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Leishmaniose visceral e gestacao em transplantada renal:
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Visceral leishmaniasis and pregnancy in renal transplanted patient:

Case Report

Resumo

A leishmaniose visceral (LV), ou Calazar,
¢ uma doenca grave e potencialmente fatal
para o homem. E causada por espécies do
género Leishmania, predominando no Bra-
sil a Leishmania chagasi. Os principais sin-
tomas sdo febre, mal-estar, anorexia, perda
ponderal e aumento do volume abdominal.
A esplenomegalia e hepatomegalia sio os
sinais caracteristicos da leishmaniose vis-
ceral, atualmente considerada infec¢io
oportunista em imunocomprometidos,
incluindo os receptores de transplante de
6rgaos solidos. O objetivo deste estudo foi
relatar um caso de leishmaniose visceral
associado a gravidez pds-transplante renal.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is a se-
vere and potentially fatal disease
caused by different Leishmania spe-
cies, Leishmania chagasi prevailing in
Brazil. Main symptoms include fever,
malaise, anorexia, weight loss and ab-
dominal enlargement with typically oc-
curring hepatosplenomegaly Currently,
VL is considered an opportunistic in-
fection in immunocompromised hosts,
including solid organ transplanted pa-
tients. The present study reports a case
of VL associated to pregnancy after re-
nal transplantation.

Keywords: kidney transplantation;
leishmaniasis, visceral; pregnancy;
therapeutics.

INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), ou Calazar,
¢ uma doenca grave e potencialmente fatal
a0 homem. Causada por protozodrios do
género Leishmania, predomina no Brasil
a L. chagasi. E transmitida pela picada de
mosquitos do género Lutzomia. No am-
biente doméstico, o cao é considerado um
importante hospedeiro e fonte de infeccio
para os vetores.!

A LV ocorre em 21 unidades da fe-
deragio, com média anual de 3.379 ca-
sos, predominando hd 20 anos na regiao
Nordeste, que atualmente comparece com
48% dos casos do pais.? No noroeste do
Estado de S3o Paulo, a LV foi reintrodu-
zida em 1999. Em 2006, estava presente
em 24 municipios ao longo da rodovia
Marechal Rondon.® A cidade de Marilia
ndo registra casos autdctones, mas é con-
tigua aquele eixo vidrio.

Nas ultimas décadas, a LV tem sido
considerada infec¢io oportunista em pa-
cientes imunocomprometidos, incluindo
receptores de transplante.** Os nefro-
patas cronicos e HIV positivos podem
apresentar doenga silenciosa.® Portanto,
o diagndstico pode ser desafiador, devido
as diferentes apresentacdes, atrasando o
inicio do tratamento, o que pode explicar
a mortalidade de 20% descrita em trans-
plantados renais.” Os principais sintomas
da infec¢do sdo febre intermitente, mal-
-estar, anorexia, perda ponderal, aumento
do volume abdominal, associados a he-
patoesplenomegalia, pancitopenia, hiper-
gamaglobulinemia e hipoalbuminemia.®
Todavia, a apresentacdo clinica é varia-
vel, havendo descri¢io de casos diagnos-
ticados por esfregaco de medula dssea em
transplantados sem evidéncias clinicas ou
esplenomegalia.” Embora o Brasil seja o
lider em transplantes de 6rgaos solidos na



América do Sul, poucos casos de LV pds-transplante
foram relatados, sendo o primeiro deles descrito em
2007 em um transplante de figado.'

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de LV
pos-transplante renal em paciente que desenvolveu
gestacdo durante a evoluc¢do da doenca.

ReLaTo DE CAso

Paciente de 24 anos, feminina, branca, 41 kg de pe-
so, recebeu transplante renal de doador falecido em
julho de 2006, aos 18 anos de idade. Relatava antece-
dentes de hipertensdo arterial sistémica moderada na
adolescéncia e insuficiéncia renal cronica estagio V de
etiologia indeterminada. Apds hemodialise durante 13
meses, recebeu transplante renal (TX) de doador fale-
cido de oito anos de idade e 30 Kg de peso, vitima de
traumatismo craneo-encefalico, creatinina 0,9 mg/dL,
compatibilidade 1A1DR, painel zero de reatividade
a linfécitos. A imunossupressdo consistiu de inducido
com metilprednisolona 500 mg e manutengio inicial
com prednisona (0,73 mg/Kg/dia), azatioprina (1,8 mg/
Kg/dia) e tacrolimus (0,29 mg/Kg/dia). Evoluiu favora-
velmente com creatinina sérica 0,7 mg/dL e normoten-
sd0 ao 452 dia p6s-TX. No 102 més p6s-TX, apresen-
tou diabetes tratado com hipoglicemiante oral, sendo
internada por quadro febril associado a esplenomega-
lia a 8 cm e pancitopenia (Tabela 1).

Com suspeita de doenga linfoproliferativa ou mie-
lotoxicidade, foi suspensa a azatioprina. Bidpsia de
medula 6ssea (MO) sem alteragdes. Permaneceu as-
sintomdtica por aproximadamente 35 meses, persis-
tindo leucopenia entre 2.900 e 4.500 leucocitos/mm3.
Introduzido o micofenolato sddico 180 mg 2x/dia.
Em abril de 2010, quadro de diarreia, febre e es-
plenomegalia a 6-8 cm, leucopenia e elevacio de
gamaglobulina sérica, com antigenemia citomega-
lovirus negativa. O exame de urina revelou hemi-
cias 55.000 a 90.000/ml e leucdcitos de 15.000 a
21.000/ml, com + a +++ de sangue. A eletroforese,
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albumina 3,0 g/dl, e gamaglobulina 5,0 g/dl, com
IgG 3,92 e IgM 0,71 g/dl. Biépsia de MO: formas
amastigotas de Leishmania. Instituida anfoterici-
na B lipossomal (ABL) 4 mg/Kg/dia/5 dias, retirado
micofenolato.

Na evolugio, gestacdo de 12 semanas em setem-
bro de 2010, com recaida da LV, esplenomegalia,
pancitopenia e mielograma positivo. Reintroduzida
ABL 4,8 mg/Kg/dia/7 dias e refor¢co ao décimo dia.
Em dezembro de 2010, desenvolveu doenga hiperten-
siva da gestagdo, piora da funcdo renal e 6bito fetal.
No puerpério, normalizou a fun¢do renal e surgiu
proteindria nefrética. Bidpsia renal: nefropatia cro-
nica do enxerto, fibrose intersticial e atrofia tubular,
glomeruloesclerose segmentar e focal secundaria 5/20
e esclerose global 3/20 glomérulos. A exacerbacio do
diabetes e nefrose requereu insulinoterapia e inibidor
da enzima conversora de angiotensina. Em novembro
de 2012, mielograma reconfirmou LV, passando a
receber terapia quinzenal de ABL.

DiscussAo

O transplante de 6rgios descortina infec¢des oportu-
nistas dependentes das caracteristicas regionais. Em
areas endémicas, os transplantados com febre e esple-
nomegalia devem ter LV como hipotese diferencial,
que se relaciona diretamente a redu¢dao da morbimor-
talidade. Sao apontadas como fatores de risco para o
desenvolvimento da LV em TX, dentre outros, a fase
tardia do enxerto e a citomegalia.!

O tratamento da LV em imunocomprometidos
compreende antimoniais pentavalentes e anfoterici-
na B, sendo esta considerada mais efetiva.'> O SUS
disponibiliza a ABL pela menor toxicidade aos pa-
cientes com risco de toxicidade a anfotericina B de-
soxicolato, dentre eles os transplantados renais.'> A
paciente foi tratada com ABL, apresentando evidente
melhora clinica, porém, sem erradicacdo do parasita,
do mesmo modo relatado para pacientes com HIV,

TABELA 1 LEISHMANIOSE VISCERAL. EVOLUCAO LABORATORIAL POS-TRANSPLANTE RENAL
Meses Pds-Tx 10 34 35 39 41 61
Hemoglobina-g/dL 8,9 9,5 12,4 8,7 - -
Leucécitos/mm? 2100 1700 5500 2100 - -
Linfécitos % 36 22 29 22 - -
Creatinina mg % 0,7 0,8 0,6 1,1 0,6 0,9
Proteinuria g/d - - - - 0,2 3,6

Observacoes

Diagndstico de Leishmaniose Péds-Anfotericina Recaida + Gestagao

Puerpério

] Bras Nefrol 2015;37(2):268-270

269



270

Transplante renal, leishmaniose visceral

que necessitam manutencdo prolongada de ABL.™
E relatada a transmissio transplacentaria do parasi-
ta, nio documentada no presente caso, para a qual
se considera segura a utilizagio de ABL. Ha uma
revisdo recente das diferentes opgdes de tratamento
da LV disponiveis.!®
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