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LEISHMANIOSE VISCERAL EM POS TRANSPLANTE HEPATICO

Leishmaniosis Visceral after Hepatic Transplantation
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Resumo: A escolha do doador, bem como a pesquisa de determinados patogenos em 6rgaos s6lidos
faz parte do protocolo de transplante de 6rgdos, entretanto, algumas doengas importantes siao
excluidas deste rastreio. A Leishmaniose Visceral (LV), doenca endémica nas regides nordeste e
sudeste, acomente criangas, adultos jovens e imunodeprimidos, causada pelo género Leishmania,
caracterizada por febre irregular persistente, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, além de
alteragdes laboratoriais como plaquetopenia, leucopenia e hipergamaglobulinemia. O caso aborda
paciente de sexo masculino, 59 anos, diagnosticado com cirrose alcodlica e hepatocarcinoma, com
descompensagdo prévia com encefalopatia hepatica, HDA e ascite, classificado em CHILD C11 e
MELD 15. Submetido a transplante hepatico com doador cadaver e evoluiu com quadro infeccioso
arrastado, com picos febris persistentes, desnutricdo, hepatoesplenomegalia e instabilidade
hemodinamica, além de anemia e leucopenia em exames laboratoriais. Procedeu-se a realizagdo de
mielograma que fechou o diagnostico de leishmaniose visceral. Sendo assim, o presente trabalho
tem como objetivo discutir o diagnostico de doencas oportunista em pacientes imunodeprimidos
pos-transplantados.
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Abstract: The choice of donor as well as the search for certain pathogens in solid organs is part of
the organ transplantation protocol, however, some important diseases are excluded from this
screening. Visceral leishmaniasis (LV), an endemic disease in the northeastern and southeastern
regions, involves children, young adults and immunosuppressed individuals, caused by the
Leishmania genus, characterized by persistent irregular fever, hepatosplenomegaly,

lymphadenopathy, and laboratory abnormalities such as thrombocytopenia, leukopenia and
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hypergammaglobulinemia. The case refers to a 59-year-old male patient, diagnosed with alcoholic

cirrhosis and hepatocarcinoma, with prior decompensation with hepatic encephalopathy, HDA and

ascites, classified in CHILD C11 and MELD 15. He was submitted to a cadaveric donor liver

transplant and evolved with infectious disease with persistent febrile peaks, innutrition,

hepatosplenomegaly and hemodynamic instability, in addition to anemia and leukopenia in

laboratory tests. A myelogram was performed to close the diagnosis of visceral leishmaniasis.

Therefore, the objective of this study is to discuss the diagnosis of opportunistic diseases in

immunocompromised post-transplant patients.
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Introducao:

Diversas  patologias, agudas ou
cronicas, podem complicar com um quadro de
insuficiéncia hepatica terminal, condicao
clinica grave que tem como opg¢do de
tratamento ideal, o Transplante Hepatico
(TH).

Representa um avango terapéutico de
grande efetividade com repercussdes na
melhoria da qualidade de vida e sobrevidal'l.
O sucesso do procedimento depende de
muitos fatores, inclusive da manutencdo do
sistema imunologico deprimido, para se evitar
a rejeigdo ao orgado transplantado, entretanto,
a imunossupressao persistente pode favorecer
a diversas patologias oportunistas. Saber
dosar este estado de supressio ¢ um
obstaculo, pois podem trazer maleficios aos
pacientes,  produzindo  infecgdes  ou
permitindo rejeigoes.

No periodo inicial, do ato cirurgico até
o primeiro meés, predomina o risco das

infecgdes relacionadas a assisténcia a saude.
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Entre o segundo e o sexto més, predomina o
risco de infeccdes oportunistas. Apos este
periodo, predomina o risco de infecgdes
adquiridas na comunidade ou a reativagao de

infecgdes cronicas!!,

Relato de Caso:

Paciente de sexo masculino, de 59
anos, procedente de Goias, diagnosticado com
cirrose alcodlica e hepatocarcinoma, com
descompensagdo prévia com encefalopatia
hepatica, HDA e ascite, classificado em

CHILD C11 e MELD 15.

Submetido a transplante hepatico com
doador cadaver com esquema
imunossupressor inicial com tacrolimus,
micofenolato de mofetil e metilprednisolona
(posteriormente convertida para prednisona
oral). No 19° PO, evoluiu com reativacao de

CMV, tratado com Ganciclovir.

Apos 1 més, apresentou rejeicao

celular aguda tratada com 2 ciclos de
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pulsoterapia com metilprednisolona, que
evoluiu para rejeicdo ductopénica confirmada
por bidpsia. Durante sua internagdo, paciente
apresentou quadro infeccioso arrastado, com
picos  febris

persistentes,  desnutri¢ao,

hepatoesplenomegalia e instabilidade
hemodinamica, além de anemia e leucopenia
em exames laboratoriais. Evoluiu com IRA
necessitando  hemodialise. Foi realizado

amplo tratamento antibiotico empirico, mas

S€m Suce€sSo.

Procedeu-se a  realizagdo de
mielograma que fechou o diagnostico de
leishmaniose visceral (3 meses ¢ 6 dias pds-
transplante). Iniciou-se Anfotericina B, mas
mesmo apos o inicio do tratamento o paciente

evoluiu com piora clinica, indo a dbito 4

meses ¢ 7 dias ap0s o transplante.
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FIGURA 1: Esfregago evidenciando a presenca
de formas amastigotas de LV no mielograma do
paciente.
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Discussao:

Normalmente, a rotina de pesquisa
pré-transplante feitas com doadores vivos ou
mortos procuram infeccao por HIV, virus das
hepatites B e C, Toxoplasmose, CMV,
HTLV1, Sifilis e Chagas. Entretanto, existem
outras doengas que devem ser analisadas a
depender de alguns fatores, como a
sazonalidade, visto que ha aumento da
incidéncia de arboviroses e leptospirose,
durante o verdo, ou até mesmo a relagdo entre
patologias e disposi¢do geografica, como a
regido norte ¢ a maldria, regido nordeste e
esquistossomose/ coccidioidomicose/
leishmaniose e, em algumas areas do sudeste
com leishmaniose!?!.

No Brasil, a Leishmaniose Visceral
(LV) ¢ uma protozoose causada pelo género
Leishmania chagasi. E endémica nas regides
nordeste e sudestel?| atingindo criangas,
adultos jovens e imunodeprimidos e, quando
ndo tratada, apresenta alta taxa de letalidade.
A doencga ¢ caracterizada por febre irregular
persistente, hepatoesplenomegalia,
linfadenopatia, emagrecimento, além de
alteracdes laboratoriais como plaquetopenia,
leucopenia e hipergamaglobulinemia. Em
pacientes imunodeprimidos, como relatado, a
LV possui um cardter oportunista com
tendéncia a complicagdes por haver
disseminagdo do parasita em locais atipicos e

evolucdo para cronicidade, além de fraca
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resposta ao tratamento ). Sendo assim, a
gravidade, evolugdo, resposta ao tratamento e
0 prognostico estdo relacionados ao estado
imunoldgico do infectado.

O tratamento ideal do paciente com
LV grave, como o do caso descrito, ¢
realizado sob carater de CTI, onde haja
possibilidade de terapéutica especifica e o
tratamento de suporte, que inclui dieta
restrita, medidas de hidratacdo, antitérmicos,
hemoterapia e antibidticos, caso necessarios.
No Brasil, os antimoniais pentavalentes sao as
drogas de escolha para o tratamento da LV em
virtude de sua comprovada eficicia
teraputica, mas se tratando de pacientes
gestantes, extremos de idade (< 6 meses e >
65 anos), presenca de comorbidades ou estado
imunolégico reduzido, a Anfotericina B
torna-se a op¢ao de escolha mais apropriada,
pois ¢ a droga leishmanicida mais potente
disponivel comercialmente, atuando nas
formas promastigotas e amastigotas!?!.

A exemplo do caso, pacientes
imunossuprimidos podem apresentar
reativagdo do virus CMV, tornando-se uma
causa provavel de febre no pos-transplante.
Ademais, pode ser responsavel pelo
surgimento de diversas complicagdes, como,
surgimento de hepatite, inflamagdo e necrose
da mucosa gastrointestinal, pneumonia,
neutropenia, plaquetopenia, reducdo da

resposta imune, as quais se assemelham com
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outras infecgdes oportunistas, dificultando seu
diagnosticol®!.

A principal causa de obito tardio em
pos-transplantados hepaticos ¢ a rejeicao
ductopénica (RC), que ¢ caracterizada por
perda progressiva dos ductos biliares intra-
hepaticos (>50%), vasculopatia obliterativa,
necrose hepatocitaria e colestase, como
apresentado pelo paciente. A prevengdo com
esquemas de imunossupressdo, contendo
ciclosporina ou tacrolimus associado a um
corticoide é eficaz na maioria dos casos,
porém, se persistir a RC, o retransplante ¢
uma opc¢ao terapéutica, contudo, em relacao
ao caso, essa medida tornou-se inviavel diante

do estado grave do pacientel®!.

Conclusao:

O protocolo para pesquisa de
patogenos em Orgdos solidos utilizados em
transplantes deve ser adaptado aos riscos
especificos de cada pais, analisando a
prevaléncia e incidéncia das principais
doencas  capazes de interferir na
morbimortalidade do receptor. Sendo assim,
diante do caso relatado ¢ perceptivel a
necessidade da pesquisa de LV na fase de
selecdio do periodo pré-transplante em
doadores e receptores de 6rgdos provenientes

de areas endémicas.
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