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Figura 1 - Esfregaco de medula 6ssea corado pelo método Giemsa, evidenciando
macro6fagos parasitarios de Leishmania.
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Figura 2 - Esfregaco de medula 6ssea corado pelo método Giemsa, evidenciando
formas amastigotas de Leishmania. Instituigdo: .
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prostracao, dor abdominal persistente e febre episo-
dica de inicio ha um ano e meio. Exames prévios evi-
denciaram pancitopenia, enzimas hepaticas alteradas
e hipoalbuminemia. Presenca de caes e de galinheiro
no peridomicilio. Ao exame, encontrava-se afebril,
com mucosas hipocoradas, pele descamativa, com
diminuic¢ao do turgor e da elasticidade. Baco palpavel
(Boyd II). Auséncia de linfadenopatia superficial.

Com base nas imagens e na histéria clinica, qual
é o diagnostico mais provavel?

mieloma multiplo;

leucemia mieloide cronica;

leishmaniose visceral;

enterobacteriose septicémica prolongada.

Figura 3 - Esfregaco de medula 6ssea corado pelo mé-
todo Giemsa, evidenciando macréfagos parasitados
por formas amastigotas de Leishmania (setas verme-
lhas) e amastigotas no meio extracelular (circulados
em vermelho). Aumento: 400x.

Figura 4 - Esfregaco de medula 6ssea corado pelo méto-
do Giemsa, evidenciando formas amastigotas de Leish-
mania no citoplasma de macré6fagos (setas vermelhas)
e no meio extracelular (seta verde). Aumento: 1000x.
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ANALISE DA IMAGEM

As formas amastigotas sao arredondadas e sem
flagelo. Multiplicam-se exclusivamente dentro dos va-
ctolos de macrofagos por divisao simples.

DIAGNOSTICO

Sinais e sintomas inespecificos como febre, ema-
grecimento, prostracao e citopenias, associados ou
nao a hepatoesplenomegalia e a histéria de contato
com caes (reservatérios domiciliares) e aves (cria-
douros do mosquito vetor), sugerem o diagnoéstico de
leishmaniose visceral (LV), que é confirmado por
amastigotas ao mielograma."?

Em todas as alternativas sao apresentadas afec-
¢oes que cursam com quadros clinicos cronicos de
inicio insidioso, com manifestacoes inespecificas e
semelhantes as da LV:

No mieloma miiltiplo, a dor 6ssea é o sintoma
mais comum. Os critérios diagndsticos incluem picos

Figura 5 - Esfregaco de medula 6ssea corado pelo méto-
do May-Griinwald-Giemsa evidenciando plasmocitose
(setas pretas) presente no mieloma multiplo.

Fonte: Funari MFA. et al.*

monoclonais de gamaglobulinas, plasmocitose em
medula 6ssea e lesoes osteoliticas.

Na leucemia mieloide cronica (LMC), ocorre alte-
racao da celularidade da medula 6ssea, com aumento
das linhagens mieloide e megacariocitica. O diagnosti-
co pode ser confirmado pela identificacao de clones de
célula-tronco hematopoiética com translocagao entre 0s
cromossomos 9 e 22 (cromossomo Filadélfia) (Figura 6).

A enterobacteriose septicémica prolongada é
causada pela associacao entre enterobactérias, princi-
palmente S. typhi e Schistossoma mansoni. O quadro cli-



nico é o que mais se assemelha ao da LV e o diagnéstico
é feito pelo isolamento da bactéria em hemoculturas.

Figura 6 - Esfregaco de medula de portador de LMC evi-
denciando hiperplasia de elementos da série granuloci-
tica. Exemplos: promielécitos (seta vermelha), miel6ci-
tos (seta amarela), granulécitos maduros (seta verde).
Fonte: Etten, RAV.?

DISCUSSAODOCASO

A leishmaniose visceral (LV) ou calazar é uma
doenca infecciosa sistémica causada por protozo-
arios do género Leishmania. Sua transmissao ocor-
re pela picada de mosquitos do género Lutzomyia
(mosquito-palha, birigui), que regurgita as formas
promastigotas do parasito presentes no seu tubo di-
gestivo. Apos inoculagao na pele do hospedeiro, os
protozoarios alcangam o sistema reticuloendotelial
e se multiplicam no citoplasma de macréfagos, sob
forma de amastigotas.

O periodo de incubacao da LV oscila entre dois e
oito meses, com inicio insidioso e de dificil diagnosti-
co. A apresentacao clinica varia desde assintomatica
e oligossintomatica até o quadro classico, cronico,
caracterizado por febre, hepatoesplenomegalia, aste-
nia, anorexia, emagrecimento, tosse, dor e aumento
do volume abdominal. Diarreia, ictericia, vomito e
edema periférico podem ocorrer com a progressao
da doencga e indicam mau progndstico.

ALV tem ocorréncia tropical e subtropical e ha cer-
ca de trés décadas perdeu seu carater eminentemente
rural. Atualmente, € uma endemia em expansao urba-
na no Brasil e nas Américas, onde o cao é o principal
reservatorio. Estima-se que haja 500 mil casos novos e
50 mil 6bitos a cada ano no mundo pelo calazar.

Deve se suspeitar de LV em todo individuo apre-
sentando febre, mesmo episodica, e esplenomegalia
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associada ou nao a hepatomegalia. Achados labora-
toriais como pancitopenia, hipergamaglobulinemia
policlonal, aumento do VHS, da proteina C reativa e
de enzimas hepaticas reforcam a hip6tese clinica. Os
testes soroldgicos sao tteis, porém isoladamente nao
excluem o diagnostico. A confirmacgao da LV somen-
te é feita pela observacao direta de amastigotas em
amostras de aspirados do figado, baco, linfonodos ou
medula 6ssea (mielograma), sendo o Gltimo o mais
indicado (sensibilidade: 85%).

A notificacao dos casos suspeitos é compulsoria.
Estabelecido o diagnéstico, o tratamento deve ser insti-
tuido rapidamente, de preferéncia em centro especiali-
zado, visto que a LV é protozoose grave e potencialmen-
te fatal. A droga de escolha € o antimonial pentavalente.
Nos casos refratarios ou contraindicados (gravidez, in-
suficiéncia cardiaca ou hepatica) é recomendada anfo-
tericina B, cuja forma lipossomal também é usada nos
casos graves e na insuficiéncia renal.

A eliminacao dos reservatoérios e a reducao dos
criadouros do mosquito vetor (lixo, matéria organi-
ca e alojamento de animais) sao estratégias preven-
tivas da doenca.

ASPECTOS RELEVANTES

a leishmaniose visceral ou calazar é uma doenca
infecciosa sistémica causada por protozoarios do
género Leishmania;

geralmente, tem curso cronico, inicio insidioso
e apresentacao clinica variavel, o que dificulta o
diagnostico;

o método diagnostico padrao-ouro € o mielograma,
que demonstra as formas amastigotas do parasito;
atualmente, € uma endemia em expansao urbana
no Brasil e nas Américas;

o diagnostico deve ser feito rapidamente e o tra-
tamento realizado de preferéncia em centro espe-
cializado, visto que a LV é uma protozoose grave
e potencialmente fatal;

para tratamento é indicado o antimonio pentava-
lente ou a anfotericina B.
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