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APRESENTAÇÃO
Dando continuidade à obra “Comunicação científica e técnica em medicina” mais 

uma vez focaremos os nossos esforços em apresentar ao nosso leitor produção científica 
de qualidade relacionada as atualidades e novas abordagens aplicadas na medicina. O 
princípio desta obra se fundamentou no fato de que o avanço do conhecimento sempre 
está relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de 
bases de dados acadêmicos, deste modo, objetivamos na sequencia desta obra com os 
novos volumes aprofundar o conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo 
médico e da saúde. É fato que a disponibilização destes dados através de uma literatura, 
rigorosamente avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica.

O período atual, em que a pesquisa aplicada à saúde recebeu todos os holofotes, 
demonstra o quão valioso é o trabalho dos docentes e acadêmicos aqui publicados. A 
ciência vive um período em que o conhecimentos tradicional aliado às novas possibilidades 
tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, embasando assim a importância 
da titulo dessa obra, haja vista que um determinado dado científico para ser reproduzido 
precisa também ser muito bem embasado metodologicamente. Portanto, esta obra, 
compreende uma comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas 
áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como assistência farmacêutica, pediatria, 
farmacotécnica, mama, matriz dérmica, cirurgia, ponto de safena, doença inflamatória 
intestinal, assistência de enfermagem, saúde do homem, doenças cardiovasculares, 
Alzheimer, alterações biopsicossociais, educação sexual, medicamentos, hipertensão, 
arterial, diálise renal, práticas interdisciplinares, tecnologia em saúde, diabetes mellitus, 
cuidado pré-natal, disfunção erétil, hemodinâmica, anatomopatologia, dentre outros 
diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicação científica e técnica em medicina – volume 4” 
pretende dar continuidade à obra já iniciada pela Atena Editora, apresentando ao leitor uma 
teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço 
da pesquisa básica em nosso país, por isso parabenizamos a estrutura da Atena Editora 
pela continuidade do trabalho e por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Mais uma vez desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A Leishmaniose visceral é uma 
infecção causada pelo protozoário do gênero 
Leishmania, que normalmente infecta as células 
do sistema retículo-endotelial, envolvendo 
principalmente a medula óssea, fígado e baço, 
causando uma doença febril caracterizada por 
hepatoesplenomegalia e anemia. Em pacientes 

imunodeprimidos, a Leishmaniose tem caráter 
oportunístico, evolução desfavorável nos casos 
sintomáticos e é de difícil tratamento específico. O 
envolvimento gastrointestinal tem sido raramente 
descrito, normalmente como disseminação de 
leishmaniose visceral em pacientes com AIDS, 
e não tem sido relatado em associação com 
transplantes. Trata-se de um relato de caso de 
um paciente submetido a transplante renal e cuja 
leishmaniose visceral foi diagnosticada por meio 
de biopsias endoscópicas, que demonstraram a 
presença da Leishmania donovani nas mucosas 
esofagiana, gástrica e duodenal. Na presença 
de achados sugestivos, a terapêutica deve ser 
instituída de imediato, caso haja atraso nos 
resultados confirmatórios, tendo em vista a 
gravidade da doença com risco de óbito.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral, 
Gastrointestinal, Transplante. 

LEISHMANIOSIS IN THE 
GASTROINTESTINAL TRACT: 

LITERATURE REVIEW AND CASE 
REPORT

ABSTRACT: Visceral Leishmaniasis is an 
infection caused by the protozoan of the genus 
Leishmania, which usually infects cells of the 
reticuloendothelial system, mainly involving the 
bone marrow, liver and spleen, causing a febrile 
disease characterized by hepatosplenomegaly 
and anemia. In immunodeficient patients, 
leishmaniasis has an opportunistic character, 
unfavorable evolution in symptomatic cases and 
is difficult to treat specifically. Gastrointestinal 
involvement has rarely been described, usually 
as a spread of visceral leishmaniasis in AIDS 
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patients, and has not been reported in association with transplants. This is a case report 
of a patient who underwent kidney transplantation and whose visceral leishmaniasis was 
diagnosed by means of endoscopic biopsies, which demonstrated the presence of Leishmania 
donovani in the esophageal, gastric and duodenal mucous membranes. In the presence of 
suggestive findings, therapy should be instituted immediately if there is a delay in confirmatory 
results, given the severity of the disease with a risk of death.
KEYWORDS: Visceral Leishmaniasis, Gastrointestinal, Transplantation.

INTRODUÇÃO
A leishmaniose é uma doença infecciosa causada por protozoário do gênero 

Leishmania (Kinetoplastida: Trypanosomatidae) das espécies Leishmania brasiliensis, L. 
amazonensis, L. panamensis e Leishmania guyanensis, normalmente encontrados nas 
Américas (BRASIL, 2007; ORELLANO, VASQUEZ e SALOMON, 2013). Na América Latina 
e no Mediterrâneo, a Leishmaniose Visceral (LV) é causada pela espécie Leishmania 
(Leishmania) chagasi; a espécie Leishmania (Leishmania) donovani provoca leishmaniose 
visceral no subcontinente indiano e na África Oriental (VAN GRIENSVEN et al., 2014). 

Seis países (Bangladesh, Brasil, Etiópia; Índia, Nepal e Sudão) concentram 90% 
dos casos de leishmaniose visceral (LV) no mundo. Nas Américas, os casos humanos 
de LV estão presentes em 12 países e cerca de 14% dos casos mundiais são relatados 
no Brasil. Dessa forma, o Brasil, assim como a Argentina e o Paraguai são classificados 
como países com transmissão em expansão (WHO, 2017; PAHO, 2017). Doença de 
caráter predominantemente rural, foi descrita pela primeira vez no Brasil em 1913, estando 
presente 19 das 27 unidades federativas, destacando-se a região Nordeste nesse cenário 
(BRASIL, 2014).

A leishmaniose visceral no Brasil tem como principal agente etiológico o parasito 
Leishmania chagasi, cuja transmissão ocorre pela picada do inseto flebotomíneo em 
animais silvestres ou domésticos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006; LIMA e BATISTA, 
2009). Em áreas urbanas, o cão (Canis familiaris) tem sido o principal reservatório e 
fonte de infecção (BRASIL, 2014; MESTRE e FONTES, 2007). Em ambientes silvestres, 
os principais reservatórios são as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e os 
marsupiais (Didelphis albiventris). As frequentes e desordenadas mudanças no ambiente 
e os intensos processos de ocupação e migração transformaram o ciclo da doença de 
essencialmente rural para urbano, tendo, nesse contexto, o cão como principal reservatório 
da doença (ALMEIDA et al., 2012) .

A principal forma de transmissão do parasita para o homem e outros hospedeiros 
mamíferos é através da picada de fêmeas de dípteros da família Psychodidae, sub-família 
Phebotominae, conhecidos genericamente por flebotomíneos. No Brasil, Lutzomyia 
longipalpis é a principal espécie relacionada com a infecção (FRANÇA-SILVA et al., 2003). 
Os insetos são conhecidos popularmente como mosquito-palha, tatuquira, birigui, entre 
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outros, dependendo da região geográfica. A L. longipalpis se adapta bem a peridomicílio e 
a atividade do flebotomíneo é crepuscular e noturna (BRASIL, 2014; MESTRE e FONTES, 
2007). 

Com a picada, o inseto vetor ingere parasitos que estejam na pele ou no sangue 
do animal contaminado, podendo inoculá-los no próximo animal ou no ser humano que 
for picado, os quais irão desenvolver, consequentemente, a infecção (ALMEIDA, 2006). 
Sua principal ação no organismo consiste na instalação de um infiltrado inflamatório 
mononuclear obtido pela reprodução do parasita dentro dos macrófagos do hospedeiro, 
causada por uma ineficácia das citocinas produzidas pelas células Th1, TCD4+ e TCD8+ 
em neutralizar o parasita (DARWAZAH et al., 2006; SILVA, 2009). Após penetração, a 
Leishmania sofre diferenciação quanto à sua forma de promastigota para amastigota e 
se multiplica intensamente até o rompimento dos macrófagos (BRASIL, 2003). Nesse 
processo, órgãos como, rins, pulmão, coração e, principalmente, fígado e baço podem ser 
infectados. Os sintomas irão variar de acordo com o órgão afetado e a carga parasitaria no 
local (LÓPEZ-PEÑA et al., 2009).

É uma doença espectral, cuja apresentação clínica varia de formas assintomáticas 
até o quadro clássico da parasitose, evidenciado pela presença de febre, anemia, 
hepatoesplenomegalia, manifestações hemorrágicas, tosse seca, taquicardia, 
linfadenomegalia e perda de peso (BARBOSA e COSTA, 2013). Outras manifestações 
clínicas se desenvolvem com a progressão da doença, em especial a diarreia, icterícia, 
vômito e o edema periférico que dificultam o diagnóstico diferencial com outras afecções, 
retardando sua identificação (PASTORINO et al., 2002; PEDROSA E ROCHA, 2004). A 
associação de comorbidades como a desnutrição, o diagnóstico tardio da doença e a 
presença de complicações, como as hemorragias e as infecções bacterianas, principalmente 
por Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa, concorrem para o aumento da 
letalidade por este agravo (KAFETZI, 2003; WERNECK et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2010).

Nas últimas décadas, a leishmaniose visceral tem sido considerada como infecção 
oportunista para os pacientes imunocomprometidos, incluindo os usuários de terapêutica 
imunossupressora, os pacientes receptores de transplante de órgãos sólidos e/ou tecidos 
e os infectados pelo HIV, podendo a concomitância de ambas infecções reduzir a sobrevida 
dos pacientes (CHAISSON et al., 1988; HERNÁNDEZ-PÉREZ et al., 1999; CHOI e 
LERNER, 2001). Sabe-se que a presença de LV no indivíduo infectado pelo vírus HIV 
acelera a progressão desta infecção ao promover a replicação viral, agravando ainda mais 
o estado de imunossupressão (CHAISSON  et al., 1988). Por outro lado, é observado in 
vitro que o HIV induz a replicação de Leishmania pela diminuição de células T capazes 
de reconhecer os antígenos do protozoário. Cruz et al. (2006) reportaram que, além da 
Leishmania, o HIV também pode invadir e se replicar em macrófagos, mesmo sendo as 
células TCD4+ as preferenciais. 

A ocorrência da LV e HIV/AIDS tem sido recentemente acentuada pelo processo 
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de urbanização vivenciado pela primeira e pela ruralização da segunda. O significado 
epidemiológico dessa expansão simultânea reside no fato de que os pacientes com HIV/
AIDS vivendo em áreas endêmicas de LV apresentam maior risco de manifestá-la, e 
que a coinfecção LV-HIV acelera o curso clínico da infecção por HIV. Dessa forma, as 
Leishmanioses têm ganhado importância como infecção oportunística entre pacientes com 
infecção por HIV que vivem ou viveram em áreas consideradas endêmicas para essas 
parasitoses. 

Nesse contexto, o presente trabalho teve por objetivo reportar um relato de caso de 
um paciente com leishmaniose visceral, anteriormente submetido a transplante renal.

RELATO DE CASO 
Paciente F.A.G.C, sexo masculino, de cor parda, solteiro, natural de Japi-

RN e procedente de Natal-RN, previamente submetido a transplante renal, vinha em 
acompanhamento regular com o serviço de nefrologia do Hospital Universitário Onofre 
Lopes (HUOL), realizando tratamento imunossupressor para evitar rejeição ao enxerto, 
quando passou a apresentar febre persistente. 

Foram realizados alguns exames laboratoriais simples, que, no entanto, não 
detectaram a origem da presumível infecção. Prosseguindo-se a investigação, foi solicitada 
uma endoscopia digestiva alta, na qual constatou-se a presença de esofagite erosiva leve, 
pangastrite erosiva leve e de duodenite inespecífica leve. Esses achados endoscópicos 
foram considerados genéricos e, inicialmente, não foram relacionados à causa da febre 
apresentada pelo paciente. Não obstante, foram realizadas biópsias do esôfago, estômago 
e duodeno e o material coletado foi encaminhado ao Serviço de Patologia Cirúrgica do 
Departamento de Patologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), para 
realização do exame anátomo-patológico. 

Na análise microscópica do material biológico coletado constatou-se a presença de 
grande quantidade de macrófagos, contendo estruturas morfologicamente compatíveis com 
formas amastigotas de Leishmania sp. (Figura 1 e 2). Tais estruturas foram observadas à 
coloração de rotina (hematoxilina e eosina) e à técnica histoquímica Giemsa. 
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Figura 1. Presença de infiltrado inflamatório mononuclear associado ao agente etiológico Leishmania 
sp (seta) na mucosa da transição esôfago-gástrica

Figura 2. Presença do agente etiológico Leishmania sp na lâmina própria do duodeno

Com os resultados dos exames, na busca da definição da  hipótese diagnóstica, a 
equipe médica realizou uma punção de medula óssea. O resultado do exame revelou a 
presença do parasito Leishmania sp., em raros campos (Figura 3).
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Figura 3. Presença do agente etiológico Leishmania sp na medula óssea

Com a evolução do quadro clínico, a equipe médica adotou o procedimento 
terapêutico para Leishmaniose, em regime de internamento hospitalar, seguindo o protocolo 
do Ministério da Saúde para casos de potencial gravidade. No intuito de evitar efeitos 
colaterais nefrotóxicos e consequentes danos ao enxerto renal, o paciente foi medicado 
com Anfotericina B Lipossomal.

Para a confirmação do diagnóstico, procedeu-se a confecção de novas lâminas do 
material do duodeno, sendo em seguida encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz, em São 
Paulo-SP. Foi realizado um exame imuno-histoquímico no material biológico e o diagnóstico 
de Leishmaniose foi confirmado. Além disso, para a finalização do caso foi enviado uma 
parte do material à Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Cariri, em Barbalha-
CE, onde foi realizado o exame de Reação em Cadeia de Polimerase (PCR), revelando a 
presença da espécie Leishmania donovani 

DISCUSSÃO
Embora seja frequente no Brasil, sobretudo na região Nordeste, a leishmaniose 

visceral apresenta poucos relatos de casos com acometimento do trato gastrointestinal, 
quase todos associados ao HIV (SILVA et al., 2016).  Segundo Coelho Jr. (2016). O HIV e 
a LV compartilham mecanismos imunopatológicos semelhantes e podem comprometer os 
mesmos componentes do sistema imune, como macrófagos e células dendríticas.

As manifestações típicas da LV são febre de longa duração, perda de peso, astenia, 
hepatoesplenomegalia e pancitopenia, em virtude da replicação de formas amastigotas de 
Leishmania sp. em macrófagos do baço, medula óssea (Figura 4) e linfonodos (COELHO 
JR., 2016). No contexto da imunossupressão, em indivíduos co-infectados pelo HIV, as 
características típicas podem estar ausentes, de modo que pode ocorrer acometimento de 
órgãos atípicos, dentre eles intestino, pulmões, sangue periférico, fluido peritoneal e outros 
órgãos e glândulas (MONGE-MAILLO et al., 2014; DIRO et al., 2014). No relato de caso do 
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paciente apresentado, destaca-se o acometimento esôfago-gastroduodenal, evento raro no 
quadro clínico da leishmaniose.

Figura 4. Formas amastigotas Leishmania donovani (Laveran & Mesnil, 1903) no interior de 
uma célula da medula óssea.

Fonte: Domínio público, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=631591

Em pacientes submetidos ao transplante, a leishmaniose pode ocorrer devido 
a diversos fatores, dentre eles reativação de infecção latente no receptor durante a 
imunossupressão e re-infecção em receptores que vivem ou viajam para áreas de 
endemicidade (MACHADO et al, 2009). O paciente F.A.G.C do relato de caso apresentava 
quadro de imunosupressão em decorrência do status pós-transplante renal. Acredita-se 
que essa condição tenha contribuído para a apresentação clínica atípica da leishmaniose 
visceral. Destaca-se que poucos casos de pacientes com transplantes renais com quadro 
de Leishmaniose Visceral são reportados na literatura (BARSONOUM, 2006; MACHADO et 
al., 2009). O Brasil é referência mundial em transplantes, com aproximadamente 96% dos 
procedimentos financiados pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no ano de 2018, em todo o 
país (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018; SOARES et al., 2020).

O diagnóstico definitivo da LV envolve a demonstração do parasita, obtida por 
diversas técnicas parasitológicas de pesquisa direta e indireta, dentre as quais o teste 
diagnóstico mais confiável é a observação direta do parasita em esfregaços da medula 
óssea ou linfonodos (NORÕES et al., 2015; LISBOA et al., 2016). No caso do paciente 
F.A.G.C, tendo em vista a falta de especificidade do quadro clínico, a raridade do sítio 
anatômico e a maior probabilidade em se tratar de alguma doença dispéptica, a equipe 
médica resolveu adotar o procedimento da endoscopia digestiva alta, que segundo Fabro 
et al. (2016) é uma ferramenta útil no estudo das lesões gástricas e permite a coleta de 
material para avaliação histopatológica.

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=631591
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Os produtos de biopsia de endoscopias digestivas altas são frequentes na rotina 
de um laboratório de Patologia, realizadas na maioria das vezes para pesquisa de outros 
agentes infecciosos, como por exemplo a bactéria Helicobacter pylori (CAETANO et al, 
2008; RESENDE et al, 2016) e para descartar ou confirmar a presença de algum processo 
neoplásico (SILVA FERREIRA, 2015). Nesse sentido, apesar de rara, a leishmaniose 
visceral pode e deve ser considerada no diagnóstico clínico-patológico, devendo o médico 
assistente e o patologista permanecerem atentos aos quadros inespecíficos com febres 
prolongadas, e à morfologia, por vezes alheia ao sítio anatômico.

O presente relato alerta os profissionais de saúde sobre a importância da realização 
de diagnóstico diferencial para leishmaniose visceral em pacientes com achado clínicos, 
laboratoriais característicos, dentro de um contexto epidemiológico pertinente, ou mesmo 
nos pacientes oligossintomáticos, especialmente em casos de transplante de órgãos. A 
sorologia para leishmaniose deve ser introduzida na rotina de testes para avaliação de 
transplante em regiões endêmicas, como forma de identificar aqueles pacientes de risco 
e promover diagnóstico precoce dessa doença potencialmente fatal. Ressalta-se que, na 
presença de achados sugestivos, a terapêutica deve ser instituída de imediato, caso haja 
atraso nos resultados confirmatórios, tendo em vista a gravidade da doença com risco de 
óbito.
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