Leishmaniose cutanea

apos transplantes renal

Barbara Ferrari, Flora Braga Vaz, Andreas Nogueira Sales, Luciane Monica Deboni,
Paulo Eduardo da Siveira Cicogna, Marcos Alexandre Vieira, Rodrigo Paludo de Oliveira

INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenca causada por protozoario do
género Leishmania, transmitida por vetores, pode
apresentar as formas: cutanea, mucocutanea, cutanea
difusa, e visceral. A lesao cutanea costuma apresentar ulcera
com bordas elevadas.Os imunossuprimidos apresentam
risco aumentado para as formas mais graves.

OBJETIVO

Relatar caso de leishmaniose cutanea de apresentacao atipica
em paciente transplantado renal.

RELATO DE CASO

H.G.P., 42 anos, masc, IRC por rins policisticos, PRA 52%.
Realizou transplante renal em 27/02/2014 com DF, HLA
distinto. Inducao com timoglobulina (4,5mg/kg dose total),
micofenolato de soddio 1440mg/dia, prednisona 60mg/dia e a
partir do 7° PO associado FK émg/dia. Evoluiu com funcao
retardada do enxerto com necessidade dialitica por cerca de
2 semanas. Neste periodo apresentou pancitopenia sendo
associada ao uso de micoftenolato. Reduzido para 720mag/dia,
e posterior suspensao por apenas 2 dias, com melhora da
pancitopenia. No 25° dia pos-operatorio apesar de nao
necessitar mais de hemodialise, ainda mantinha CR 4,0mag/d|,
sendo optado por realizacado de bidpsia renal que
diagnosticou rejeicao humoral (C4D+, capilarite peritubular)
tratada com timoglobulina (7,5mg/kg dose total).
Apresentou melhora da funcao renal recebendo alta
hospitalar no 49° dia de pos-operatorio com CR de 2,4ma/dl.
Oito dias apos a alta reinternou com diagnéstico de infeccao
por CMV (carga viral 4.442 coépias gEg/ml). Iniciado
tratamento com valcyte. Durante a internacao evoluiu com
quadro febril, leucopenia e lesdes de pele, uma em cada
membro inferior e uma em abdome, de coloracao purpura,
sem relevo, sem ulceracdes, sem bordas definidas, sem
orurido, de tamanho médio de cerca de 10 cm nNo malor eixo.
Realizado bidpsia da lesao de MID e feito diagndstico de
eishmaniose cutanea. Tratado com anfoterecina B por 21
dias com resolucao das lesdes. Porém, nesta mesma
internacao paciente sofreu com outras complicacbes como
TU por KPC tratado com polimixina B e TVP de MIE.
Recebeu alta ja com 4 meses de transplante e com CR
3,0ma/dl.

DISCUSSAO

Embora raro, é importante considerar o diagnostico da
leishmaniose neste pertil de paciente ja que o diagndstico e
tratamento precoces podem diminuir a morbidade e
mortalidade. O presente caso mostrou uma lesao cutanea de
leshmaniose Incomum, sem ulceracao e sem bordos
elevados, mostrando que pacientes transplantados renais
podem apresentar formas atipicas das lesdes.

Figura 2: Acima, derme com infiltrado inflamatoério linfohistiocitario com neutroéfilos.
Abaixo, alguns macréfagos com vacuolo intracitoplasmatico contendo numerosas
estruturas pequenas, arrendodadas e basofilicas compativel com Leishmania (seta).
Fonte: arquivo do CEDAP.
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