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Resumo
Introducdo: Apesar de escassas, as principais alteracdes cardiopulmonares verificadas durante a infecgéo
com Leishmaniose Visceral (LV) se referem a alteragdes histoldgicas e imunolégicas e poucos relatos de reper-
cussdes funcionais. Objetivo: Verificar e analisar a existéncia de adaptag¢des cronicas na funcdo pulmonar de
individuos assintomaticos previamente infectados pela LV. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo do
tipo transversal descritivo, para o qual foram selecionados todos os individuos que contrairam LV em Parnaiba
(Piaui, Brasil) entre 2007 e 2010 de acordo com informagdes do Setor de Epidemiologia do municipio. De um
total de 20 individuos com confirmacdo parasitolégica de LV, foram avaliados nove com idades entre 18 e 62
anos entre setembro e outubro de 2011. Excluiram-se individuos que ndo apresentaram diagndstico parasi-
tolégico de LV, doencgas ou sintomas cardiorrespiratorios recentes, usudrios cronicos de drogas ilicitas e ges-
tantes. Foram realizadas medidas antropomeétricas e testes de espirometria e de manovacuometria conforme
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Abstract

especificacdes da American Thoracic Society / European Respiratory Society (ATS/ERS). Para comparagao
das médias dos valores medidos e preditos foi realizado Teste t Student para dados dependentes. O nivel de
significancia adotado foi p < 0,05. Resultados: A Capacidade Vital For¢ada (CVF) (3,8 = 0,9vs. 4,2 + 0,8L) e
o Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo (VEF,) (3,3 = 0,7 vs. 3,5 = 0,7 L) foram estatisticamente
menores do que os valores medidos (p < 0,01). A relagdo VEF,/CVF (87,6 vs. 84,4%) foi maior nos valores me-
didos (p = 0,08). Conclusao: Apesar de o nimero de individuos avaliados ser pequeno, os dados indicam que a
infeccdo por LV parece desenvolver adaptagdes cronicas sobre o sistema respiratdrio, resultando em volumes
pulmonares significativamente diminuidos e uma tendéncia a padrdes respiratdrios restritivos.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. Sistema respiratério. Testes de fun¢do pulmonar.

Introduction: Although scarce, the main changes observed during cardiopulmonary infection with Visceral
Leishmaniasis (VL) refer to histological and immunological and few reports of functional repercussions. Objective:
To verify and analyze the existence of chronic adaptations in pulmonary function in individuals who have been in-
fected by VL. Materials and methods: It is a descriptive cross-sectional study, which evaluated nine people aged
between 18 and 62 years. Anthropometric measurements and spirometry and manometer tests were performed
according to the specifications of the American Thoracic Society / European Respiratory Society (ATS/ERS). For
comparison of the measured and predicted values was performed Student t test for dependent data. The level of
significance was p < 0.05. Results: The Forced Vital Capacity (FVC) (3,8 + 0,9 + 0,8 vs. 4,2 1) and Forced expiratory
volume in first second (FEV;) (3,3 # 0,7 + 0,7 vs. 3,5 [) were statistically smaller in measured values (p < 0.05). The
FEV,/FVC ratio (87.6 vs. 84.4%) was higher in the measured values (p = 0.08). Conclusion: The data indicate that
infection with VL seems to develop chronic adaptations on the respiratory system, resulting in decreased lung

volumes and a tendency to restrictive breathing patterns.

Keywords: Visceral Leishmaniasis. Respiratory system. Pulmonary function tests.

Introducao

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doenca para-
sitdria de alta incidéncia mundial, sendo atualmente
considerada um problema grave de saude publica (1).
No continente americano, 90% dos casos encontram-
-se no Brasil, principalmente, na regido Nordeste e seus
primeiros relatos datam desde o ano de 1934 (2, 3).
Historicamente negligenciada pelo setor privado, se
caracteriza, principalmente, por atingir a populacdo
de classe média baixa e da zona rural. Entretanto,
nas ultimas décadas, vém sofrendo um processo de
urbanizagdo (4), verificada com base no surgimento
de surtos epidémicos em grandes centros urbanos,
0 que a tornou uma das prioridades da Organizacdo
Mundial da Satide (OMS) dentre as doengas tropicais
(5,6, 7). ALV é uma doenca grave que atinge todas
as faixas etdrias e, quando ndo tratada, seu indice de
morte pode chegar a 95% (8).

A LV no Brasil tem como principal agente etiol6-
gico o parasito leishmania chagasi, cuja transmissao

ocorre pela picada do inseto flebotomineo em ani-
mais silvestres como raposa e marsupiais ou em ani-
mais de ambiente doméstico, sendo o cdo o principal
hospedeiro (5, 9). Com a picada, o inseto vetor ingere
parasitos que estejam na pele ou no sangue do ani-
mal contaminado, podendo inoculé-los no préximo
animal ou no ser humano que for picado, os quais
irdo desenvolver, consequentemente, a infeccdo (10).

Sua principal agao no organismo consiste na ins-
talagdo de um infiltrado inflamatério mononuclear
obtido pela reproducao do parasita dentro dos ma-
crofagos do hospedeiro, causada por uma ineficacia
das citocinas produzidas pelas células Th1, TCD4+
e TCD8+ em neutralizar o parasita (11, 12). Apéds
penetracdo, a leishmania sofre diferenciacdo quanto
a sua forma de promastigota para amastigota e se
multiplica intensamente até o rompimento dos ma-
crofagos (13). Com isso, elas sdo liberadas para se-
rem, novamente, fagocitadas num processo continuo,
desenvolvendo entdo a disseminacdo hematogénica
para outros tecidos como linfonodos, figado, bago e

Fisioter Mov. 2013 abr/jun;26(2):403-11



Adaptacoes cronicas sobre a funcao pulmonar em individuos infectados pela leishmaniose visceral

medula 6ssea (13, 14). Nesse processo, 6rgaos como,
rins, pulmao, coracdo e, principalmente, figado e bago
podem ser infectados. Os sintomas irdo variar de
acordo com o 6rgao afetado e a carga parasitaria no
local (15). Quando instalado, ocasiona, entre outras
manifestagdes, febre irregular por tempo prolonga-
do, severo emagrecimento, intensa palidez cutaneo-
-mucosa, além de ictericia, hepatoesplenomegalia,
anemia, leucopenia e trombocitopenia (16).

Acometimentos cardiopulmonares sdo conside-
rados raros tanto em animais como em humanos.
Em caes, existem relatos de modificagdes do ritmo
cardiaco, poliarterite necrosante, granulomas, mio-
cardite ndo supurativa e multifocal acompanhada
por necrose e degeneracdo das fibras miocardicas,
além de dispneia, rinite, corrimento nasal, epistaxe,
ausculta anormal, pneumonia intersticial cronica e
difusa com infiltrado linfoplasmocitario (15,17, 18).
Em humanos, relatos de casos descrevem que dentre
as principais alteragdes em pacientes com envolvi-
mento pulmonar estdo a pneumonite intersticial (19,
20) e o derrame pleural (21, 22). Outros sintomas
comumente encontrados sdo a tosse seca e, eventu-
almente, dispneia (23), inflamacdo generalizada da
arvore bronquica (24), além da pneumocitys carini
(25). Outro aspecto importante que tem sido veri-
ficado é a relacao de coinfec¢ao HIV/LV (26), com
relatos de aparecimento de nédulo pulmonar soli-
tario (19), como, também, infiltracbes pulmonares
(27) e adenoma bronquioalveoloar (28). Além disso,
alteragdes cardiacas como diminui¢ao na altura das
ondas T, ondas T invertidas, segmento ST concavo
e prolongamento do intervalo QT corrigido sdo ve-
rificadas ap6s o tratamento desses pacientes com
antimoniais por causa de cardiotoxicidade provocada
por esses medicamentos (29). Embora raros, ainda
existem relatos de morte stubita desencadeada em
decorréncia dessa toxicidade (30).

Além de escassas, as principais alterag¢des cardio-
pulmonares verificadas durante a infeccdo com LV se
referem, principalmente, a alterag¢des histolégicas e
imunolégicas em cdes ou durante a coinfecgao HIV/
LV, consistindo, principalmente, de relatos de casos
desprovidos das repercussdes funcionais desses
orgdos. Existe, portanto, uma lacuna envolvendo as
caracteristicas funcionais do sistema cardiorrespi-
ratério em individuos infectados com LV. Sabemos
que adaptagdes estruturais cardiacas e pulmonares
podem desencadear profundas alterag¢des funcionais
nos orgaos acometidos. Nesse sentido, o objetivo do

nosso estudo foi verificar a existéncia de adaptagdes
cronicas na fung¢do pulmonar em individuos assinto-
maticos que foram infectados pela LV no municipio
de Parnaiba (PI).

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo, cujo
objetivo foi avaliar a repercussdo na fun¢ao pulmonar
em individuos previamente diagnosticados com LV e
que estivessem livres dos seus sintomas ap0s trata-
mento medicamentoso. De acordo com dados forne-
cidos pelo Setor de Epidemiologia da Secretaria de
Sadde do municipio de Parnaiba (PI), os individuos de
ambos os sexos com faixa etdria entre 18 e 65 que fo-
ram diagnosticados com LV no periodo compreendido
entre 2007 e 2010, neste municipio, totalizaram 20 pa-
cientes. Desse total, apenas 15 foram localizados, visto
que trés nao residiam nos enderecos fornecidos e dois
foram a ébito. Os pacientes localizados foram convida-
dos a responder um formulario adaptado a partir do
Questiondrio Respiratdrio proposto por Pereira (31),
composto por uma anamnese do paciente incluindo
habitos de vida, questionamentos sobre a confirmagio
do diagnoéstico da LV, bem como a existéncia de doen-
cas respiratorias previamente diagnosticadas.

Os critérios de inclusao avaliados no formulario
foram: individuos de ambos os sexos com idade entre
18 e 65 anos e que tinham sido infectados pela LV
nos ultimos quatro anos com diagndstico confirmado
por exames parasitolégicos. Os critérios de exclu-
sdo foram: individuos que nao tinham diagnoéstico
confirmado de LV através de exames parasitologi-
cos, que apresentavam quadro agudo de tuberculose,
bronquite crénica, asma, edema pulmonar, enfisema
pulmonar, infec¢do respiratdria, hemoptise, angina
recente, descolamento da retina, crise hipertensiva e
alteragdes estruturais avangadas que comprometem
a funcdo ventilatdria, tais como escoliose, cifoescolio-
se e outras, usudrios cronicos de drogas ilicitas e in-
dividuos no periodo gestacional (31). De acordo com
a andlise desses formuldarios, constatou-se que dois
individuos eram usudrios cronicos de drogas ilicitas,
um encontrava-se com tuberculose e um encontrava-
-se em periodo gestacional, sendo estes excluidos
da pesquisa. Dessa forma, foram selecionados para
a pesquisa 11 pacientes. Dos individuos seleciona-
dos, dois se recusaram participar do estudo, restando
nove participantes para a realizacao das avaliagdes.
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Um célculo do tamanho da amostra foi realizado
previamente assumindo uma variancia e uma dife-
renca entre a média da amostra e a média verdadeira
(erro) estimadas em um litro nos valores de espiro-
metria e nivel de significincia (ta) de 0,05. Apesar
de a quantidade de individuos avaliados (nove) ter
sido menor do que minimo estimado (doze), foi pos-
sivel detectar diferencas estatisticamente significa-
tivas nas varidveis analisadas. Todos os individuos
receberam orientagdo individual sobre os objetivos
e procedimentos deste estudo, bem como, assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprova-
do pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Piaui (CAAE n.0298.0.045.000-11), estabelecido pela
Resolucdo n. 196/1996 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos que atendem a exigéncias éticas e
cientificas fundamentais.

Os individuos selecionados foram orientados a:
ndo ingerir café, cha preto ou qualquer outro tipo de
substancia estimulante seis horas antes dos testes;
ndo ingerir bebidas alcodlicas e ndo consumir tabaco
quatro horas antes dos testes; e evitar refei¢des volu-
mosas duas horas antes dos testes. Os sujeitos foram
orientados também a ndo realizar nenhuma outra ati-
vidade fisica intensa ou exercicios fisicos nas 48 horas
anteriores as coletas (31). Foram realizados avaliagio
da estatura e massa corporal e testes de espirometria
e de manovacuometria, conforme especificacées da
ATS/ERS (32). Para a realizacdo de ambos os testes,
os individuos tiveram feedback visual e receberam
incentivo verbal padronizado pelo mesmo avaliador.

Pararealizacdo dos testes espirométricos, foi utili-
zado um espirometro portatil (MicroQuark; Cosmed,
Roma, Italia), cuja calibragao foi realizada manual-
mente com uso de uma seringa de trés litros conforme
orientacdo do fabricante. Os parametros espiromé-
tricos avaliados, bem como seus respectivos valores
preditos (33),foram: Capacidade Vital For¢ada (CVF),
Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo
(VEF,), razao entre Volume Expiratério For¢ado
no primeiro segundo e Capacidade Vital Forgada
(VEF,/CVF), Pico de For¢a Expiratdéria (PFE), e
Fluxo Expiratério For¢ado entre 25 e 75% da CVF
(FEF;5.750,). As manobras para a realizagido do teste
foram repetidas no minimo trés vezes, selecionando-
-se 0 maior valor obtido. Foram consideradas ape-
nas as provas reprodutiveis com variacdo inferior a
5%. O individuo, sentado, era orientado a inspirar
até atingir a Capacidade Pulmonar Total (CPT) e, em
seguida, encorajado a expirar até o Volume Residual

(VR) através de uma boquilha (32). Em todas as pro-
vas os individuos fizeram uso de clipe nasal.

Para a avalia¢ao da for¢a muscular respiratoria, os
sujeitos foram submetidos ao teste de manovacuome-
tria (MVD 300; GlobalMed, Porto Alegre, Brasil) cuja
calibracao foi realizada automaticamente conforme
orientacdo do fabricante. Os parametros avaliados fo-
ram Pressao Inspiratoria Maxima (PImax) e Pressao
Expiratoria Maxima (PEmax). Para a avaliacdo de
PImax, os individuos permaneciam na posi¢cdo sen-
tada e, utilizando um clipe nasal, eram orientados a
realizar um esforgo inspiratério maximo a partir do
VR. Para a avaliacdo da PEmax, os individuos foram
orientados arealizar um esforgo expiratério maximo
a partir da CPT. Todos os participantes realizaram no
minimo trés manobras reprodutiveis, cada uma man-
tida por pelo menos 1,5 segundos (32). Para analise
dos dados, o valor mais alto era registrado, contanto
que nao excedesse em 20% o segundo valor mais alto
do individuo. Os valores obtidos foram comparados
aos valores de normalidade para a populag¢io brasi-
leira, sendo o resultado expresso em percentagem
(%PImax e %PEmax), permitindo a classificacdo dos
pacientes com musculatura respiratéria adequada,
quando a PImax e PEmax fosse maior ouigual a 75%
do previsto para homens e mulheres de 20 a 80 anos
de acordo com Neder et al. (34). Curvas e ou valores
inadequados obtidos nos testes de fun¢do pulmonar
foram descartados da amostra.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva (média e desvio padrdo). A normalidade
dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk
(Lilliefors) (p > 0,05). Para comparacao das médias
intragrupos (valores medidos vs. valores preditos),
utilizou-se um Teste t Student para dados dependen-
tes. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. O pa-
cote estatistico utilizado foi o SPSS, versdo 11.0.

Resultados

A partir da andlise do formulario, constatou-
-se que: em relacdo ao sexo, 78% dos individuos
(n=7) eram do sexo masculino; 33,3% dos pacientes
(n=3) avaliados manifestaram tosse durante o perio-
do de infec¢ao por LV; e 22,2% (n = 2) apresentaram
dispneia no mesmo periodo. No entanto, sintomas
de tosse ou dispneia nao foram relatados durante o
periodo das coletas de dados. Observou-se, também,
que 33,3% dos individuos (n = 3) fumaram por mais
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de 10 anos e que haviam parado depois do periodo
de infeccao e 11,1% (n = 1) continuavam fumando.
Além disso, um individuo estava infectado pelo virus
HIV e 22,2% (n = 2) desenvolveram asma brénquica
e tuberculose durante a vida.

Todas as variaveis avaliadas apresentaram norma-
lidade (p > 0,05). As médias de idade, massa, estatura,
e IMC foram respectivamente 34,2 + 13,5 anos; 72
16,3 kg; 162 + 0,1 cm e 27,3 £ 6,2 kg/m? Em rela-
¢do aos testes de espirometria, a analise dos dados
demonstrou que a CVF e o VEF; apresentaram dife-
rengas estatisticamente significativas entre valores
medidos e previstos (p < 0,01). A CVF apresentou médias
de 3,8 + 0,9 L para os valores medidos e 4,2 + 0,8 L para
os valores previstos e no VEF, as médias foram 3,3+ 0,7 L.
para os valores medidos e 3,5 = 0,7 L para os valo-
res previstos. A relacdo VEF,/CVF foi de 87,6 + 4,2%
para os valores medidos e 84,4 + 2,0 % para os valores
previstos (p = 0,08). As variaveis PFE e FEF,s5 750, € as
variaveis de pressoes respiratorias ndo apresentaram
diferencas significativas (Tabela 1 e Grafico 1).

Discussao
Por meio da andlise dos dados obtidos a partir

do formuldrio foi constatado o surgimento de sinais
clinicos respiratérios durante a contaminagao pelo

parasita em 44,4% dos pacientes (n = 4), dentre eles
atosse e a dispneia, evidenciando a presenca do en-
volvimento respiratdrio na LV. Reforcando os nossos
resultados, Marshall et al. (24) descrevem a tosse
e a dispneia em seu estudo de caso, enquanto que
Herrejon et al. (23) relatam episédios de tosse como
sintoma comumente encontrado na LV. Durante a in-
festacdo pela LV, a reproducdo do parasita acarreta
aumento dos 6rgaos toracoabdominais afetados, pro-
vocando uma distensdo abdominal consideravel (35).
Esse aumento do volume abdominal provavelmente
ocasionara adapta¢des na mecanica respiratoria, ori-
ginando sintomas respiratorios tais como dispneia e
tosse (36, 37). Com base nesses achados clinicos e nas
alteragdes estruturais proporcionadas pela infeccdo,
foram realizadas provas de fun¢do pulmonar em pa-
cientes acometidos previamente por LV.

Em relagio a forca muscular respiratdria avaliada
mediante o teste de manovacuometria, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os valores
medidos e previstos nos valores de PImax e PEmax.
Entretanto, 33,3% da populagdo estudada ndo alcan-
cou o indice de 75% do valor previsto para a PIméx de
acordo com Neder et al. (34), caracterizando fraqueza
da musculatura inspiratéria. Esses resultados podem
ter influenciado na reducdo de cerca de 15 cmH,0
nas médias de PImax medida em comparag¢do com a
prevista (Tabela 1).

Tabela 1 - Média, desvio padrdo e valores minimos e maximos dos valores de funcdes pulmonares medidos e previstos
nos individuos assintomaticos previamente infectados por Leishmaniose Visceral (LV) na cidade de Parnaiba

(P1), 2011

Valores Medidos

Valores Previstos

Funcdes Pulmonares média = d.p. Min. Max. média = d.p. Min. Max.
PEmax (cmH,0) 136,3 = 35,0 75,0 205,0 131,3 £ 22,7 86,9 150,7
PImax (cmH.0) 105,4 = 27,4 75,0 159,0 120,5 = 19,1 87,3 140,9
CVF (L) 3,8=+09 2,1 4.8 42v0,8 2,9 54
VEF; (L) 33+07 1,9 42 3,5 +0,7° 2,4 45
VEF,/CVF (%) 87,6 £4.2 81,7 95,5 84,4 =20 81,7 88,8
PEF (L/min.) 4739 =141,4 280,4 753,5 4955 + 87,7 373,5 603,6
FEV.5.759 (L/S) 40=+11 2,5 5,6 42 +0,7 2,9 B8]

Legenda: PEmax = pressao expiratoria maxima; PImax = pressdo inspiratoria maxima expressa em valores absolutos, desprezando-se 0
sinal de negatividade; CVF = capacidade vital forgada; VEF, = volume expiratdrio forgado no primeiro segundo, VEF;/CVF = razéo
entre volume expiratorio forgado no primeiro segundo e capacidade vital forgada, PEF = pico de fluxo expiratorio e FEVas.7s5, = fluxo

expiratorio forgado entre 25 e 75% da CVF; a = p < 0,01.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 1 - Valores medidos e previstos de capacidade vital
forcada (CVF) e volume expiratério forgado no pri-
meiro segundo (VEFL) de individuos assintomaticos
previamente infectados por Leishmaniose Visceral
(LV) na cidade de Parnaiba (PI), 2011

Legenda: a = p < 0,01.

Fonte: Dados da pesquisa.

As médias dos valores medidos de CVF e do VEF,
foram significativamente menores em comparacdo
a dos valores previstos (Grafico 1). Esses resultados
demonstram que os individuos que sofreram infec¢ao
por LV podem apresentar, posteriormente, alteragcdes
funcionais no sistema respiratério.

Estudos distintos tém avaliado as repercussdes
na fun¢do pulmonar durante a infec¢io de diferen-
tes parasitoses. Por exemplo, diminui¢do na CVF e
na CPT foi encontrada em pacientes infectados agu-
damente por esquistossomose mansonica na forma
hepatoesplénica (38). Também foi encontrada uma
discreta diminui¢do do VEF; em individuos com Mal
de Chagas portadores de cardiopatias, esofagopa-
tias e colopatias, quando comparados ao VEF; dos
individuos normais (39). Entretanto, na analise de
espirogramas de 15 pacientes com Mal de Chagas
nao foram observadas alteracdes pulmonares funcio-
nais significativas (40). Em outro estudo, de um total
de 62 individuos com Malaria, 47% dos pacientes
apresentaram sintomas respiratorios, 53,2% tiveram
alteracdes espirométricas e 63% manifestaram alte-
racdo na gasometria arterial, demonstrando assim
um relativo comprometimento pulmonar em indi-
viduos com tal parasitose (41). Avaliando a func¢io

pulmonar da espirometria de 35 pacientes com para-
coccidioidomicose, 50% deles manifestaram padrdo
respiratdrio normal, 57% do tipo obstrutivo e apenas
8% disturbio ventilatério do tipo misto (42).

Em nosso estudo, a relacdo VEF;/CVF medida
alcancou média de 87,6%, enquanto que a relacio
prevista alcancou média de 84,4%. Apesar de as mé-
dias dos valores encontrarem-se dentro da norma-
lidade, os valores medidos estio préximos do limite
da classificacdo restritiva. Analisando-se os dados
individualmente, quatro sujeitos desta amostra apre-
sentaram VEF;/CVF superior a 90% e trés obtiveram
seus valores acima do previsto - préximo aos 90%.
Esse resultado se justifica pelo fato de a reducdo na
CVF ter sido superior a redugao verificada na VEF,,
caracteristico do padrao respiratdrio restritivo. Tal
disturbio ventilatério restritivo é verificado em do-
encas pulmonares intersticiais, em que, semelhan-
temente a infeccao por LV, ocorre um acimulo de
macréfagos no intersticio resultando cronicamente
no desenvolvimento de fibrose do parénquima pul-
monar, reduzindo, dessa forma, os volumes pulmona-
res (43, 44). Diversos estudos sobre a LV tém relatado
o desenvolvimento do infiltrado intersticial tanto em
humanos (19, 20) como em caes (18, 45). Duarte et al.
(45) analisaram os achados histopatoldgicos de 41
cdes infectados por LV, detectando a pneumonite in-
tersticial em 81,5% dos animais.

Padrdes respiratérios restritivos tém sido en-
contrados em outras doencas parasitarias. Durante
a avaliacdo de 30 pacientes portadores de esquis-
tossomose hepatoesplénica, constatou-se, a partir
dos espirogramas, que 30% dos esquistossomoticos
apresentavam padrao ventilatorio restritivo (46).
Esses resultados sdo semelhantes aqueles encon-
trados em doengas tipicamente pulmonares. Por
exemplo, Park et al. (47) verificaram a espirometria
de 21 individuos com doenca pulmonar intersticial
associada a bronquiolite e observaram que 38% da
populacdo estudada demonstraram valores consi-
derados normais, 35% apresentaram padrio ven-
tilatorio restritivo e 24% obtiveram obstrugio do
fluxo aéreo. Dessa forma, baseados nesses resultados,
sugerimos que as doencas parasitarias podem de-
senvolver, além das adaptacdes agudas, adaptagdes
respiratdrias cronicas.

Umas das limitagdes encontradas no presente es-
tudo referem-se as caracteristicas da amostra - com-
posta por um individuo fumante, trés ex-fumantes,
dois com histdrico de infecgdes respiratérias como
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tuberculose e asma bronquica e a existéncia de um
individuo soropositivo. Inimeros estudos apontam, no
entanto, uma intima relacdo entre a LV com condi¢des
que podem trazer prejuizo para a saude pulmonar
como condi¢des sociais e econdmicas desfavorecidas
e a adogdo de habitos de vida prejudiciais, tais como
o tabagismo e o etilismo (35), bem como a associa-
¢do com outras doengas ditas oportunistas, as quais
aproveitam a condi¢do imunolégica desfavorecida
do individuo (8, 48). Dessa forma, a infec¢do por LV
pode estar associada, em muitos casos, a condi¢des
desfavoraveis que podem, também, gerar adaptagdes
na funcdo pulmonar. Em pacientes com histdrico de
tabagismo, por exemplo, essas adaptagoes tendem a
mostrar um padrao ventilatdrio obstrutivo (49); entre-
tanto, a média dos resultados demonstrou tendéncia a
restricdo, sugerindo que tal padrdo ventilatério pode-
ria estar relacionado as adaptagdes cronicas pela LV.

Conclusao

Os dados obtidos por essa pesquisa evidenciaram
uma relativa aproximagao aos valores espirométricos
que caracterizam um padrio ventilatério restritivo
em individuos que sofreram previamente infecgio
por LV. Esses valores refor¢am a possibilidade de um
baixo desempenho na realizacdo das manobras no
teste de espirometria influenciando a satide pulmo-
nar dos individuos avaliados, visto que parece existir
uma relacao entre infestagdes parasitarias com alte-
racOes respiratorias estruturais. Apesar de o nimero
de voluntarios desta pesquisa ter sido pequeno, entre
amaior parte dos individuos que se enquadravam nos
critérios de sele¢do desta pesquisa foram encontra-
das diferencas altamente significativas.

A LV atualmente tornou-se uma preocupacio da
comunidade cientifica por incidir em mais de 60 pai-
ses, colocando, portanto, o equivalente a 200 milhdes
de pessoas em risco de infecgdo, independentemente
de cor, sexo ou condicdo socioecondmica (50). Nesse
sentido, as comprovagdes dos nossos resultados re-
forcam a justificativa da necessidade de avaliagdes
funcionais pulmonares ap6s o periodo de infec¢do
em individuos infectados por LV, com o objetivo de
prevenir complicacdes respiratorias posteriores e
encaminhar, conforme sua necessidade, a reabilita-
¢do cardiopulmonar, minimizando possiveis efeitos
cronicos da LV e melhorando a qualidade de vida
desses pacientes.
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