZAR

 HISTHISTÓÓRICORICO::
 Inicialmente rural/silvestre e hoje urbano;Inicialmente rural/silvestre e hoje urbano;

 AmAméérica latina em12 parica latina em12 paííses (90% no Brasil);ses (90% no Brasil);

 Boa Boa EsperanEsperanççaa--MTMT (1913);(1913);

 Todas regiões do Brasil (exceto Sul);Todas regiões do Brasil (exceto Sul);

 Maior incidência no Nordeste (70%)Maior incidência no Nordeste (70%)

 Registro em 19 dos 26 estados do Brasil;Registro em 19 dos 26 estados do Brasil;

 Transmissão autTransmissão autóóctone em 1600 municctone em 1600 municíípios;pios;



ETIOLOGIAETIOLOGIA

••ProtozoProtozoáário rio 
tripanossomattripanossomatíídeodeo do do 
gênero gênero LeishmaniaLeishmania

••No Brasil: No Brasil: 
Leishmania chagasiLeishmania chagasi..

••Parasita intracelular Parasita intracelular 
obrigatobrigatóóriorio

••Dimorfismo Dimorfismo 



RESERVATRESERVATÓÓRIORIO

 Cães, raposa e marsupiais são os Cães, raposa e marsupiais são os 
principais reservatprincipais reservatóóriosrios



VETORESVETORES

 FlebotomFlebotomííneosneos :mosquito :mosquito 
palha, birigui, tatuquirapalha, birigui, tatuquira

 No Brasil espNo Brasil espéécie cie 
transmissora: transmissora: Lutzomyia Lutzomyia 
longipalpislongipalpis





FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA

 Resposta imune:Resposta imune:
 Evasão extracelularEvasão extracelular

 InteriorizaInteriorizaçção das ão das promastigotaspromastigotas pelos macrpelos macróófagosfagos

 InativaInativaçção do sistema ão do sistema complemenbtocomplemenbto pela saliva do vetorpela saliva do vetor

 DiferenciaDiferenciaçção no vetor em promastigota (mais infectante)ão no vetor em promastigota (mais infectante)

 Evasão intracelular:Evasão intracelular:
 InibiInibiçção metabolismo oxidativo e enzimas lisossômicas dos ão metabolismo oxidativo e enzimas lisossômicas dos 

macrmacróófagosfagos

 DesbalanDesbalanççoo na na imunorregulaimunorregulaççãoão dos linfdos linfóócitos citos 
 Resposta Th1: macrResposta Th1: macróófagosfagos

 Resposta Th2: anticorposResposta Th2: anticorpos
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 CASO SUSPEITO:CASO SUSPEITO:

 Todo indivTodo indivííduo com febre e esplenomegalia duo com febre e esplenomegalia 
proveniente de proveniente de áárea com transmissão de rea com transmissão de 
calazarcalazar ou ou 

 Proveniente de Proveniente de áárea sem transmissão, porrea sem transmissão, poréém m 
excluexcluíídos os diagndos os diagnóósticos sticos diferênciaisdiferênciais
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 CASO CONFIRMADOCASO CONFIRMADO::
 CritCritéério clrio clíínico laboratorialnico laboratorial

 ConfirmaConfirmaçção dos casos por encontro do parasita ão dos casos por encontro do parasita 
em exames parasitolem exames parasitolóógicos direto ou cultura ougicos direto ou cultura ou

 ReaReaçção de ão de imunofluorescênciaimunofluorescência reativa (>/= 1:80)reativa (>/= 1:80)

 CritCritéério clrio clíínico epidemiolnico epidemiolóógico:gico:
 Casos clinicamente suspeitos, oriundos de regiões Casos clinicamente suspeitos, oriundos de regiões 

endêmicas e eu respondem endêmicas e eu respondem àà terapêutica terapêutica 
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 MANIFESTAMANIFESTAÇÇÕES CLÕES CLÍÍNICASNICAS ::
 InfecInfecçção assintomão assintomááticatica

 Forma mais comum em Forma mais comum em ááreas endêmicas: 80 a 90%reas endêmicas: 80 a 90%
 Sem sinais e sintomas ou febre esporSem sinais e sintomas ou febre esporáádicadica
 Pesquisa de parasita na medula Pesquisa de parasita na medula óóssea ssea éé negativonegativo
 DiagnDiagnóóstico pela sorologiastico pela sorologia
 Cura Cura espotâneaespotânea ou forma sintomou forma sintomáática (rara)tica (rara)

 Forma oligossintomForma oligossintomááticatica
 Forma mais comum da doenForma mais comum da doençça a 
 Sinais e sintomas inespecSinais e sintomas inespecííficos (ficos (febrfebríículacula, tosse seca, adinamia, , tosse seca, adinamia, 

diarrdiarrééia, sudorese, ia, sudorese, hepatomegaliahepatomegalia discretadiscreta))
 Pouco parasitismo na medula Pouco parasitismo na medula óósseassea
 60 a 70%: resolu60 a 70%: resoluçção espontânea do quadro em 3 a 6 mesesão espontânea do quadro em 3 a 6 meses.    .    
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 MANIFESTAMANIFESTAÇÇÕES CLÕES CLÍÍNICASNICAS ::

 Forma ClForma Cláássica:ssica:
 EvoluEvoluççaoao de cerca de 1 mêsde cerca de 1 mês
 Febre, palidez, aumento abdominal, perda ponderal, Febre, palidez, aumento abdominal, perda ponderal, 

sangramentosangramento
 Tosse seca e diarrTosse seca e diarrééiaia

 Forma TardiaForma Tardia
 40 a 60 dias de evolu40 a 60 dias de evoluççãoão
 Febre, palidez, perda de peso, sangramento,edemaFebre, palidez, perda de peso, sangramento,edema
 InfecInfecçções concomitantesões concomitantes
 Maioria dos quadros fataisMaioria dos quadros fatais
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 MANIFESTAMANIFESTAÇÇÕES CLÕES CLÍÍNICASNICAS ::
 Sinais de Gravidade e AlertaSinais de Gravidade e Alerta

 Idade < 6 meses e > 65 anosIdade < 6 meses e > 65 anos

 CoCo--morbidadesmorbidades

 DesnutriDesnutriçção graveão grave

 IcterIcteríícia,edema generalizado, sinais de cia,edema generalizado, sinais de 
toxemiatoxemia, hemorragia (exceto , hemorragia (exceto epistaxeepistaxe))
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 MANIFESTAMANIFESTAÇÇÕES CLÕES CLÍÍNICASNICAS ::
 HospitalizaHospitalizaççãoão::

 Sinais de gravidade e alertaSinais de gravidade e alerta
 LeucLeucóócitos < 1000/ml ou neutrcitos < 1000/ml ou neutróófilos < 500/mlfilos < 500/ml
 Plaqueta < 50mil, Plaqueta < 50mil, HbHb < 7g/dl< 7g/dl
 Creatinina >2xVN, Creatinina >2xVN, ProtrombinaProtrombina < 70%< 70%
 BT aumentadas,BT aumentadas,enzhepenzhepááticasticas 5x VN5x VN
 Albumina < 2,5mg/dlAlbumina < 2,5mg/dl
 RxRx TTóórax alteradorax alterado
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•• Achados laboratoriaisAchados laboratoriais

•• Pancitopenia em grau variado: HG <9 g/dL, Pancitopenia em grau variado: HG <9 g/dL, leucometrialeucometria
<3000/<3000/mmmm³³, , plaquetometriaplaquetometria <100000mm<100000mm³³..

•• AneosinofiliaAneosinofilia

•• VHS  e  PCR elevadosVHS  e  PCR elevados

•• Globulinas (gamaglobulinas) aumentadasGlobulinas (gamaglobulinas) aumentadas

•• HipoalbuminemiaHipoalbuminemia

•• Inversão albumina/globulinaInversão albumina/globulina

•• Discreta elevaDiscreta elevaçção das transaminases e raramente das bilirrubinasão das transaminases e raramente das bilirrubinas

•• IntradermoIntradermo reareaçção de Montenegro negativa durante a doenão de Montenegro negativa durante a doençça e a e 
posotivaposotiva na curana cura



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIALSTICO DIFERENCIAL

 Febre tifFebre tifóóide (anemia menos proeminente e ide (anemia menos proeminente e 
esplenomegalia mais discreta)esplenomegalia mais discreta)

 MalMaláária (caracterria (caracteríística da febre)stica da febre)
 Endocardite infecciosa (anemia e esplenomegalia Endocardite infecciosa (anemia e esplenomegalia 

menos acentuadas, doenmenos acentuadas, doençça carda cardííaca praca préévia, leucocitose via, leucocitose 
com desvio com desvio àà esquerda)esquerda)

 EnterobacterioseEnterobacteriose septicêmica prolongada (lobo septicêmica prolongada (lobo 
esquerdo do fesquerdo do fíígado gado éé maior que o direito e leucocitose)    maior que o direito e leucocitose)    

 DoenDoençças hematolas hematolóógicas (sgicas (sííndromes ndromes mieloproliferativasmieloproliferativas
crônicas: LMC, crônicas: LMC, metaplasiametaplasia mielmielóódede agnogênicaagnogênica, fase , fase 
avanavanççada da ada da policitemiapolicitemia vera)vera)

 ToxocariaseToxocariase,esquistossomose ( eosinofilia),esquistossomose ( eosinofilia)
 TB TB miliarmiliar, brucelose, brucelose
 HIV,hepatite, mononucleoseHIV,hepatite, mononucleose



TRATAMENTOTRATAMENTO

 11ªª escolha: antimoniais escolha: antimoniais pentavalentespentavalentes



CRITCRITÉÉRIOS DE CURARIOS DE CURA

 Essencialmente clEssencialmente clíínicosnicos

 Desaparecimento da febre (D5)Desaparecimento da febre (D5)

 Hepatoesplenomegalia ( 40% ou mais do que o Hepatoesplenomegalia ( 40% ou mais do que o 
ininíício)cio)

 Parâmetros Parâmetros hematimhematiméétricostricos (2(2°° semana)semana)

 Ganho ponderal e melhora do estado geralGanho ponderal e melhora do estado geral

 Eosinofilia (bom prognEosinofilia (bom prognóóstico)stico)

 Seguimento no 3Seguimento no 3°°,6,6°° e 12e 12°° mês pmês póós tratamentos tratamento



RECIDIVARECIDIVA



RECIDIVARECIDIVA

 Reiniciar o tratamento com mesma dose e Reiniciar o tratamento com mesma dose e 
tempo mais prolongado, mtempo mais prolongado, mááximo de 40 ximo de 40 
diasdias



FALHA TERAPÊUTICAFALHA TERAPÊUTICA



TRATAMENTOTRATAMENTO

 Anfotericina BAnfotericina B

 22°° escolha escolha 

 11°° escolha em casos de sinais e escolha em casos de sinais e 
sintomas de alerta e gravidadesintomas de alerta e gravidade

 Age nas formas amastigotas e Age nas formas amastigotas e 
promastigotaspromastigotas, agindo nos , agindo nos éésteres da steres da 
membrana damembrana da LeishmaniaLeishmania



TRATAMENTOTRATAMENTO

 Duas apresentaDuas apresentaççõesões

 DesoxicolatoDesoxicolato e e lipossomallipossomal (custo (custo 
elevado)elevado)

 LipossomalLipossomal: falha terapêutica/toxicidade : falha terapêutica/toxicidade 
ao ao desoxicolatodesoxicolato,transplantados renais e ,transplantados renais e 
insuficiência renal, alterainsuficiência renal, alteraçções ões 
histopatolhistopatolóógica, laboratorial ou de gica, laboratorial ou de 
imagem dos rinsimagem dos rins



TRATAMENTOTRATAMENTO



TRATAMENTOTRATAMENTO



TRATAMENTOTRATAMENTO

 Outras opOutras opçções: ões: 
 AlopurinolAlopurinol: inibe metabolismo das purinas do : inibe metabolismo das purinas do 

parasitaparasita
 PentamidinaPentamidina: 2: 2°° escolha para resistência aos escolha para resistência aos 

antimoniais na antimoniais na ÍÍndiandia
 Sulfato de Sulfato de aminosidinaaminosidina( ( paromomicinaparomomicina): ): 

aminoglicosaminoglicosíídeodeo com acom açção ão antileishmâniaantileishmânia
 MiltefosinaMiltefosina: via oral, : via oral, antineoplantineopláásicosico atuante atuante 

sobre ssobre sííntese da ntese da membramembra celularcelular
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