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Leishmaniose visceral em adolescente gestante
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Resumo

A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca tipica dos paises subdesenvolvidos. Atualmente, encontra-se entre as seis
endemias consideradas prioritarias no mundo. A cidade de Jacobina, no Estado da Bahia, Brasil, ¢ uma area de elevada
endemicidade e, nos tltimos anos, vem aumentado o nimero de casos principalmente na periferia da cidade, atingindo
inclusive gestantes. No presente trabalho, € relatado um caso clinico de uma gestante adolescente de 15 anos, portadora
de leishmaniose visceral, que ndo foi tratada durante a gestacao, e a crianca foi a 6bito com dois meses, pesando 1,8 Kg,

sem confirmacao da transmissdo congénita.
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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV), conhecida
também como calazar, 6 uma doenca tipica de
paises subdesenvolvidos. No Brasil, constitui
um grave problema de saude publica, devido a
sua elevada incidéncia, principalmente em cri-
ancas na faixa etéria abaixo de cinco anos. O
Brasil esta entre os cinco paises com maior na-
mero de casos identificados no mundo, com
concentracdo na regido Nordeste, nos estados
da Bahia, Ceara, Maranhdo e Piaui 2, onde as
condicBes socioecondmicas (precariedade das
habitacOes, saneamento, pobreza e fome) favo-
recem a expansdo da doenca. A endemia tem
aumentado sua magnitude nos Gltimos anos,
devido a alguns fatores, como o0 aumento da
prevaléncia de infeccdo canina, a elevagdo do
numero de casos humanos em areas endémicas

e a formacdo de novos focos em zonas
periurbanas e urbanas de grandes cidades, in-
clusive de algumas capitais brasileiras (Sdo Luis,
Campo Grande) 34 Esse processo de
domiciliacdo do vetor em &reas urbanas deve-se
a fatores como a presenca de animais domésti-
cos, 0 acumulo de lixo na area peridomiciliar e
arborizagdo de quintais. *

A Bahia apresenta uma das maiores inci-
déncias de LV no Nordeste, com cerca de 500 a
600 notificacdes por ano, a maioria delas na
regido do semi-arido. ® Vale ressaltar que tam-
bém foram registrados casos na regido metro-
politana de Salvador, a capital do Estado. Esses
casos ocorrem principalmente devido as migra-
¢Oes populacionais, pelo grande nimero de tu-
ristas que visitam as areas endémicas, a presen-
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¢a de vetores e de animais domeésticos e silves-
tres infectados pelo parasito. °

O quadro clinico varia, desde a forma
assintomatica até a classica, com evolugéo cro-
nica e progressiva que pode afetar varios 6rgaos:
baco, figado, medula 6ssea, linfonodos e pele.
16 Na forma classica da doenca, 0s pacientes
apresentam febre irregular, anemia,
hepatoesplenomegalia, manifestacdes
hemorragicas (epistaxe e gengivorragia), fraque-
za geral e perda de peso, podendo evoluir para
morte quando ndo tratados. " Para se obter o
diagndstico de certeza é necessario 0 encontro
do parasito em tecidos de medula, bago, figado
ou linfonodos. Isso exige procedimentos
invasivos e profissionais treinados para a identi-
ficagdo microscopica de formas amastigotas do
parasito. Testes imunoldgicos também sdo rea-
lizados de rotina para confirmar o diagnéstico
clinico, como a reagéo de imunofluorescéncia
direta e 0 ELISA.

Os casos de leishmaniose visceral repor-
tados durante a gestacdo sdo raros. O primeiro
caso foi descrito em 1926 por Low e Cooke®,
na Africa. Em seguida, outros casos foram des-
critos e, em alguns deles, a transmissdo congé-
nita foi confirmada.2'®'! No Brasil, apesar da
elevada prevaléncia da doenca, o nimero de
casos em gestantes ndo é elevado. Caldas e cola-
boradores? afirmam que, até 2001, apenas qua-
tro casos tinham sido relatados, trés deles na
regido nordeste e um na regido norte, que foi o
primeiro caso descrito no pais, em 1993. O caso
estudado pelos autores citados era de uma ado-
lescente de 17 anos. Pelo menos mais dois casos
foram descritos posteriormente, uma mulher de
19 anos, natural de Pombal (PB), procedente
de Carfanaum (BA)*?, e outra de 18 anos, na-
tural e procedente de Campo Grande (MS).2

O presente trabalho relata o caso de uma
gestante adolescente — a mais jovem dos casos
relatados no Brasil — com leishmaniose visceral,
residente em Jacobina (BA), com 15 anos, que
vive em condi¢des de extrema pobreza. A ga-
rantia da confidencialidade do caso foi assumi-
da pelos autores, e a responsavel pela menor
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assinou o termo de consentimento pos-infor-
macao.

RELATO DO CASO

A.S.S., 15 anos, casada, no 7° més de
gestacdo, em sua terceira gravidez, residente em
um casebre, no bairro Vila Feliz, Jacobina, Bahia,
Brasil, popularmente conhecido como Vila da
Miséria, vive sem nenhuma condicdo sanitéria e
sem renda fixa.

A paciente compareceu no 7° més de
gestacdo ao ambulatdrio de um Centro de Sad-
de do municipio de Jacobina, para acompanha-
mento do pré-natal, com um resultado de teste
de gravidez positivo, relatando queixas de fe-
bre, fraqueza, perda excessiva de peso, historico
de desmaio, tosse, episodios de outras infecges
intercorrentes. Ao exame fisico, a paciente apre-
sentava estado geral comprometido, com sinais
de anemia e hepatoesplenomegalia. Para inves-
tigacdo do quadro clinico, a paciente foi inter-
nada no hospital filantrépico do municipio e
realizou 0s exames complementares, que mos-
traram 0s seguintes resultados: no leucograma,
1500 leucdcitos, sendo 57% de linfocitos, 37%
de neutrofilos e 6% de mondcitos; na série ver-
melha, 3.000.000 de hemacias/mm,
hemoglobina de 8,0 g/dL, hematocrito de
22,7%, plaquetas de 143.000 e
hemossedimentacdo de 127 mm. A anélise bi-
oguimica de proteinas totais deu 7,8g/dL com
globulinas de 2,5 g/dL e albuminas de 5,3 g/
dL e a pesquisa de anticorpos anti-Leishmania,
pelo formol gel, positiva. A ultra-sonografia
abdominal confirmou a hepatoesplenomegalia.

Com os resultados obtidos, a paciente
permaneceu internada, e o diagndstico de
leishmaniose visceral foi confirmado pelo en-
contro das formas amastigotas de Leshmania no
aspirado de medula 6ssea. Trés dias depois do
internamento, a paciente evadiu do hospital,
temendo os procedimentos médicos. A.S.S. foi
procurada pela Vigilancia Epidemioldgica, que
a sensibilizou para realizar o tratamento, sendo
entdo encaminhada para uma unidade hospita-



lar estadual, em Salvador, devido a seu estado
debilitado e a inexisténcia de uma unidade de
terapia intensiva no municipio. Ap6s consulta
médica na emergéncia do hospital estatal, nao
houve comunicacdo com o nivel central do sis-
tema de salde, e a adolescente foi simplesmen-
te reencaminhada de volta a cidade de origem,
no mesmo dia, com aconselhamento de seguir
as orientacdes médicas iniciais. Apds esse episo-
dio, a paciente recolheu-se nas areas de mata,
préximas a sua residéncia, recusando-se receber
qualquer profissional de satude da vigilancia
epidemioldgica. Ap6s dois meses, com nove
meses de gestacdo, A.S.S teve uma crianga do
sexo masculino que pesava 1,8 Kg, que foi a
6bito dois meses depois, sem se confirmar a causa
da morte. Ap6s o parto, a paciente se submeteu
ao tratamento para a leshmaniose, quando fi-
cou internada no hospital local de Jacobina (BA),
dando inicio a terapia com o antimonial
pentavalente Sh* (Glucantime 20 mg/ Kg,
intravenoso, diariamente), por sete dias, pros-
seguindo com o tratamento ambulatorial por
mais vinte dias, o que possibilitou a sua cura
clinica.

DISCUSSAO

No Brasil, o registro de casos de
leishmaniose visceral em gestante € escasso, prin-
cipalmente em funcdo das sub-notificaces,
mesmo em dareas endémicas. Uma paciente com
apenas 15 anos e numa terceira gestacdo, por-
tadora de leishmaniose visceral, convivendo com
cées e seus dois filhos, menores de trés anos, em
um casebre de poucos metros, em condicdes
precarias de sobrevivéncia, sem nenhum conhe-
cimento dos riscos da doenca, retrata visivel-
mente as condi¢Bes socioecondmicas de setores
da populagdo em situacdo de exclusdo social na
regido.

Segundo a equipe médica, a opcdo pelo
ndo tratamento da gestante se deu pelo fato de
ndo haver um suporte hospitalar adequado na
cidade de Jacobina, para monitorar eventuais
efeitos colaterais das drogas utilizadas. As dro-
gas de primeira escolha para tratamento da
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leishmaniose visceral sdo os antimoniais
pentavalentes, sendo o principal representante
0 N-metil glucamina.***® No entanto, o seu
uso em gestantes ainda é controverso, devido a
escassez de informacdes sobre sua aplicacéo,
principalmente sobre os efeitos mutagénicos e
teratogénicos para o feto.® Por outro lado, al-
guns autores consideram sem repercusséo 0s
efeitos toxicos do antimonial pentavalente e in-
dicam 0 uso para gestantes, assegurando que
ndo causa danos graves ao recém-nascido, prin-
cipalmente depois do primeiro trimestre.28 A
medicacdo de escolha para LV durante a gesta-
¢do é a anfotericina B. Muitas gestantes tém
sido tratadas com sucesso, com evidencia de cura
clinica e auséncia de parasitos ao exame
parasitologico.>%® O tratamento da gestante é
de fundamental importancia para evitar a mor-
talidade materno-fetal e uma possivel transmis-
sao congénita da doenga.>'® Meinecke e cola-
boradores*” relatam um caso de transmisséo con-
génita de leishmaniose visceral em uma pacien-
te assintomatica, residente em &rea ndo
endémica, que tinha estado em &reas endémicas
de leishmaniose no principio da gestacdo. Ape-
sar de haver poucos relatos de tratamentos em
gestantes, no Brasil, estudos apontam para o
uso dos medicamentos nesse periodo. A esco-
Iha da droga a ser utilizada e 0 monitoramento
dos possiveis eventos adversos, que podem ocor-
rer, sdo fundamentais para o sucesso do trata-
mento, devido aos riscos de mortalidade ma-
terna e fetal por falta de conduta terapéutica
adequada. ©

Com a analise do caso A.S.S., demons-
tra-se a caréncia de informac@es da populagdo
exposta ao risco de contrair leishmaniose na re-
gido e suas conseqliéncias e riscos para a vida
humana. Até entdo, os dois filhos da paciente
nédo apresentaram positividade, pela pesquisa de
anticorpos para Leishmania, através do ELISA,
0 que ndo elimina a possibilidade de estarem
infectados e com a imunidade humoral supri-
mida para a producdo de anticorpos especificos
anti-Leishmania. Segundo o servigo de vigilan-
cia epidemioldgica local, o acompanhamento
clinico e laboratorial da paciente e dos seus fi-
Ihos esta sendo realizado semestralmente.
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Do ponto de vista bioético, o respeito ao
principio hipocratico da ndo maleficéncia ndo
foi garantido, pois ndo se fez, na cidade de
Jacobina, o tratamento da adolescente por falta
de suporte hospitalar adequado, bem como o
principio da beneficéncia, o do encaminhamen-
to adequado de internacdo em servigos de refe-
réncias. Essa paciente era de alto risco, pelo fato
de ser uma adolescente gravida e, mais ainda,
por estar acometida de uma parasitose grave
(leshmaniose visceral), quadro clinico que esta-
va pondo em risco a gestante e o feto. A nédo
garantia do atendimento adequado nos niveis
de maior complexidade do sistema de saude fe-
riu também o principio da justica. Enfim, esse
caso ilustra uma assisténcia que ndo atende as
exigéncias bioéticas no cuidado a pessoa huma-
na e ndo cumpre os principios doutrinarios e as
diretrizes previstas na Constituicdo Federal de
1988 e suas leis derivadas da Saude (Leis 8080
e 8142/90).

Do ponto de vista da saude publica, fi-
cam evidentes alguns problemas da assisténcia
a saude, sobretudo de pessoas em situacdo de
excluséo social. O sistema de referéncia e con-
tra-referéncia, fundamental para garantir uma
rede hierarquizada e descentralizada, ndo fun-
cionou, pois, sendo a paciente de alto risco (gra-
videz em adolescente acometida de leishmaniose
visceral), era um imperativo a consulta a cen-
tral de regulagdo das internagdes, ou mesmo ao
setor de vigilancia epidemioldgica do nivel cen-
tral, para um encaminhamento adequado. A
adolescente, ndo sendo tratada, correu o risco
de uma possivel mortalidade materno-fetal,
como também a possibilidade de ocorréncia de
uma transmissdo congénita da doenga. Segun-
do a agente comunitéria de satde, a crianga fa-
leceu em casa, de desnutri¢do grave, sem que
sua causa de morte fosse devidamente
investigada, uma vez que n&o estava sendo ade-
quadamente acompanhada.

Visceral leishmaniasis in pregnant adolescent

Abstract

The visceral leishmaniasis (VL) is a typical disease of the underdeveloped countries and is among
the six endemic diseases considered priority in the world. The city of Jacobina in the State of Bahia, Brazil
is a high endemic area. An increasing number of cases in the last years have been occurring mainly in the
periphery of the city. In this report, we described a case of VL in a pregnant woman, 15 year old that was
not treated during the gestation and the child died with two months, weighing 1.8 Kg without confirmation

of the congenital transmission.

Keywords: Visceral leishmaniasis — Pregnancy — Adolescence.
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