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Resumo:

A Leishmaniose Visceral (LV) é considerada pela OMS como uma das doencas mais
negligenciadas do mundo. Diante disso, objetivamos descrever um caso de LV e o tratamento
na cidade de Porto Franco, Maranhao, Brasil. A suspeita da LV no jovem surge a partir da
iniciativa do responsdvel em realizar uma ultrassonografia do abdémen e exames
complementares que constataram esplenomegalia. Os resultados foram confirmados pelo
exame reagente para Leishmania, Donovani-anticorpo IGM. O tratamento consistiu na
administragdo didria de trés ampolas de Glucantime/20 dias. Portanto, o diagndstico prévio,
acompanhamento médico e tratamento adequado sdo necessarios para a ndo evolugdo clinica
da doenca.
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Leishmaniose visceral na regido tocantina
do Maranhao - relato de caso

Visceral leishmaniasis in the Tocantins Region of Maranhio - case report

Abstract:

Visceral Leishmaniasis (VL) is considered by the WHO as one of the most neglected diseases in the
world. Therefore, we aim to describe a case of VL and its treatment in the city of Porto Franco,
Maranh3o, Brazil. The suspicion of VL in young people arises from the initiative of the person in
charge of performing an ultrasound of the abdomen and complementary exams that found
splenomegaly. The results were confirmed by the Leishmania reagent test, Donovani-IGM antibody.
Treatment consisted of daily administration of three ampoules of Glucantime/20 days. Therefore,
prior diagnosis, medical follow-up and adequate treatment are necessary for the non-clinical
evolution of the disease.

Keywords: Legal Amazon, Kala Azar, Sandflies, Zoonoses.
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Resumen:

La Leishmaniasis Visceral (LV) es considerada por la OMS como una de las enfermedades mds
desatendidas en el mundo. Por lo tanto, nuestro objetivo es describir un caso de LV y su tratamiento
en la ciudad de Porto Franco, Maranhdo, Brasil. La sospecha de LV en jévenes surge por iniciativa de
la persona encargada de realizar una ecografia de abdomen y exdmenes complementarios que
encontraron esplenomegalia. Los resultados fueron confirmados por la prueba del reactivo de
Leishmania, anticuerpo Donovani-IGM. El tratamiento consistid en la administracién diaria de tres
ampollas de Glucantime/20 dfas. Por tanto, el diagnéstico previo, el seguimiento médico y el
tratamiento adecuado son necesarios para la evolucién no clinica de la enfermedad.

Palabras clave: Amazonia Legal, Kala Azar, Flebétomos, Zoonosis.

INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenca infecto-parasitdria causada por protozodrios do
género Leishmania, e transmitida por vetores flebotomineos infectados. A doenca se
manifesta de forma cronica e sistémica, e pode apresentar sintomas clinicos diversos: febre,
perda de peso, fraqueza, aumento do bago e figado, nédulos linfaticos inchados e anemia. Se
nio tratada, a LV é fatal em mais de 90% dos casos dentro de dois anos ap6s o inicio da doenca

(OMS, 2018). E se tratada adequadamente, o tratamento dura em média um més.

No Brasil a LV se imp6s como um grave problema de satide publica, principalmente na
regido Nordeste onde concentra o maior ndmero de notificagdes (LINHARES et al., 2017). O
Maranhdo caracteriza-se como um estado endémico e segundo o Ministério da Saude, liderou

o numero de casos de Leishmaniose Visceral no pafs nos ultimos quatro anos.

Nesse sentido, objetivamos descrever um relato de caso de Leishmaniose Visceral e o

acompanhamento do tratamento na cidade de Porto Franco, estado do Maranhao, Brasil. Em
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face das manifestagGes clinicas descritas, este relato fortalece o estimulo de produgio

cientifica para a difusdo do conhecimento em regides endémicas para LV.

RELATOS DE CASO

O paciente foi um adolescente com 15 anos de idade, 1,81m de altura, e 55 kg, este
apresentou os primeiros desconfortos abdominais entre setembro e outubro de 2020 e
procurou ajuda médica no municipio de Porto Franco na regido Sul do estado do Maranhao,

Brasil.

Durante a consulta, foi prescrito o medicamento Annita® (Sdo Paulo, Brasil), com o
principio ativo o nitazoxamida 500 mg, na dosagem um comprimido a cada 12 horas por trés
dias consecutivos, objetivando o controle de parasitos gastrointestinais. Foram solicitados
hemograma, exame de fezes e urindlise, mas ndo foram realizados na ocasido pelo paciente,

por acreditarem que os sinais eram devido a uma endoparasitose.

O paciente voltou a procurar ajuda médica em 05 de novembro de 2020, onde foi
medicado na unidade de atendimento. Com a recomendagdo para administrar Buscopan em
gotas, em que a dosagem foi de 40 gotas de 8/8 horas. Entretanto, ndo obteve melhoras, e os
desconfortos abdominais intermitentes persistiram até 18 de janeiro de 2021 quando a
responsavel pelo adolescente o conduziu a realizagdo de novos exames: ultrassonografia

abdominal, exames de fezes, urindlise e glicose.

A ultrassonografia abdominal constatou esplenomegalia, contorno e ecotextura
normais, enquanto o figado, vesicula biliar, pancreas, rins direito e esquerdo, veia aorta, veias
porta e cava inferior, bexiga apresentavam dimensdes e aspecto anatémicos preservados e
normais. Em seguida, foram solicitados exames para detecgio de Leishmaniose, de tolerancia

a glicose, e HIV.

Em 19 de janeiro de 2021, foi realizado o 1° hemograma em que: o eritrograma mostrou
o numero de hemdcias dentro da faixa referencial e, préximos do limite inferior a
hemoglobina, o hematdcrito, o volume corpuscular médio (VCM) e a hemoglobina
corpuscular média (HCM), assim como a concentra¢do de hemoglobina corpuscular média

(CHCM), j& a amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) estava normal.
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O leucograma revelou leucopenia, com os demais parametros dentro da normalidade.
As plaquetas se encontravam dentro da normalidade e, o exame de fezes ausente para
parasitas; na urinalise as caracteristicas fisico-quimicas ficaram dentro dos valores de
referéncia, ja a analise microscdpica do sedimento da urina apresentou muco e bactéria. O

exame para glicose registrou 90 mg/ml, e curva glicémica no intervalo de referéncia.

Em 21 de janeiro de 2021 o exame reagente para Leishmania Donovani - anticorpo IGM
detectou positivo, e confirmou a suspeita para Leishmaniose, enquanto o teste de tolerancia
a glicose estava acima dos valores de referéncia em jejum e apds ingestdo de 75g de dextrosol
e sugeriu Diabetes mellitus. Os exames para detecgdo de HIV 1 e 2 foram negativos. Além disso,

os exames da hemoglobina glicada e glicemia estimada se apresentaram normais.

O tratamento para LV iniciou em 22 de janeiro de 2021, no qual foi prescrito o
antimdnio pentavalente glucantime para a administracdo didria de trés ampolas por via
intravenosa durante 20 dias. Apds quatro dias, o paciente apresentou febre alta e foi
hospitalizado por quatro dias, entretanto ndo houve interrupcdo da medicagdo por
glucantime. Na finalizacdo do tratamento em 10 de fevereiro de 2021, o 2° hemograma foi
realizado e revelou valores inferiores ao limite de referéncia para o hematdcrito, V.C.M,
H.C.M e C.H.C.M, e dentro do intervalo de referéncia o R.D.W; enquanto que o leucograma
apresentou leucopenia com eosinopenia; contudo, o nimero de plaquetas estava dentro dos

valores de referéncia.

Em razio da inicial suspeita clinica de diabetes foi realizado um segundo exame para
avaliar a curva glicémica do paciente, este inferior ao maximo aceitdvel para o paciente em
jejum e apds a administracdo de 50 g de dextrossol apds 60 e 120 minutos. E, em 22 de fevereiro
foi realizado o 3° hemograma que apresentou: hematocrito, V.C.M, H.C.M e C.H.C.M, abaixo
dos valores de referéncia e R.D.W dentro do intervalo de referéncia. Entretanto, leucécitos e
plaquetas foram de acordo com valores referenciais, e a glicemia em jejum teve limiar

superior.

O 4° hemograma foi realizado em 12 de marco e revelou anemia normocitica
normocrdmica, leucograma e plaquetas compativeis com valores de Referéncia, e abaixo da
referéncia a glicemia em jejum. Apds tais resultados, em 15 de marco de 2021 foi prescrito um
multivitaminico Zirvit Multi (Campinas, Brasil) caixa com 30 comprimidos, recomendado a

ingestdo de um comprimido ao dia apds o almogo.
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DISCUSSAO

O municipio localizado no centro - sul do Maranhdo, juntamente com Itapecuru Mirim
no norte do estado protagonizaram a maior prevaléncia da LVH, quando registraram acima
25 casos por 100.000 mil habitantes entre 2012 e 2017 (SENA et al., 2020). A epidemiologia da
Leishmaniose Visceral (LV) tinha um cariter eminentemente rural e de pobreza, mas vem se
distinguindo entre os estados, sobretudo devido a modifica¢des antrdpicas, e avanga para as

dreas urbanas como capitais, por concentrarem maior desigualdade social (BRASIL, 2014).

As significativas alteracdes na curva glicémica apresentada pelo paciente sugeriram
um falso-positivo de Diabetes mellitus. Silva et al. (2020) demonstram que a LV é endémica em
regides de baixo nivel socioeconémico, caracterizadas pela baixa ingestdo de macro,
micronutrientes e minerais, déficits que comprometem as respostas inata e adaptativa do
sistema imune, e tornam o hospedeiro vulneravel. Deste modo, a vulnerabilidade social ao
desencadear a desnutri¢do, pode favorecer quadros letais de infecgbes como as
leishmanioses, além disso, populagdes marginais tém menores acessos a informagdes

educativas e preventivas (ZEZZO et al., 2021).

ALV apresenta como sintomatologia perda de apetite, palidez, febre, aumento do baco
e fraqueza. Oliveira et al. (2010) e Martins et al. (2020) afirmam que, com o progredir da doenca
os sintomas mais notaveis sao, o aumento de volume do baco, anemia acentuada, febre, queda
do leucograma, edema, alteracdes respiratdrias, anorexia e desnutricdo grave. Em
conformidade com o exposto, o paciente apresentou desnutri¢do, anemia, leucopenia e febre,
além de forte dor abdominal, que foram sanados no decorrer do tratamento. Os respectivos
sintomas assemelham-se a outras patologias como indica Villa et al. (2021). Razdo que leva a
negligéncia no diagndstico e tratamento, e pode causar anualmente o ébito de dezenas de

milhares de pessoas pela Leishmaniose.

Salomo (2017) discorre que a LV provoca umas das maiores esplenomegalias entre os
adultos e a maior na infincia e que fatores como: presenca de comorbidades (HIV,
transplante, neoplasia), infecgdo bacteriana associada a diagndstico tardio, ictericia ou edema
generalizado, anemia grave, diarreia cronica e febre por 60 dias ou mais, determinam um
progndstico ruim nas regides endémicas. Contudo, embora o paciente ndo apresentasse outra

comorbidade, foi notdvel a esplenomegalia, conforme relato literario.
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Segundo o Ministério da Sadde o diagndstico tradicional da leishmaniose é feito com
a demonstragdo indireta ou direta do parasita origindrio de células infectadas obtidas da
puncdo da medula ou de bidpsia da pele do paciente, ha também os testes imunoldgicos
baseados na resposta do sistema imune do paciente e produ¢do de anticorpos anti-Leishmania

(BRASIL, 2010).

Todavia, apesar do diagndstico ter sido obtido com ultrassonografia e exames
complementares, a realizagdo do exame imunoldgico para Leishmaniose foi necesséria para
a notificagdo de células de defesa de fase aguda. Logo, todos os testes contribuiram para o
diagnéstico, e portaram fundamental importincia na intervencdo da evolugdo clinica e

debilidade do paciente, os quais reduziram as possibilidades de dbito.

Conforme o Ministério da Satde o tratamento de Leishimaniose com antimonial
pentavalente (Sb*) difere: usa-se 10 doses a 20 mg/Sb+5/kg/dia, com recomendagio de 15
mg/ Sb+5/ kg/dia (criangas e adultos) entre 20 a 30 dias, na forma cutinea, e a administragdo
de 20 doses a 20mg /Sb+5/dia entre 30 a 40 dias para a mucosa, em ambos os casos, sem

intervalo superior a 72 horas entre as doses (BRASIL, 2010).

CONCLUSAO

No relato descrito, o tratamento da LV seguiu o recomendado pelos 6rgdos publicos
de satde brasileiros. Mas, é necessaria uma rede de aten¢do basica em sadde nos pequenos
municipios, com medidas educativas a populagdo e gestores publicos com relagdo a dindmica
de surgimento da Leishmaniose, tal como, a capacitagido dos funciondrios das unidades de

satdde no acolhimento e humanizagio do paciente e correta execugdo do tratamento.
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