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Considerada uma afecção rara evolutiva da Leishmaniose Cutânea Localizada (LCL), a Leishmaniose Recidiva Cútis (LRC) é caracterizada por lesões

nodulares em torno ou no interior da cicatriz de uma úlcera previamente produzida por Leishmania sp., de aparecimento tardio e longa duração.
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CONCLUSÃO
Concluímos que existe diferenças entre o perfil de células de memória e sua ativação quando comparamos a LRC e LCL com evidência da presença

marcante de células de memória efetora na LCL. Entender a dinâmica imunológica da Leishmaniose Cutânea Localizada e da Leishmaniose Recidiva Cútis

trata-se de uma oportunidade para subsidiar o desenvolvimento de terapêuticas mais eficazes.
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E) F) 

Sangue total- marcação (ex vivo) com anticorpos fluorescentes- Lise de

eritrócitos- aquisição de dados em citometria (FACSFORTESSA) – Análise

em FACSDIVA e FlowJo- estatística em GraphPad, teste não pareado e

não paramétrico de Kruskal Wallis.
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As células T tanto CD4+ quanto CD8+ de pacientes com LRC em

relação aos pacientes LCL ambos com lesão ativa, apresentaram

menor quantidade de células CD62Llow e maior quantidade de

CD62Lhigh, menor quantidade de células expressando marcadores de

ativação (CD25 e HLA-DR) e menor quantidade de células de memória

efetora.

Figura 1. Caracterização de células T CD4 + e CD8+ em sangue

periférico (A-F). Com os painéis de marcação de moléculas de ativação

(CD25, CD69 e HLA-DR); moléculas de adesão (CD62Llow e CD62high);

memória celular - CD45RO e CCR7 (naïve, memória periférica,

memória central e células efetoras) em pacientes com LRC (n=7) e

LCL (n=10) com lesão ativa.
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