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Editorial

urante 2018, o programa de leishma-
niose cutanea (LC) da DND;/ continuou

empenhado em seus esforgos para e NN
identificar um novo tratamento para a doenca. m.: -
O estudo de fase Il de combinacao terapéutica 4 :
foi finalizado, seu objetivo era provar a eficacia ar
e seguranca da termoterapia (TT) + miltefosina —t .[

para o tratamento da LC ndo complicada

no Peru e na Colébmbia. Esperamos os

resultados finais em junho de 2019. Baseados

nos alentadores resultados preliminares,

avancamos para um estudo de fase lll, cuja

meta é demonstrar a nao inferioridade

da combinacao terapéutica comparada a

monoterapia com miltefosina e ao tratamento

recomendado atualmente, o antimoniato de

meglumina. O estudo sera realizado em cinco

centros localizados no Brasil, Bolivia, Peru

e Panama. Esperamos que o recrutamento

comece em 2020.

Seguimos avancando em Quimica, Fabrica-

cdo e Controle (CMC, por sua sigla em

inglés) e no desenvolvimento pré-clinico do

imunomodulador CpG D35, cujo primeiro

lote (fabricado segundo as normas de BPM - -

Boas Praticas de Manufatura) foi um sucesso. w
Apresentamos nossa estratégia pré-clinica
e dos estudos de fase | as Autoridades de
Saude no Reino Unido (MHRA) durante uma
reunido de aconselhamento cientifico realiza-
daem Londres no dia 5 de fevereiro. A Agéncia
concordou com a estratégia geral de controle
do IFA (Ingrediente Farmacéutico Ativo), com
a proposta de comecar o estudo de dose Unica
ascendente em voluntarios sadios no Reino
Unido e também em continuar com o estudo A
de dose multipla ascendente em individuos .
infectados com L. major.

Os esforcos de screening e descoberta
de farmacos para L. donovani ampliaram .
des-de 2015, incorporando algumas
cepas de Leishmania que causam LC. Dois
compostos que mostraram atividade contra
LV e LC, DND/ 0690 e 6148, completaram seu
desenvolvimento pré-clinico e entrardo em
desenvolvimento clinico durante 2019. Se ndo
houver problemas de seguran¢a nos estudos ‘
de fase | e se existir uma indicacao de eficacia “'\\
em pacientes com LV, estes compostos serdao
testados para a LC.

A equipe de leishmaniose continua explo-
rando oportunidades para trabalhar no Velho
Mundo, dada a iminente necessidade de
testar o CpG D35 inicialmente em L. major e Daniel de Oliveira,
posteriormente em pacientes com L. tropica. 10 anos,
Também queremos trabalhar com outras af_etado '.’ela

. E 5 - leishmaniose
necessidades desatendidas, como as infecgoes e o
por L. aethiopica em Etiopia e o crescente eI el GE
problema da LC no Sri Lanka. © Teolandia,
Bahia - Brasil.

Byron Arana - DNDJ, Genebra
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ESTUDO DE COMBINACAO DE FASE lII

MARINA BONI - DND/ - América Latina

Leishmaniose cutanea difusa: estigma e sofrimento
por uma doenca ainda sem solucao
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hegou a hora de passarmos de um estudo de fase Il para um de
fase lll, combinando termoterapia e miltefosina para o tratamento
da leishmaniose cutanea (LC) ndo complicada.
A DNDJ finalizou recentemente um ensaio de fase Il para avaliar a eficacia
e a seguranca da combinacao de termoterapia (uma sessdo) + miltefosina
(dose padrdo de 2,5 mg/kg/dia por 21 dias, via oral), em comparacado a
termoterapia em monoterapia (uma sessdo) no tratamento da LC ndo
complicada no Peru e na Coldbmbia. Os resultados preliminares na analise
por intencdo de tratar (ITT), apds o ingresso de 130 participantes, mostraram
evidéncias a favor da combinacéo.

VANTAGENS NO USO DA TERAPIA COMBINADA

1. O uso de um tratamento local mais um sistémico teria
hipoteticamente um efeito aditivo, pois o segundo eliminaria os
parasitas circulantes ou remanescentes localizados na periferia da
lesdo que os tratamentos locais ndo alcancam e que podem ser a
causa das recaidas;

2. Também oferece a oportunidade de aumentar a taxa de cura atual
se comparada com qualquer outra abordagem terapéutica disponivel
em monoterapia;

3. A combinacado reduz a duracdo do tratamento com miltefosina.
E, se alcancar as taxas de cura esperadas, havera evidéncias para
recomendar a substituicdo dos antimoniais como primeira linha de
tratamento nos casos de LC ndo complicada.

A partir destes dados, nosso estudo de fase lll tem como objetivo determinar
se essa mesma combinacdo de tratamentos ndo é inferior ao tratamento
padrdo de primeira linha (antimoniato de meglumina de 20 mg/kg/dia por
20 dias, uso parenteral) e a monoterapia com miltefosina (dose padrao de 2,5
mg/kg/dia por 28 dias, por via oral). Assim, havera trés bracos de tratamento
neste estudo e os participantes serdo avaliados para cura inicial em D90 e
cura final em D180.

Quatro paises e cinco centros foram selecionados para este ensaio aberto
e randomizado: Peru, Panama, Brasil e Bolivia. O motivo da selecao destes
centros foi a grande quantidade de novos casos e a dedicagcdo dos pesqui-

sadores com os quais trabalhamos e
sabemos do envolvimento com seus
pacientes. Assim, o plano é ter 306
participantes recrutados em todos
0s cinco centros.

Entdo, onde estamos agora
com a fase IlI? Todos sabemos da
enorme quantidade de trabalho
relacionada ao inicio de um ensaio
clinico. Além de obter todos os
documentos acordados e revisados
internamente, como o protocolo e o
consentimento informado, hd uma
enorme preparagcao para que todos
0s centros estejam assegurados,
garantindo que todos eles sejam
capazes de acomodar o numero de
participantes e de realizar os exames
exigidos por protocolo. Também
€ necessario realizar uma revisdo
orcamentaria, preparar o sistema de
captura eletrénica de dados, preparar
todos os monitores e seus planos
de monitoramento, desenvolver
todos os planos de gerenciamento
da seguranca, organizar a compra
e o0 envio dos medicamentos para
cada centro e elaborar o plano de
gerenciamento de dados assim
como o plano de andlise estatistica.
Tudo isso antes do centro recrutar
0 NOSsO primeiro participante!
Desta forma, estaremos enviando
os documentos ainda este ano,
como protocolo e consentimentos
informados aos Comités de Etica e
Autoridades Regulatdrias. Alguns
desses paises demoram mais que
outros para as aprovacodes éticas e
regulatodrias, assim esperamos iniciar
o recrutamento em 2020. -



ENSAIO DE FASE Ill, RANDOMIZADO,

DUPLO CEGO DO CREME DE PAROMOMICINA TOPICO

PARA LEISHMANIOSE CUTANEA NO PANAMA

JUAN MIGUEL PASCALE e NESTOR SOSA
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, Panama

o Panama3, a leishmaniose

cutanea (LC) é uma doenca

parasitaria importante, com
uma média de 2.200 novos casos
estimados por ano, embora este
numero possa ser quatro vezes
maior devido a subnotificacdo.
Entre os casos notificados no
Panama entre 2005 e 2009, a
espécie incriminada na maioria foi
L. panamensis que causa lesdes
tipicas de LC. Entretanto, tem
o potencial de progredir para a
leishmaniose muco-cutanea em
aproximadamente 5% dos casos.

A primeira linha de tratamento
para a LC no Panama é o anti-
monio pentavalente, seja ele
o antimoniato de meglumina
ou o estibogluconato de sdédio,
administrados por via parenteral
por 20 a 28 dias. As taxas de cura
da LC por L. panamensis em adultos
tratados com antiménio sistémico
varia de 25% a 93%. No entanto,
estes esquemas de tratamento
sistémico estdo associados com
toxicidades que podem impedir
que o paciente receba um ciclo
completo. Tratamentos alternativos
sdo necessarios, particularmente
para pacientes com doenca leve,
sem comprometimento mucoso e
gue sejam imunocompetentes, e para
pacientes que vivem em areas com
uma infraestrutura precaria (a maioria
das areas endémicas para LC).

Na busca de novos tratamentos
para a LC, realizamos um ensaio
de fase Ill, randomizado, duplo
cego, com dois grupos que avaliou
a eficacia e a seguranca do creme
de paromomicina-gentamicina
e da paromomicina topica em
monoterapia em individuos com
LC no Panama. Nao foi incluido
um grupo controle do veiculo
de aplicacdo, uma vez que foi
considerada como antiética a
privacdo do tratamento com base
no sistema de atencdo no Panama.
Os participantes do estudo eram
homens ou mulheres ndo gravidas,
ndo lactantes, a partir de 2 anos
de idade e com até 10 lesdes. Para
cada participante, foi selecionado
uma lesdo-indice com as seguintes
caracteristicas: ulcerada, de1a 5cm
de didametro, e com confirmacdo da
presenca de parasitas Leishmania
mediante o cultivo ou exame

Creme de paromomicina-
gentamicina 15%/0,5%

D1: inicio do

tratamento

SUBJ ID: 283 DDK
DAY 1 Lesion#

DATE: 18[suwfiors

Visita de seguimento D49

SUBJ ID: 283 DDK

DAY49+2 Le
DATE: O4/Acdy

ion # 1
e="Ty

Ultima visita de seguimento D180

SUBJ ID: 283 DDK

DAY 168 14
DATE: 2/

Lesion# 1

microscopico do material da lesao.
Os participantes estavam, no
entanto, sadios e sem evidéncia
clinica de envolvimento mucoso.

Ao todo, 399 participantes com
1a 10 lesdes de LC foram tratados
com aplicacdo tdépica uma vez ao dia
durante 20 dias. O desfecho primario
de eficacia foi a porcentagem de
participantes com cura clinica
da lesdao-indice com presenca
confirmada de Leishmania, sem
recaida. A cura clinica da lesdo-indice
para paromomicina-gentamicina foi
de 79% (IC de 95%; 72 a 84) e para
a paromomicina em monoterapia foi
de 78% (IC de 95%; 74 a 87) (p=0,84).
A porcentagem de participantes
menores de 12 anos e de 12 a 17 anos
de idade que alcancaram a taxa de
cura clinica final da lesdo-indice foi
de 84% e 82%, respectivamente.

Dos 399 participantes, 398 foram
tipificados utilizando PCR/RFLP.
Dentre eles, foi identificado um
total de 312 (78%) com infeccao
por L. panamensis, 78 (20%)
por L. guyanensis e 8 (2%) por
L. braziliensis. Ndo houve diferenca
significativa na taxa de cura clinica
final entre os grupos de trata-
mento em nenhuma das espécies
identificadas.

Nenhum dos cremes foi relaci-
onado a nenhuma toxicidade
sistémica severa ou grave, especi-
ficamente nd&o foi observada
nefrotoxicidade ou ototoxicidade
relacionada a aminoglicosidios.
Reacdes no lugar da aplicacao
relacionadas ao tratamento tépico e
dermatite de contato relacionada ao
uso de bandagens foram frequentes.

Este ensaio demonstra que
o tratamento tépico com um
creme a base de paromomicina
¢ uma alternativa potencial as
recomendacdes atuais de trata-
mento para LC no Panama. Um
tratamento tdpico oferece possiveis
vantagens sobre os tratamentos
sistémicos, como os antimoniais
pentavalentes, e poderia ser uma
alternativa para tratar a LC em
criancas ou em lugares onde a
terapia parenteral ndo é factivel.
Também poderia ser estudado
em ensaios futuros como parte de
uma combinacédo terapéutica com
agentes orais ou parenterais. ©

0831P® vir-HS|TToPal BP OAIIRWIOLUI WIIS|0g

610Z 2P oyInr



w
=2
[0}
o
3
S
E
o
3
[}
o
<
o)
Q
s}
~
®
aQ
[0}
o
m
%
I
N
0
®
=
0
n
o

6lOZ 3P oyinr

EFETIVIDADE DA COMBINAGAO TERAPEUTICA COM
ESTIBOGLUCONATO DE SODIO MAIS PENTOXIFILINA VERSUS
ESTIBOGLUCONATO DE SODIO EM MONOTERAPIA

NO TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE MUCOSA NO PERU

FATIMA CONCHA-VELASCO, WILLY LESCANO, BRAULIO VALENCIA,
ANA RAMOS, ALEJANDRO LLANOS-CUENTAS

Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt,

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru

leishmaniose tegumentar
(LT) segue como um
grave problema de

saude mundial. A leishmaniose
mucosa (LM) é a forma mais grave
e, ao mesmo tempo, a forma
mais negligenciada da LT. A LM
representa uma forma extrema da
LT e geralmente é o resultado da
disseminacdo metastasica de uma
infeccdo cuténea. No periodo 2001
- 2017, na América Latina, foram
notificados uma média de 55.317
casos/ano de LT e a proporcao de
casos da forma mucosa é de 3,94%
(aproximadamente 2.180 casos),
uma cifra que vem se mantendo
estavel na Ultima década. Peru é um
dos paises com as maiores taxas
de LM, com mais de 98% dos casos
causados por L. (V) braziliensis, e
historicamente a taxa de cura com
antimoniais pentavalentes (Sb°*) é ao
redor de 60%.

A gravidade da LM (leve, moderada
e grave) depende do numero de
membranas mucosas afetadas e
estd intimamente relacionada com
o nivel de desequilibrio na resposta
imune do hospedeiro. A severidade é
o principal fator associado a resposta
terapéutica. A taxa de cura da for-
ma leve tratada com Sb>* é similar
a da leishmaniose cutanea classica
(LC), enquanto na forma grave da
doenca a taxa de cura com Sb** é
menor que 10%. Os antimoniais
pentavalentes seguem como o
tratamento de escolha no Peru e
sdo indicados para todas as espécies
de Leishmania. Temos evidéncias
em estudos clinicos (mesmo que
com um pequeno numero de
pacientes) que a combinacdo de
antimonato de meglumina (atividade
leishmanicida) mais pentoxifilina
(atividade imunomoduladora) tem
maior eficdcia que a monoterapia
com antimoniais para o tratamento
da LM. Com base nestes achados
temos avaliado a efetividade desta
combinag¢do através de um estudo
de coorte retrospectivo no qual
a efetividade da combinacédo de
estibogluconato de soédio (SSG)
na dose padrdo, 20 mg Sb**/Kg/
dia, intravenosa, mais pentoxifilina

(dose padrdo de 400 mg 3x/dia, oralmente), ambos durante 30 dias
consecutivos, foi comparado com a monoterapia de SSG na dose padrdo. O
estudo foi realizado no Programa de Leishmaniose (2005-2013) do Hospital/
Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt da Universidade Peruana
Cayetano Heredia, onde se vem utilizando esta combinacdo ha varios anos.

Os registros de casos consecutivos foram incluidos mediante uma
amostragem sistematica segundo os critérios de inclusdo: =18 anos de
idade, com LM confirmada, que receberam algum dos esquemas nas doses
mencionadas e aos que completaram o seguimento no dia 180. O critério de
cura foi a reepitelizacdo completa das lesdes e a auséncia de inflamacéo no dia
180. A avaliacado foi realizada por um médico com experiencia em leishmaniose.
Selecionamos 234 pacientes segundo os critérios de inclusdo e, destes, 205
(87,6%) passaram por uma avaliacdo de 180 dias depois do tratamento. Os
grupos de estudo diferiram somente na proporcao de mulheres (18% versus
82% de homens, p = 0.02). A efetividade da terapia combinada foi maior (78,8%,
52/66) em comparacdo com o SSG em monoterapia (61,2%, 85/139, p = 0.01).
A diferenca se manteve significativa (RR: 1,36, IC 95% 1,13-1,64, p = 0.001)
depois de ajustar por gravidade, histérico de leishmaniose mucocutanea e
sexo. A severidade da LM influencia em ambos os esquemas de tratamento.
A taxa de cura em pacientes com gravidade moderada de LM foi de 63% com
a combinacdo de SSG mais pentoxifilina versus 37% com SSG isolado.

Resumindo, o tratamento combinado com estibogluconato de sédio mais
pentoxifilina foi mais eficaz que o estibogluconato de sdédio isolado para a
leishmaniose mucocutanea, aumentando a taxa de cura em aproximadamente
18 pontos. Este achado corrobora os resultados publicados anteriormente
sobre a eficdcia desta combinacdo na pratica clinica de um centro de
referéncia nacional do Ministério da Saude no Peru. *

W

Sofri 10 anos
sem poder falar,
comer direito

e sem dinheiro
para voltar

ao médico.”

Eusebio

Laine Alvarado,
68 anos, paciente
de leishmaniose
mucosa, Hospital
Cayetano Heredia
- Lima, Peru.



INTEGRANDO FONTES DE DADOS SOBRE A EFETIVIDADE

DOS TRATAMENTOS DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA EM GRUPOS ETARIOS SUB-REPRESENTADOS

NANCY SARAVIA e NEAL ALEXANDER - Centro Internacional de
Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM), Cali, Colédmbia

Um projeto de compartilhamento
de dados que tem como objetivo
reunir a evidéncia disponivel sobre
a efetividade dos tratamentos de
leishmaniose em criancas e idosos,
grupos que tendem a estar sub-repre-
sentados em ensaios publicados.

urante a 52 reunido da rede-

LEISH, realizada no Rio de

Janeiro em julho de 2018,
os participantes identificaram a
necessidade de gerar evidéncias para
melhorar o manejo da leishmaniose
cutanea em populacdes especiais
gue geralmente ndo estdo incluidas
Nnos ensaios clinicos e para quem
as recomendacdes nacionais
de tratamento atuais ndo dao
indicacdes claras. Criancas de até
10 anos de idade e pacientes de 60
anos ou mais foram selecionados
como populacdo prioritaria para
um projeto piloto colaborativo de
compartilhamento de dados.

Inclusdo em ensaios clinicos

Os ensaios clinicos randomizados
e controlados sdo considerados o
padrdo-ouro da pesquisa médica,
particularmente na avaliacdo de
novos tratamentos. Entretanto,
uma critica a estes ensaios, para a
leishmaniose e outras condi¢des, &
gue as pessoas incluidas nem sempre
sdo suficientemente representativas
de todos aqueles que poderiam se
beneficiar do tratamento avaliado. Esta
limitacdo afeta a sua generalizacdo ou
'validade externa’. Um dos principais
fatores que determina a inclusao
ou exclusdo dos participantes em
ensaios clinicos é a idade. Em um
dado momento acreditou-se que
era preferivel excluir as criancas e os
idosos dos ensaios clinicos porque
eram populacdes vulnerdveis, mas
atualmente é considerado antiético
exclui-los a menos que haja um bom
motivo. Do contrario, os possiveis
riscos e beneficios para estes grupos
ndo serao bem avaliados ou nao
estardo disponiveis para orientar seu
tratamento. Consequentemente, os
Institutos Nacionais de Saude dos
EUA, por exemplo, requerem que
se justifique as exclusdes baseadas
na idade: é a chamada politica de
"Inclusdo em todas as etapas da vida".

e Dor, choro
e medo
das injecées.”

Rodrigo Castillo
Reyes, 2 anos,
paciente de
leishmaniose
cutanea

no Hospital

Cayetano Heredia
em Lima, Peru.

Mudan¢a na exposi¢ao a leishmaniose

Existe a preocupacdo de que as mudan¢as ambientais como a deflorestacdo
e o crescimento da agricultura intensiva estejam mudando o equilibrio da
transmissdo da leishmaniose, das florestas até as zonas peri-domésticas. Isto
levaria a um aumento da frequéncia de casos em idosos e criancas, ja que a
transmissdo em areas de florestas geralmente se associa com trabalhadores
adultos. O Boletim Epidemioldgico da Leishmaniose nas Américas de 2019
da OPAS mostrou que, numa faixa de paises andinos que compreende a
Bolivia, o Peru, o Equador, a Coldmbia e a Venezuela, a proporcdo de casos de
leishmaniose cutanea nos menores de dez anos vai de 7,2 a 15,9%, com indices
ainda maiores entre criancas de varios paises da América Central, superando
40% em EIl Salvador.

As criangas respondem de maneira diferente ao tratamento farmacolégico

Dos poucos ensaios envolvendo o uso de medicamentos em criancas com
leishmaniose, se constatou que elas respondem ao tratamento de forma
diferente que os adultos. Uma explicacdo seria a alometria, que significa a
forma com que as partes do corpo crescem a diferentes velocidades, o que
resulta em uma mudanca de proporcdes no corpo. Uma das consequéncias
deste fendbmeno é que a definicdo de doses na forma habitual, por quilograma,
conduz a concentra¢cdes mais baixas em pessoas menores, especialmente em
criancas. No entanto, a aplicabilidade desta constatacdo deve ser provada de
forma mais sistematica, inclusive para um leque maior de medicamentos contra
a leishmaniose.

Um projeto da redeLEISH de compartilhamento de dados para abordar esta
lacuna do conhecimento

O TDR/OMS (Programa Especial de Pesquisa e Treinamento em Doencas
Tropicais) esta financiando um projeto, liderado pela DND/ e o Centro Interna-
cional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM) na Colébmbia,
para apoiar o compartilhamento de dados entre os centros de tratamento de
leishmaniose cutanea na Bolivia, Brasil, Coldmbia e Peru. Este projeto recopilara,
em um formato padrao, os resultados do tratamento farmacoldgico em criancas
de até 10 anos e adultos de 60 anos ou mais com o objetivo de avaliar, para
diferentes esguemas de medicamentos, as taxas de cura e os eventos adversos.
Os resultados trardo mais clareza e seguranca para a escolha de medicamentos
para estes grupos etarios.

Além de proporcionar evidéncia e recomendacdes aos programas nacionais
de leishmaniose para o manejo de casos especiais, este projeto fortalecerd a
colaboracdo entre instituicdes e integrard os membros da redelLLEISH abrindo
caminho para a criacao de uma base de dados regional em leishmaniose cutanea. ¢
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VARIANTE ATIPICA DA L. DONOVANI INDUZINDO LEISHMANIOSE

CUTANEA NO SRI LANKA: UMA AMEACA AOS ESFORCOS
DE ELIMINACAO DA DOENCA NA REGIAO?

NADIRA D. KARUNAWEERA
University of Colombo, Sri Lanka

ntes do século XXI, a leishmaniose era considerada como uma doenca

exdtica no Sri Lanka relacionada as viagens ao exterior e observada

principalmente em quem voltava do Oriente Médio ou da Africa. O
primeiro caso autdctone de leishmaniose cutanea (LC) foi notificado em 1992.
Desde 2001, quando foi registrado um surto de LC na Provincia Centro-Norte, a
leishmaniose se converteu em uma doenca bem estabelecida neste pais insular.
Posteriormente foi observado um aumento regular, tanto na incidéncia como
na dispersdo geografica dos casos. Entretanto, é provavel que os nimeros
informados ao sistema nacional de salde sejam uma representacdo insuficiente,
e gue a carga real da doenca seja muito maior.

A maioria dos pacientes apresenta a forma cutdnea, com somente uns poucos
casos de leishmaniose visceral e mucosa. As manifestacdes classicas da LC
no Sri Lanka sdo papulas insensiveis e sem prurido, nddulos ou Ulceras com
crostas, afetando areas expostas do corpo, principalmente as superficies de
extensdo dos membros e no rosto (ver Figura). Atualmente, a maioria dos
médicos recorrem ao diagnostico clinico devido a inimeros fatores incluindo
instalacdes de laboratdrio inadequadas para a confirmagdo do diagndstico,
grande quantidade de pacientes em clinicas lotadas, etc.

A primeira linha de tratamento € a aplicacao intralesional de estibogluconato
de sdédio (SSG) que é administrado nas policlinicas de hospitais com unidades
de dermatologia. Alguns médicos ainda utilizam a crioterapia (que era o modo
de tratamento original praticado no Sri Lanka), disponivel na maioria dos
hospitais distritais. Ambas formas de tratamento requerem doses repetidas,
varias visitas ao hospital (geralmente semanais) e resultam num fardo tanto
para o paciente quanto para o sistema de saude. A baixa resposta da LC
ao tratamento com doses multiplas de SSG intralesional ja € amplamente
reconhecida no pais e motivo de preocupacado. Novas formas de tratamento,
por exemplo, a termoterapia baseada no principio da radiofrequéncia, foram
avaliadas com sucesso através de ensaios clinicos implementados localmente
e obtiveram resultados alentadores. Consequentemente, estas opc¢des de
tratamento custo-efetivas serdo provavelmente consideradas como alternativas
vidveis para o futuro.

O agente causador de LC no Sri Lanka € a L. donovani MON-37. Esta espécie
é bem conhecida como agente da LV humana em muitos paises, incluindo
a india, o pais vizinho. O dermotropismo da L. donovani observado no Sri
Lanka foi, no entanto, notificado de forma ocasional em outros lugares, o
gue levou a pesquisas sobre a existéncia de cepas aparentemente atenuadas.
Possivelmente o fator genético do hospedeiro agregado a fatores vetoriais
poderiam estar influenciando no fenétipo das infeccdes por L. donovani,
porém este debate ainda estd em andamento. Apesar da evidéncia clinica
local - construida por meio do seguimento a longo prazo de pacientes com
LC - apontar para uma natureza essencialmente dermotrdpica da variante
local (sem sinais nem sintomas de visceralizacdo depois da aparente cura),
0s experimentos ex vivo confirmaram o potencial de visceralizacdo desta
variante de L. donovani mesmo que esta apresente caracteristicas atenuadas.
O sequenciamento completo do genoma em isolados de L. donovani de
pacientes com LC infectados localmente e experimentos de genotipificacdo
revelaram uma identidade genética singular dos isolados locais que formam
um grupo distinto na arvore filogenética - separado, mas ao mesmo tempo
proximo as demais cepas regionais de L. donovani. Isto sugere a presenca
histoérica destes parasitas circulando localmente por periodos muito longos,
mesmo gue ainda estivessem ocultos aos olhos do sistema nacional de saude.
As primeiras evidéncias também indicam a existéncia de de uma base genética
para a baixa capacidade de resposta ao SSG dos parasitas locais, hipdtese
atualmente sob investigacao.

O provavel vetor da LC no Sri Lanka foi identificado como Phlebotomus
argentipes, a mesma espécie que se encontra em outras partes da regido.
Os estudos realizados até o momento apoiam a natureza antropofagica do
vetor e as condicdes ambientais que favorecem a reproducdo ao ar livre
(mesmo gque alguns estudos também sugiram a transmissao peri-doméstica
e habitos reprodutivos intradomiciliares). As pesquisas entomoldgicas

Tipos comuns de lesées de leishmaniose
cutdnea no Sri Lanka.
A: Papula. B: Nodulo. C: Ulcera. D: Placa.

continuam elucidando os habitos
de comportamento do vetor, suas
preferéncias de alimentacido e
o padrdo de suscetibilidade aos
inseticidas, propriedades bioldgicas
importantes desde o ponto de vista
operativo que embasarao estratégias
futuras para o controle da doenca.

As informacdes sobre os reser-
vatorios continuam inconclusivas,
mesmo que tradicionalmente se
acredite que os Unicos reservatorios
da infec¢cdo por L. donovani sejam
0os humanos. Este ponto de vista
tem sido questionado em muitas
ocasides, como por exemplo na
origem do surto de leishmaniose no
Sri Lanka, consequentemente estudos
adicionais foram encomendados
nesta area. Em geral, existem muitas
perguntas que ainda permanecem
sem resposta sobre a situacao da
leishmaniose no Sri Lanka e, neste
contexto, ndo foram realizadas acdes
organizadas para controlar a doenca
a nivel nacional.



PROGRAMA DE ELIMINACAO DA LEISHMANIOSE NO SUL DA ASIA

Obviamente, s&o muitas as vantagens de se avancar em direcdo a eliminacdo da leishmaniose na regido do sul da Asia.
Entretanto, seria oportuno fazer um balanco da situacdo atual na regido e dos resultados do programa de eliminagao
em andamento desde 2005. As falhas identificadas devem ser entendidas como lacunas no conhecimento, por sua vez,
estas lacunas devem ser abordadas através de estudos bem projetados e ideias inovadoras. O programa de eliminacdo
precisa se reciclar com mecanismos de monitoramento necessarios e também com as devidas consideracdes sobre os
avancos recentes na regido, como a presenca de variantes atipicas de L. donovani que teriam o potencial de atuar em
reservatorios. Estas novas e melhoradas estratégias garantiriam um maior sucesso do esforco regional na eliminacdo da
leishmaniose induzida por L. donovani. *

PREFERENCIAS DE TRATAMENTO E AVALIACAO DE CICATRIZES
EM PACIENTES COM LEISHMANIOSE CUTANEA QUE RECEBEM

TRATAMENTOS LOCAIS, SISTEMICOS E COMBINADOS

LILIANA LOPEZ CARVA

Control

Ola

m 2010, atendendo a uma das recomendacdes da Assembleia

Mundial da Saude, foi realizado o segundo comité de especialistas em

leishmaniose, que teve por objetivo atualizar o relatério técnico de
controle da doenca, publicado em 1990. A verséo revisada e atualizada das
recomendacdes nacionais inclui a busca por alternativas terapéuticas para
leishmaniose cutanea (LC) que sejam seguras, eficazes, acessiveis e, no que
for possivel, com vias de administracdao ndo-invasivas, ciclos de duracao curtos
e bons perfis de seguranca. Além disso, encoraja a avaliacdo dos tratamentos no
ambito de estudos clinicos bem projetados, cujos resultados permitam tomar
decisdes terapéuticas baseadas em evidéncias.

Embora os pesquisadores da area estejam tratando de dar uma resposta as
recomendacdes colocadas pela OMS no contexto da pesquisa terapéutica, até o
momento, a apreciacdo da preferéncia de tratamentos por parte dos pacientes,
assim como a avaliacdo da aparéncia das cicatrizes, era um componente raro
nos estudos desenvolvidos. Diante disso, foi sugerido um estudo aliado a um
ensaio clinico que que tem os seguintes objetivos principais:

Desde a perspectiva do paciente

Determinar as preferéncias de tratamento dos pacientes que receberam
antimoniais pentavalentes, termoterapia ou terapia combinada (termoterapia
mais miltefosina) como tratamento para LC.

Desde o critério médico

Avaliar as cicatrizes de leishmaniose cutdnea em pacientes tratados com as
alternativas terapéuticas mencionadas.

O desenvolvimento do estudo estd demarcado em cinco visitas de seguimento,
distribuidas ao longo de seis meses contados a partir do inicio do tratamento.
Cada visita tem um propdsito especifico: a primeira faz uma avaliacdo a priori
das preferéncias de tratamento e se registram as caracteristicas das lesdes;
a segunda, conduzida ao final do tratamento, tem por objetivo conhecer se
estas preferéncias mudaram depois de ter recebido alguma das alternativas
terapéuticas avaliadas; finalmente, as visitas 3, 4 e 5 focam na avaliacdo das
cicatrizes.

A avaliacdo das preferéncias de tratamento para LC é realizada mediante
uma hierarquizacdo das opc¢des terapéuticas e esquemas disponiveis, onde
o0 paciente escolhe quais sdo, em seu conceito, as melhores alternativas
terapéuticas para o manejo de sua doenca. Para avaliar estas preferéncias,

ESQUEMA DAS AVALIAGCOES DO ESTUDO:

Dia1 Dia 20 Dia 45
Inicio do tratamento Final do tratamento

« Consentimento —
* Preferéncia de
¢ Avaliagcdo das lesbes )

informado tratamento
¢ Registro f rafi —» P —»
s s t? otogra _co * Experiéncia » Escala Vancouver
« Avaliacdo das lesdes . e
. com o tratamento ¢ Registro fotografico
* Preferéncia q
recebido

de tratamento

* Avaliagdo das lesdes Y
« Escala Vancouver
* Registro fotografico

o médico do estudo utiliza cartdes
que tém desenhados esquemas
de tratamento locais, sistémicos e
combinados para LC. No momento da
avaliacdo, o médico apresenta estes
cartdes aos pacientes e estes devem
escolher quais sao as trés opg¢des de
sua preferéncia. Além disso, devem
eleger uma ordem para a suas
escolhas, onde a primeira opcao
corresponde ao melhor tratamento.

Por sua vez, a avaliacdo das
caracteristicas das cicatrizes é
realizada por um dermatologista,
gue desconhece o tratamento
gue recebeu o paciente. Para
esta apreciacado se utiliza a escala
Vancouver (VSS por sua sigla em
inglés), instrumento validado para
a avaliacdo de cicatrizes que leva
em conta os seguintes aspectos:
pigmenta¢ao, vascularidade,
flexibilidade e altura. Atribuindo
uma pontuacdo de O - 15, onde O
€ a melhor possivel, a aplicagcdo
deste instrumento permite avaliar
objetivamente as cicatrizes de LC.

Conhecer a preferéncia de
tratamento para LC desde a
perspectiva dos pacientes, bem
como determinar se as diferentes
alternativas terapéuticas podem ou
ndo afetar a aparéncia da cicatriz,
trard informacdes que serdo de
grande utilidade no momento de
elaborar protocolos de manejo para
a doenca. ©

Dia 180

« Avaliacdo das lesdes
« Escala Vancouver

¢ Registro fotografico
¢ Percepg¢ao da cicatriz
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LEISHMANIACOS DE JALECO BRANCO

E DE ROUPA CAMUFLADA

LINA BEATRIZ PINTO GARCIA - Department of Science &

Technology Studies, York University - Toronto, Canada

gueles que pesquisam a

leishmaniose gostam de

chamar a si mesmos de
leishmaniacos. Esta palavra ressalta
o sentido de pertencimento a uma
comunidade interessada em uma
doenca biologicamente diversa e
fascinante que, apesar disso, segue
sendo pouco conhecida. Entretanto,
poucos leishmaniacos sabem
da existéncia de outro grupo de
pessoas que, mesmo que por razdes
muito distintas, também se sentem
identificadas com este termo: os
soldados do Exército colombiano
afetados pela leishmaniose cutanea.

A Colémbia viveu um conflito
armado de mais de 50 anos. Esta
guerra prolongada e sangrenta se
desenvolveu em multiplos cenérios,
mas a selva representa o espago
emblematico do conflito. Nele,
diferentes exércitos se enfrentaram
historicamente, desde soldados das
forcas militares, até paramilitares
de extrema direita e guerrilhas de
extrema esquerda como as FARC
(Forcas Armadas Revolucionarias
da Colémbia) ou o ELN (Exército
da Liberacdo Nacional). Por este
motivo, combatentes de todos os
bandos constituem um dos grupos
populacionais mais afetados pela
leishmaniose na Coldbmbia. Em
particular, costuma-se dizer que os
soldados do Exército Nacional repre-
sentam 50% dos casos reportados.

Esta cifra corresponde, entretanto,
a situacdo epidemioldgica da
doenca em meados dos anos 2000,
quando o governo de Alvaro Uribe
decidiu adotar uma estratégia militar
ofensiva e aumentar o pé de forca
em 31,6%'. Nesse momento, milhares
de soldados se adentraram na selva
e permaneceram nela por meses
para manter uma perseguicao
constante aos grupos guerrilheiros,
principalmente as FARC. Com
o posterior enfraquecimento da
guerra entre 2012 e 2016, resultado
das negociacdes de paz entre o
governo de Juan Manuel Santos e
as FARC, a presenca de soldados
na selva diminuiu. Segundo um
funcionario do Ministério da Saude,?
em 2016, os membros do Exército ja
ndo representavam 50% senao 36%
das cifras nacionais de leishmaniose.

Lata de lixo cheia de ampolas de Glucantime depois de um unico dia de tratamento no CRL.

Para enfrentar o pico histérico de 9.682 casos de leishmaniose cutdnea
nas filas do Exército em 2005,® a instituicdo adotou medidas drasticas
para mitigar um problema que tinha se tornado estratégico nos tempos de
guerra. Estabeleceu um programa institucional que incluiu a implementacao
de medidas preventivas e a criacdo do Centro de Recuperacdo de
Leishmaniose (CRL): um centro exclusivo para militares ativos, especializado
no manejo clinico da doenca. Ainda hoje, todos os soldados que chegam a
suas instalacdes recebem 20 mg/kg por dia de Glucantime® durante 20 dias
consecutivos.* Mesmo que a maioria passe uma so vez por esse tratamento
téxico e doloroso ao longo de suas vidas militares, muitos outros suportam
o Glucantime® duas, trés, quatro, cinco e até seis vezes.

Rafael Gdmez® é um soldado profissional com 12 anos de Exército que,
em 2007, foi acometido pela primeira vez pela leishmaniose. Quando o
tiraram da area de operacdes a Ulcera estava muito grande, motivo pelo
qual o tratamento com Glucantime® ndo funcionou. Outro ciclo completo
de Glucantime® Ihe foi aplicado. A lesdo soé cicatrizou desta vez. Entretanto,
ao retornar a sua unidade militar, em dez dias teve que reingressar na selva
e a leishmaniose reapareceu, mas em outras zonas do corpo. Novamente
Glucantime®. Retornou a selva e em pouco tempo a lesdo inicial voltou a se
abrir. Como se tratava de uma lesdo “antiga”, trataram-no com Pentamidina.
Regressou aos seus trabalhos, mas, ao final de alguns meses, a leishmaniose
voltou a se manifestar, desta vez no rosto. Quando o conheci no CRL, em
2016, Rafael estava se recuperando de seu quinto tratamento. Preocupado
e ainda muito abatido pelo Glucantime®, disse-me que quando |lhe dessem
alta iria fazer varios exames por sua conta, pois queria saber em que estado
estava seu figado, seu pancreas e seus rins. Também queria entender por
gue ndo tinha podido ter filhos ainda, algo que — ele pressentia — estava
relacionado com o tratamento.



Os efeitos acumulados da
toxicidade do Glucantime® e
de outros medicamentos anti-
leishmania nos corpos de solda-
dos como Rafael se tornaram
incalculaveis. Ao longo de mais
de 50 anos de conflito armado,
ninguém na Colémbia deu conta
disso. Nao sabemos o que acontece
com o organismo depois de tantos
ciclos de um tratamento tdo nocivo.
N&o sabemos por que um corpo, por
exemplo, nunca consegue recuperar
seu peso, seu estado fisico ou
sua capacidade de se reproduzir
inclusive logo apdés de um unico
tratamento. Ndo conhecemos os
efeitos do Glucantime® com 10,
20 ou 30 anos depois de ter sido
aplicado. Na realidade, ndo temos
como responder varias duvidas
destes leishmaniacos de roupa
camuflada — homens jovens que
vem de familias pobres, muitas
delas de pequenos agriculto-
res, que ingressam no Exército
por necessidade.

Casos como o de Rafael ndo sdo
comuns fora do Exército, mas se
apresentam com frequéncia nesta
instituicdo. Em um pais onde o
conflito armado é cotidiano, néo
podemos omitir os muitos homens
—milhares de soldados — que
passaram por estes ciclos repetitivos
de toxicidade e agravamento por
conta da leishmaniose. A violéncia
que estes leishmaniacos enfrentam
ndo termina na area de operacodes,
mas continua quando a unica
alternativa que a biomedicina e a
saude publica tém para oferecer
sdo uns medicamentos altamente
toxicos para tratar uma doenca
que sequer é fatal. Muitos decidem
se retirar do Exército ndo pelos
combates armados, sendo porque
ndo aguentam um ciclo a mais de
tratamento da leishmaniose.

Estariamos n6és mesmos, como
pesquisadores, dispostos a nos
submeter a um tratamento de 20
dias de Glucantime® se alguma
vez pegassemos leishmaniose? Se
a resposta € negativa, vale a pena
seguir recomendando e usando de
forma sistémica (a nivel do corpo
e do sistema de saude de um pais)
um medicamento que n&o garante
cura parasitolégica? E vdlido usar
guando existem alternativas como
a termoterapia ou a aplicacao
intralesional do préprio Glucantime®
para um grande nimero de casos?
O que mais precisamos saber para
impedir este dano? Quanto tempo
mais devemos esperar? Como

Cabo Rodriguez,® nervoso, olhando as injecées que estavam a ponto de lhe administrar no CRL.

devemos atuar, nés que temos o
conhecimento e muito mais poder
qgque um soldado para incidir na
politica publica?

Estas sdo algumas das reflexdes e
interrogacdes que se desencadeiam
de um trabalho de pesquisa
social enraizado nos campos da
Antropologia Médica Critica e
dos Estudos Sociais da Ciéncia e
da Tecnologia.” Embora existam
pesquisadores que, no ambito
da saude, empregam métodos
qualitativos, seu enfoque tende
a se limitar aos estudos CAP
(avaliacdo de Conhecimentos,
Atitudes e Praticas). Sem negar seu
mérito, estes trabalhos costumam
ser de curto prazo, pragmaticos, e
normalmente buscam facilitar ou
avaliar a adocdo de uma tecnologia
particular por parte de uma
comunidade especifica. Entretanto,
nosso trabalho como cientistas
sociais € muito mais amplo e
ambicioso que isso. Nossos objetos
de estudo, nossas teorias e nossas
metodologias se complexificam
e desentranham um mundo que,
no meu caso, estd habitado nao
somente pela leishmaniose e pela
ampla variedade de pessoas que
se viram afetadas tanto por esta
doenca como pela guerra. De
fato, me interessam igualmente os
leishmaniacos de jaleco branco e os
leishmaniacos de roupa camuflada.
A realidade de ambos nos diz
muito sobre o atravessamento da

salde e da guerra na Coldmbia.
Experimentando de perto suas
vivéncias — e as de muitos outros
—, meu trabalho tenta ampliar
nossos horizontes de conhecimento
sobre esta tragédia que nao
somente vivemos na Colémbia,
mas em outros contextos também
dizimados pela violéncia e pelas
doencas infecciosas. Busco propi-
ciar didlogos e gerar outros
tipos de reflexdo. Por ultimo, me
interessa preparar o terreno para
colaboracdes interdisciplinares
que complexifiguem nosso
entendimento do problema e
enriquecam nossa capacidade de
imaginar solucdes.

Referéncias

Francisco Leal Buitrago, “Una Vision de la
Seguridad Democratica en Colombia,” Anélisis
Politico 24, no. 73 (September 1, 2011): 3-36.

2Entrevista conduzida em Abril de 2017,

*Numeros proporcionados pela Direcdo
Sanitaria do Exército em Julho de 2017,

‘Soldados de peso elevado recebem
Glucantime® durante mais de 20 dias. O
tratamento de soldados com leishmaniose
mucocutanea é de 28 dias.

*Este nhome € um pseuddénimo.
SEntrevista conduzida em Outubro de 20]6.

’Os Estudos Sociais de Ciéncia e Tecnologia—
mais conhecidos como Science and Technology
Studies ou STS— constituem um campo
interdlisciplinar que convoca cientistas sociais
—principalmente antropdlogos, sociologos,
historiadores e filosofos— e suas metodologias
no estudo de temas marcados pela produgcdo
de conhecimento cientifico e o desenvolvimento
de tecnologias.
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e

Contando

os dias para
sarar e retomar
a vida.”

Patricia Campos,
paciente de
leishmaniose cutanea
no Hospital Julio
Miiller em Cuiab3,
Mato Grosso - Brasil.

valorizacdo dos desfechos

clinicos e preferéncias

de tratamento segundo
o ponto de vista dos pacientes
representa uma mudanc¢a atual
importante no modelo de aborda-
gem das doencas. Nas leishmanioses,
a iniciativa recente do TDR-OMS' tem
lancado luz sobre esta questdo com
a perspectiva de valorizar a saude
como um estado de bem-estar e
qualidade de vida.

Algumas questdes sao reconhe-
cidamente importantes para a
compreensdao do impacto das
leishmanioses, como, por exemplo,
a toxicidade relacionada aos
medicamentos disponiveis, a
responsabilidade do custeio do
tratamento e as questdes relativas
ao acesso ao diagndstico, que
tendem a levar a um atraso no
inicio da terapia adequada. Atentar
para estes aspectos significa
avaliar ndo somente os aspectos

A% N
o o

clinicos cristalizados nos desfechos
classicos eficacia-acuracia e
seguranca, mas considerar também
as dimensdes biopsicossociais
envolvidas na escolha das inter-
vencdes e tecnologias a serem
implementadas, especialmente em
programas publicos de saude.

Alicercado nesta perspectiva, um
guestionario abrangendo diversos
dominios comprometidos pela
leishmaniose cutanea localizada
(LC) foi recentemente desenvolvido
e validado como ferramenta
para determinar o impacto desta
doenca na populacdo brasileiraZ.
Por meio de avaliacdes qualitativas
e psicométricas de questdes
envolvendo diversos aspectos da
vida, tais como convivio social,
familiar, sentimentos, renda e
trabalho, um questiondrio com
25 questdes foi proposto como
instrumento para mensuracdo do
impacto da LC. Resumidamente,

a aplicacdo do questionario gera
uma pontuacao final entre O e 100,
sendo que tanto maior o escore,
maior é o impacto.

Numa primeira aplicacédo
do instrumento, observacodes
relevantes foram feitas, com
destaque para a diferenca
estatisticamente significativa na
pontuacdo média reportada no
item “Percepcdo sobre o trata-
mento e servicos de saude”
entre pacientes tratados com o
antimoniato de meglumina por
via endovenosa em comparagao
com pacientes tratados por
infiltracdo intralesional. Da mesma
forma, através do questionario,
identificou-se que a ocorréncia
de eventos adversos durante o
tratamento, a perda de dias de
trabalho e a necessidade de arcar
com custos relativos ao tratamento
sdo condicdes significativamente
associadas a percepcdo de maior



impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Trata-se de observacdes com implicacdes diretas e significativas nas
decisdes em saude, trazendo um elemento novo ao processo decisério que
ndo pode mais ser ignorado. Esta e outras ferramentas de avaliacdo da
percepcdo dos pacientes representam, em ultima andlise, meios efetivos
de promocédo de participag¢ao social nas politicas publicas. Neste sentido,
0 uso rotineiro de tais estratégias de inclusdo de pacientes nas decisdes
em saude seriam um caminho irreversivel de humanizacado e legitimacao

de politicas. Que seja s6 o comego!

Referéncias

'An international qualitative study exploring
patients’ experiences of cutaneous leishmaniasis:
studly set-up and protocol. BMJ Open. 2018;
8(6): e021372. Este é um estudo internacional
qualitativo coordenado e financiado pelo TDR
em colaboragdo com a DNDI.

?How cutaneous leishmaniasis and treatment

impacts in the patients’ lives: A cross-sectional
study. PLoS ONE 14(1). e0211374.

LEISHMANIOSE CUTANEA DIFUSA: ESTIGMA E SOFRIMENTO

POR UMA DOENCA AINDA SEM SOLUGCAO

MARCIA HUEB - Hospital Universitario Julio Muller
- Universidade Federal do Mato Grosso, Brasil

do. A leishmaniose tegu-

mentar (LT) ndo € uma

doenca crbénica. E nem
sdo muitos os que sofrem sequelas
irreversiveis, apesar dos poucos
serem muitos quando se pensa
gue cada individuo € unico. Cada
um com a mucosa destruida em
sua anatomia e em seu olfato é
um universo inteiro contido de
negligéncia, de nao tratamento
por precariedades varias ou
tratamento de poucas opc¢des e
resultados. Esses ndo sdo poucos,
sdo 5% de milhares de pessoas
gue apresentam LT. Mas ha outros,
muito menores em numeros, mas
gue facilmente transformam em nao
verdade o conceito de “doenca ndo
crénica”. S&o alguns poucos que
sofrem com uma doenca croénica,
intratdvel, de sequelas irreversiveis,
alids, de doenca e sequelas sem-
pre presentes. Sdo aqueles com
leishmaniose cutanea difusa, uma
forma de doenca em que o sistema
de defesa se encontra inativo para
combater a leishmaniose: o doente
nao responde ao tratamento ou

Adriana
Miranda,

18 anos,
vivendo desde
os 5 anos

com
leishmaniose
cutdnea difusa.
Recentemente
acompanhada
pela equipe
da Dra.

Marcia Hueb
no Hospital
Universitario
Jdlio Miiller.

responde por periodos muito
curtos. Uma simples histdria nos traz
a dimensédo desta que é uma doenca
gue ndo tem fim.

Adriana, 18 anos, ha 13 convivendo
com uma doencga que se expressa
na pele, com deformidades e marcas
que a fazem ter uma vida diferente
de todas as jovens de seu tempo.
Chega até nds vinda de outro estado,
com diagndstico ja estabelecido e
muitos tratamentos. Carrega muitas
lesdes no rosto, mas também um
sorriso que traz esperanca e me
comove, pois eu nao tenho tao
boas palavras e medicamentos para
trazer o alimento que ela precisa.
Um primeiro tratamento instituido
- conhecido como o melhor dentre
0S piores para essa doenca e que
incrivelmente nunca |lhe haviam
ofertado - traz alivio por algum
tempo. Para depois voltar, mas
isso ja € a mesma histéria em outro
momento. Um pouco de melhora
lhe traz um sorriso ainda maior,
mas, com a certeza do temporario,
a tristeza por detras dele é irreme-
diavelmente percebida.

Agora conhe¢o um pouco mais
da histdria dessa menina, sem a
mae desde pequena, com um pai,
muitos irmaos e muitas caréncias,
com sua vivéncia numa periferia
sem acesso ao minimo, de seus
tratamentos interrompidos pela
vida. E sei de sua vida atual,
vivendo com uma familia de
“irmaos da igreja” e que, mesmo
com todas as precariedades,
consegue viajar semanalmente ou
quinzenalmente os 300 km que
nos separam. Adriana vem para
receber um medicamento que
nado |lhe devolve a vida que tem
direito, mas traz um pouquinho de
esperanca de um tempo melhor.
Assim vamos caminhando, eu com
as minhas angustias e ela com seu
sSorriso e marcas. °
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ABRAPLEISH

ABRAPleish é uma

associacao sem fins

lucrativos destinada ao
acolhimento do paciente portador
de leishmanioses, em especial os
portadores da forma tegumentar.
Considerada ha alguns anos
uma doenca negligenciada, as
leishmanioses acometem inumeras
pessoas em diversas regides do
Brasil, ndo apenas no campo ou em
regides mais isoladas como as zonas
de floresta, mas a doenca vem se
expandindo aos centros urbanos.

A solenidade que marcou a
criacdo da ABRAPIleish ocorreu
no dia 12/09/2018, as 19 horas, na
cidade de Ipiranga do Norte - Mato
Grosso, no Plenario da Camara
de Vereadores. Ipiranga do Norte
é um municipio endémico para
leishmaniose, onde existem alguns
moradores portadores da doenca,
dentre eles Moacir Zini. Moacir
apresenta a forma cutanea difusa,
um caso raro e sem cura. Entretanto,
ele ndo se contentou em apenas
receber o tratamento. Junto a
outros voluntarios, Moacir Zini tem
trabalhado na criacdo da primeira
Associacado Brasileira de Portadores
de Leishmaniose (ABRAPIeish),
localizada atualmente em Ipiranga
do Norte/MT. Um dos objetivos da
associacdo é o acolhimento dos
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Moacir Zini (centro), presidente da ABRAPIeish, solenidade de criacdo da associacdo
- Ipiranga do Norte - Mato Grosso, Brasil.

portadores de leishmaniose, de
modo a esclarecer sobre o estigma
da doenca e apoia-los nos momentos
dificeis. Assim, buscamos uma forma
de compartilhar e documentar
as mais diversas experiéncias
entre os membros. A associacao
também oferece auxilio, colabora na
investigacdo de focos, atrai recursos

e promove a conscientizacdo acerca
da doenca.

Recentemente, com a mudanc¢a de
Moacir, presidente da associacdo, para
Cuiaba-MT, a sede da ABRAPIleish
passara a se estabelecer na capital
de Mato Grosso, facilitando o acesso
ao Hospital Universitario Julio Maller,
um dos centros de referéncia no
tratamento da doenca no Brasil. ©

ABRAPLEISH

Associagdo Brasileira de Portadores de Leishmaniose

A redeLEISH conta com o apoio do
Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES), Ruta N,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia

e Insumos para Saude do Ministério
da Saude - SCTIE/DECIT no @mbito
do Acordo de Cooperacdo e Assisténcia
Técnica firmado entre o Ministério

da Saude / Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), FIOCRUZ e DND:/.
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