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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral, popularmente co-
nhecida como Calazar, ¢ uma doenca endémica
em 80 paises, sendo o Brasil um dos principais
responsaveis por esse cenario (WHO, 2009).
De acordo com o relatorio da Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2023), o territorio
brasileiro foi responsavel por 92% dos casos
notificadosno ano de 2022. Fatores como a des-
nutricdo populacional e as condi¢des de mora-
dia, que propiciam a falha do sistema imune e a
propagacao do vetor, sdo aspectos fundamen-
tais para entendera epidemiologia destadoenca
no pais.

O Sistema de Informacdao de Agravos de
Notificagdo (SINAN), ainda em 2022, registrou
1.983 casos de Calazar no Brasil, com predomi-
nio na regido Nordeste. O Ceara foi um dos
principais estados acometidos, responsavel por
cerca de 13% doscasos, ficando atras apenas do
Maranhao, que teve 15% (BRASIL, 2022). Es-
tudos sobre esta enfermidade no século XXI
evidenciam um maior acometimento em crian-
¢as menores que 5 anos (ARAUJO et al., 2016;
OLIVEIRA et al. 2010; PEDROSA & RO-
CHA, 2004; REY et al., 2005; SANTOS JU-
NIOR et al., 2023), comportamento que pode
ser explicado pelo sistema imunologico ainda
em desenvolvimento e maturagdo nessa faixa
etaria (BRASIL, 2014).

O Calazar ¢ uma patologia tropical transmi-
tida aos seres humanos através de vetores. No
Brasil, a principal espécie responsavel pela
transmissdo da leishmaniose visceral ¢ a
Lutzomyia longipalpis, composta por fleboto-
mineos que, quando infectados por Leishmania
(principalmente das espécies L. donovani e L.
infantum) passam a transmitir este protozoario
ao ser humano. Em um sistema imune susceti-
vel, esta protozoose invade as células de defesa
do hospedeiro iniciando um processo de disse-
minagdo no sistema reticulo endotelial, alcan-

cando Orgdos ligados a rede linfatica como
baco, figado, linfonodos e medula 6ssea.

A progressdao da doenga ¢ acompanhada de
sintomas como febre, astenia, perda ponderal,
espleno e hepatomegalia. Complicagdes como
infecgdes bacterianas oportunistas e hemorra-
gias podem estar associadas ao quadro clinico e
aumentar a mortalidade da patologia. Além
disso, observa-se a ocorréncia de alteragoes
morfoldgicas como inflamacdo, displasia dehe-
patdcitos e fibrose hepatica, geradas pelo para-
sita no figado, que interferem no progndstico da
doenca (HAG et al.,1994). Uma pesquisa reali-
zada por Oliveira et al., revisou prontudrios de
pacientes acometidos por calazar em 2010 e
evidenciou a insuficiéncia hepatica como uma
das causas de oObito em hospitais da capital
Campo Grande - MS.

Este estudo relata o caso de uma crianga de
18 meses, proveniente do interior do Ceara,
acometida por leishmaniose visceral que evo-
luiu com complicagdo hepatica. Trata-se de um
acometimento pouco frequente, porém de ra-
pida progressao e potencialmente fatal.

O objetivo desta discussao ¢ analisar a dis-
funcdo hepatica aguda como complicagdo da
leishmaniose visceral em pediatria, disseminar
conhecimento sobre o tema, a fim de garantir
seu reconhecimento precoce, antecipando a to-
mada de decisdo e melhorando o prognostico
destes pacientes.

RELATO DO CASO

O caso trata-se de uma paciente do sexo fe-
minino, com 1 ano e 6 meses de idade, que ini-
ciou quadro de febre didria persistente, sem ou-
tros sintomas associados a principio. A mae
buscou atendimento médico na cidade de ori-
gem por algumas vezes, sendo prescrito apenas
sintomaticos (analgésicos e antitérmicos).

Apos trés semanas do inicio dos sintomas,
persistia com febre didria e evoluiu com au-
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mento do volume abdominal, com dor e dificul-
dadepara evacuar, buscandonovo atendimento.
Foram aventadas as hipdteses de constipacao e
parasitose intestinal, sendo prescrito ibupro-
feno, nitazoxanida, simeticona e lactulose.

Apos 3 dias do uso das medicacdes, a cri-
anca cursou com ictericia e diarreia. Retor-
nando ao pronto-atendimento, foi orientado
suspender o uso de lactulose e prescrito probid-
tico. Seguiu em curva de piora clinica, com per-
sisténcia da febre, progressao da ictericia, dore
distensdo abdominal. A crianga, entdo, foirefe-
renciada para avaliagdo em hospital terciario
ap6s um més do inicio dos sintomas.

A admissdo na emergéncia do hospital ter-
ciario, encontrava-se em regular estado geral,
ictérica, desidratada e hipocorada, com abdome
globoso, distendido, depressivel, com hepatoe-
splenomegalia palpavel, ausculta cardiopulmo-
nar fisiologica, perfusdo e pulsos preservados.
Foi internada, sendo solicitado exames para
elucidagao diagnostica: sorologias para hepati-
tes virais e teste rapido para antigeno K-39, de-
vido suspeita de leishmaniose visceral, além de
exames laboratoriais gerais e ultrassonografia
abdominal.

O resultado positivo do antigeno K-39 con-
firmou o diagnostico de leishmaniose visceral;
a ultrassonografia abdominal evidenciou hepa-
toesplenomegalia homogénea; e os exames la-
boratoriais coletados na admissao apresentaram
pancitopenia (Hemoglobina 6,8 g/dL; leucdci-
tos 3.020/mm?; plaquetas 47.000/mm?) e sinais
de complicacdo hepatica associada (AST 1.329
U/L; ALT 451 U/L; INR 3,13; TTPA 35,9 s;
TAP 38,4 s).

A paciente foi internada em leito de enfer-
maria pediatrica e iniciou tratamento especifico
para leishmaniose visceral com anfotericina B
lipossomal. Além disso, recebeu 01 concen-
trado de hemaécias, reposicdo de fitomenadiona
(vitamina K) por 5 dias e foi prescrito antibioti-
coterapia associada: ceftriaxona por 3 dias e,

apos, cefepime, como profilaxia devido a neu-
tropenia importante associada a febre.

No quinto dia de tratamento, a crianca evo-
luiu com piora clinica significativa, olhar vago,
pouca responsividade aos estimulos e rebaixa-
mento do sensorio, sendo aventada hipotese de
encefalopatia hepatica ou sangramento cere-
bral, visto que, mesmo apoés cinco dias de admi-
nistracdo de vitamina K, seguia com distirbio
de coagulacdo importante (INR >>15; TAP
>>200 s; TTPA >300 s); anemia (Hb 9,4 g/dL);
plaquetopenia (41.000/mm?); ictericia com bi-
lirrubina total de 21,35 mg/dL, as custas de bi-
lirrubina direta. Ela, entdo, foi transferida para
um leito de terapia intensiva pedidtrica para me-
lhor monitoramento clinico.

Na UTI ela realizou uma tomografia de cra-
nio que veio sem alteragdes, descartando a hi-
potese de sangramento cerebral. Foi iniciado
metronidazol enteral e lactulose como trata-
mento de encefalopatia hepatica. Completando
o tratamento com sete dias de anfotericina B
lipossomal, ap6s dois dias na UTI, a crianca
evoluiu com melhora do sensério, menor agita-
¢do no leito e melhor contato com examinador.
Porém exames ainda mostravam TAP ¢ TTPA
incoagulaveis, sendo prescrito mais 5 dias de
vitamina K subcutanea e plasma fresco conge-
lado.

A crianca entdo evoluiu com melhora cli-
nica progressiva, ativa, reativa, interagindo
com examinador, com melhora laboratorial as-
sociada. Recebeu alta daUTI e retornou ao leito
de enfermaria. Foi avaliada pela hematologista
que orientou tratamento de anemia com ferro e
acido folico. Recebeu alta apos 20 dias de inter-
nag¢do hospitalar para seguimento ambulatorial.

DISCUSSAO

No ser humano a Leishmania ¢ um parasita
intracelular obrigatorio de células do sistema
fagocitico mononuclear. Quando ocorre agao
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ineficiente dascélulas T do hospedeiro, € criada
uma vulnerabilidade no sistema imune que fa-
vorece a disseminacao do protozodario e o esta-
belecimento da doenca (COSTA et al., 2023).
Deste modo, ¢ importante reconhecer aspectos
que propiciam a expressdo e gravidade da pato-
logia.

Diante dessa vulnerabilidade, a patologia
apresenta-se com amplo espectro clinico, sendo
a febre uma manifestacao inicial predominante.
A inespecificidade desse sinal torna-se um de-
safio para identificar a doenga em um momento
oportuno. No caso descrito, a crianga foi sub-
metida a tratamentos para outras patologias,
que resultaram na evolu¢do da doenca com no-
tavel piora clinica e atraso do diagndstico cor-
reto em um més, suspeitando-se de leishmani-
ose visceral apenas com a apresentagdo de um
quadro clinico ja complicado.

Sagnelli ef al. (2012), em seu estudo, abor-
dou um paciente portador de calazar submetido
a trés internagdes hospitalares até ser estabele-
cida a confirmagdo da doenga. Nesse cenario, o
diagnostico tardio torna-se um dos fatores res-
ponsaveis pelo avanco da patologia no orga-
nismo com agravamento clinico e aumento das
taxas de mortalidade. Isso reforga a relevancia
do treinamento de profissionais de saide para o
reconhecimento precoce do Calazar (BRASIL,
2011).

O diagnostico definitivo da Leishmaniose
Visceral ¢ realizado pela visualizagdo do para-
sita em esfregacos ou cultura dos tecidos, como
em medula 6ssea ou baco, mas configuram-se
como exames invasivos, além de necessitar de
profissionais especializados, tornando-se um
impasse na investigacao inicial da doenga. Uma
recente alternativa desenvolvida para auxiliar
na identificacdo do calazar ¢ o antigeno K-39 de
leishmania, membro da familia das kinesinas,
exame realizado pela paciente em questao. Este
objetiva a detec¢ao do anticorpo I1gG anti-k39 e

mostrou-se bastante sensivel e especifico para a
doenga.

A leishmaniose deve ser suspeitada quando
ha a manifestagdo de febre e de esplenomegalia,
podendo estar associada a hepatomegalia
(BRASIL, 2014). No relato do caso, a paciente
foi admitida no hospital terciario com hepatoe-
splenomegalia, identificada tanto pelo exame
fisico quanto pelo exame ultrassonografico.

Em uma pesquisa retrospectiva com porta-
dores de Leishmaniose Visceral em um hospital
de Fortaleza - CE, destacou-se a insuficiéncia
hepatica como a terceira causa de mortalidade
no periodo de analise (REY et al., 2005). Ape-
sar da faléncia hepatica ndo ser a principal
causa de oObitos, ¢ necessaria sua identificacao
precoce, sobretudo em criangas, pela suarapida
progressdo e risco de acometimentos neurologi-
COS.

Complicagdes como insuficiéncia hepatica
aguda secundaria a leishmaniose visceral confi-
gura um quadro raro em pacientes imunocom-
petentes, uma vez que a funcdo hepatica ¢ leve-
mente afetada nestes pacientes. A investigagao
dessa complicacao ¢ realizada a partir do con-
junto de exames laboratoriais que analisam ndo
somente o figado, mas também lesdo hepatoce-
lular e de vias biliares, como AST (aspartato
aminotransferase), ALT (alanina aminotransfe-
rase), bilirrubinas totais e fragdes (JORGE,
2010). Dentre estas, a ALT ¢ uma enzima que
esta presente, majoritariamente, no citoplasma
das células do figado e, portanto, seu aumento
¢ mais especifico de lesdo desse o6rgao.

No caso apresentado, a crian¢a iniciou o tra-
tamento recomendado, no entanto, obteve piora
clinica com alteracdo do nivel de consciéncia,
apresentando episddios de sonoléncia e agita-
¢do, sendo aventada a hipdtese de encefalopatia
hepatica. Essa complicacdo gera uma subita pi-
ora do estado geral com maior risco de mortali-
dade. Baranwal ef al. (2007), relatou em seu es-
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tudo um paciente de 18 meses de vida, portador
de Calazar, na qual, ap6s 3 dias doinicio dotra-
tamento, progrediu com convulsdo generali-
zada, piora das funcdes hepaticas, pneumonia
nosocomial e encefalopatia hepatica, evoluindo
ao Obito no 14° dia de internagao.

Collin et al. (2004), em seu estudo estabele-
ceu a idade menor que 2 anos, a anemia € a es-
plenomegalia como fatores que aumentam o
risco de mortalidade em criangas e adolescen-
tes, reforcando a necessidade de maior atengao
a estes sinais de alarme nessa faixa etaria. Em
nosso caso clinico temos uma paciente neste
perfil, que evoluiu com uma rapida deterioracdo
do seu estado geral com necessidade de otimi-
zar as medidas de suporte clinico, sendo trans-
ferida para Unidade de Terapia Intensiva Pedi-
atrica.

CONCLUSAO

A leishmaniose visceral ainda ¢ uma doenca
endémica no Brasil, especialmente na regiao
Nordeste, capaz de evoluir com sérias compli-
cacgdes caso ndo seja reconhecida precocemen-
te, especialmente na faixa etaria pediatrica.

Diante do caso clinico apresentado, destaca-
se a relevancia em difundir o conhecimento so-
bre a leishmaniose visceral e suas complica-
¢oes, incluindo o acometimento hepatico, a to-
dos os profissionais de saude, principalmente
aos pediatras.

E fundamental promover o reconhecimento
precoce da doenga e de suas complicagdes, de
modo arealizar o diagndstico assertivo em tem-
po habil e iniciar o tratamento adequado o mais
breve possivel, a fim de minimizar os riscos de
evolugdo para desfechos desfavoraveis.
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