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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article History: A leishmanio§e visceral (LV) ¢ uma doenga zoonética, com acentuado potencial de morbidade e
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27" September, 2022 localizados na superficie eritrocitaria. A coexisténcia do quadro hematolégico de AIHA ¢ raramente
Accepted 29™ October, 2022 observada em pacientes com LV. A manifestagio sintomatica do caso pode se tornar um dilema, como
Published online 30" November, 2022 a evolugdo para quadro mais grave, devido a fatores intrinsecos do paciente. Neste relato, ¢ apresentado
o caso de um paciente com infecgdo por LV associado a um quadro hematoldgico de ATHA, com
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Calazar; Infecgdo Parasitaria; Doengas fecal, nauseas, vomitos, pancitopenia e hepatoesplenomegalia. Este artigo visa apresentar um relato de
Hematologicas; Doengas Autoimunes. caso, como forma de alerta as autoridades sanitarias, sobre o impacto clinico-epidemioldgico da

. associacdo LV-AIHA em area de circulagdo do vetor transmissor da LV.
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INTRODUCTION A LV ¢ considerada uma das principais doengas parasitarias com

potencial de surto e mortalidade. A maioria dos casos ocorre no
Brasil, Africa Oriental ¢ India. A Organizagio Mundial de Satde
(OMS) estima que 50.000 a 90.000 novos casos de LV ocorram
anualmente em todo o mundo, sendo 25 a 45% relatados a OMS. Em
2020, mais de 90% dos novos casos notificados a OMS ocorreram em

A leishmaniose ¢ uma doencga de carater zoondtico, transmitida por
vetores endémicos no Brasil, que transportam os agentes etiologicos,
protozoarios flagelados do género Leishmania. A doenga pode se
apresentar sob a forma clinica de leishmaniose cutdnea (LC),

S ~ . . c A 10 paises: Brasil, China, Etiopia, Eritreia, india, Quénia, Somalia,
desenvolvendo cicatrizes ¢ desfiguragdo e a leishmaniose sistémica - y R . X
. . ; . ~ Suddo do Sul, Suddo e Iémen (WHO, 2014). No Brasil, registra-se
ou visceral (LV), com risco maior de letalidade se ndo tratada em

mais de 95% dos casos (da Cunha et al., 2020; Adam, 2014 and nesse momento, em literatura cientifica, um raro caso de associa¢ao

WHO, 2021). Também chamada de Calazar, no Brasil, a LV ¢ L\./'AIHA’ dgmonstrando 0 1ped1tlsmo do relato de caso. A
. . . . g . leishmaniose visceral pode evoluir para formas graves com desordens
causada pela espécie Leishmania (Leishmania) infantumchagasi (da L . . . . X .
. . .= hematologicas  expressivas incluindo:  pancitopenia (anemia,
Cunha et al, 2020 and Farias, 2019). Cuja a transmissdo para . . . - ) .
; N . trombocitopenia e leucopenia com neutropenia, marcada eosinopenia
humanos ocorre durante o repasto sanguineo de fémeas flebotomineas

infectadas do género Lutzomya (Lutzomyialongipalpis). No ambiente ¢ uma relativa. linfocitose ¢ mor}ocitose), hfemélise, ﬁbrinélisg, (?ntre
urbano, a LV tem os cdes como reservatorio e principal fonte de ou tras (Mahajan,’ 2007). Manlfestag:oes 1neomuns com smais -
infeccio (Monge-Maillo, 2014) sintomas inespecificos podem dificultar o diagnoéstico e retardar o

tratamento, aumentando o risco de gravidade e morte, principalmente
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em areas endémicas das espécies vetoras. Existem poucos estudos
com pacientes com essas caracteristicas de LV-AIHA no Brasil
(Mahajan, 2007 and Leal, 2008). A associacdo LV-AIHAdeve ser
considerada como fator importante de atencdo, seja na vigilancia e
manejo dos pacientes, principalmente em razdo de fatores de risco
determinantes na gravidade das manifestagdes clinicas, incluindo,
estado nutricional e as caracteristicas imunogenéticas da pessoa
acometida.

RELATO DE CASO

Um homem de vinte e dois anos de idade, preliminarmente asténico e
em processo de emagrecimento, hd cinco meses, deu entrada em
pronto atendimento de hospital estadual com quadro clinico de febre
intermitente, calafrios, sudorese noturna, colaria, acolia fecal,
nauseas, vomitos, hepatoesplenomegalia, pancitopenia e linfonodos
cervicais palpaveis. Na admissdo encontrava-se com ictericia,
hipocorado e facies hipocratico. O exame fisico revelou
linfadenopatia periférica dolorosa (cervical) e hepatomegalia
moderada, por meio da palpagdo do figado a 4 cm do rebordo costal
direito. Os sinais vitais foram: frequéncia cardiaca 96 bpm, pressdo
arterial 100/60 mmHg, saturacdo de oxigénio 99% e temperatura
corporal de 37,5°C. Foram solicitados exames sorologicos,
bioquimicos, microbiolégicos, hematologicos, parasitologicos e de
imagenologia para investigagdo diagnostica. O paciente foi
transferido para hospital de referéncia para vigilancia clinica. A
sorologia foi negativa para HBV, HCV, HIV I/Il, Dengue, Doenga de
Chagas, Malaria e positivo para Leishmania (anticorpos anti-
Leishmania foram detectados no soro do paciente por
imunocromatografia). Um hemograma completo revelou pancitopenia
[Eritrograma (Hemacias 2,68 milhdes/mm3, Hemoglobina 7,2 g/dL,
Hematoécrito 21,3%, Volume Corpuscular Médio de 79,5 fL,
Hemoglobina Corpuscular Média 26.9 pg, Eritroblastos 1,4%, RDW
21.1%), Leucograma (Leucocitos 7.300/mm3, Segmentados 16,4%,
Linfocitos 74%), Plaquetograma (Plaquetas 130.000/mm3, MPV 10,4
fL)].

O paciente apresentou Saturagdo da Transferrina em torno de 54%,
Capacidade de Fixagdo do Ferro (TIBC) de 170 ug/ dL e Coombs
direto positivo 3+. Testes de fungdo hepatica foram anormais:
Aspartato  aminotransferase  (AST) 1.128 U/L, Alanina
aminotransferase (ALT) 513 U/L; Gama glutamil transferase (Gama
GT) 102 U/L; Fosfatase alcalina 951 mg/dL; Bilirrubina Total 27,05
md/dL, fragdes Direta 13.26 mg/dL e Indireta 13,79 mg/dL; Proteinas
totais 8,9 g/dL, Albumina 2,5 g/dL, Globulinas 6,4 g/dL, Relacdo
alb/glob 0,39. Provas de Coagulagdo alteradas: Tempo de Atividade
da Protombina 34 segundos, Atividade de Protrombina 19.55%, INR:
3.38% e Tempo de Tromboplastina Parcial 67,00 seg. Atividade
inflamatdria: Proteina C Reativa 6.72 mg/dL, Dano em Células e
Tecidos: Dosagem de desidrogenase latica (DHL) 1.166 U/L. O
exame ultrassonografico de abdomen total revelou hepatomegalia
moderada, esplenomegalia acentuada e ascite. A tomografia
computadorizada de torax ndo demonstrou alteragdes. O
ecocardiograma transtoracico apontou discreto derrame pericardico.
O exame de tomografia computadorizada de abdomen total reiterou
exame de ultrassom, demonstrando hepatomegalia e esplenomegalia
acentuada. A colangioresssonancia magnética exibiu colapso luminal
da vesicula biliar, esplenomegalia e ascite laminar. Apos avaliagdo
médica, foram prescritos antibioticoterapia a base de beta-lactamico
da subclasse dos carbapenémicos (meropenem tri-hidratado) durante
15 dias; um antimicrobiano do grupo dos glicopetideos (teicoplanina)
por 10 dias; anfotericina B convencional, por 14 dias; 5 dias de uma
formulagdo lipidica da classe dos polienos produzida por cultura de
actinomicetos (anfotericina B liposomal); reposi¢do de vitamina K e
acido folico; além de pulsoterapia a base de dexametasona por 4 dias.

DISCUSSAO

No presente relato de caso, um homem apresentou quadro de
hepatoesplenomegalia, ictericia, fadiga e febre intermitente. No

contexto da gravidade das manifestagdes clinicas apresentadas pelo
paciente, a equipe de saude que assistiu o caso clinico solicitou
exames para investigagdo diagndstica e manejo do paciente. O quadro
clinico tratava-se de uma associagdo LV e AIHA, apesar de ser
raramente observada, ha alguns relatos na literatura de LV-AIHA. As
marcantes manifestagdes sintomaticas e os fatores de risco
determinantes para o surgimento de novos casos, levou a equipe de
saude a relatar o presente caso, como forma de alerta as autoridades
sanitarias, devido a comprovada circulagdo do vetor transmissor da
LV na regido, bem como da ocorréncia anterior de Obito por
complicagdes de cirrose hepatica, causada por LV, em individuo
ribeirinho, 82 anos de idade, infectado no municipio de Mazagdo-
Amapa-Brazil (Almeida, 2020). A LV ¢é uma antropozoonose
endémica em areas tropicais, ¢ uma doenga negligenciada que vem
demonstrando expansdo e aumento global da letalidade. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera a LV como uma
prioridade dentre as doengas tropicais, principalmente devido ao
aumento da incidéncia e das areas de transmissdo, a doenga atinge
principalmente populagdes de baixa renda de paises em
desenvolvimento (WHO, 2021 and Martins-Melo, 2018). O caso de
LV apresentado, ao ser investigado tratava-se de um caso importado,
todavia, o estado do Amapa alberga a espécie vetora. Demonstrando,
portanto, a necessidade de a¢des integradas e monitoramento efetivo
da doenga para complementar as praticas curativas ¢ minimizar o
risco de epidemias, como ja evidenciado em outros estados do norte
do Brasil (Prestes-Carneiro, 2019). A LV apresenta um amplo
espectro de manifestagcdes clinicas, desde formas assintomaticas
(sorologia positiva sem manifestagdes clinicas) até a forma classica,
como a presenca de hepatoesplenomegalia febril, emagrecimento,
pancitopenia, hipergamaglobulinemia, além de importante queda do
estado geral (Santos, 2018), manifestagdes estas também observadas
no presente estudo, acrescidas de AIHA, uma rara condi¢do
hematoldgica vista em pacientes adultos com LV (Mahajan, 2007).

Diversas manifestagdes incomuns com sinais ¢ sintomas inespecificos
podem dificultar o diagnoéstico e retardar o tratamento, aumentando o
risco de gravidade e morte, principalmente em novas areas endémicas
(Prestes-Carneiro et al., 2019). O Coombs Direto positivo, nos
achados laboratoriais do paciente, confirmou o quadro de AIHA, uma
citopenia com formacdo de autoanticorpos ligados a antigenos da
membrana eritrocitaria, cujo mecanismo fisiopatologico dominante é
a falha em manter a autotolerancia (Ferreira et al., 2020). A LV pode
evoluir para formas graves com desordens hematologicas expressivas.
Os fatores que determinam a gravidade das manifesta¢des clinicas
podem estar relacionados com a idade, estado nutricional e as
caracteristicas imunogenéticas do individuo acometido. Seu
agravamento progressivo pode acarretar evolucdo para o Obito
(Mahajan, 2007). A deteccdo de LV-AIHA neste caso reafirma a
necessidade de diagnostico rapido e tratamento imediato que o caso
requer, garantindo um eficiente prognoéstico do paciente e melhora do
quadro anémico.

CONCLUSAO

Mais estudos s@o necessarios para esclarecer o amplo espectro clinico
da associagdo LV-AIHA na populagdo adulta. No entanto, tendo em
vista os raros relatos da literatura e o presente achado, ¢ necessario
que os profissionais de satde considerem a associagdo por LV e
AIHA dentro de suas hipdteses diagnosticas, ao lidar com pacientes
adultos com hepatoesplenomegalia, ictericia, fadiga e febre
intermitente.
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