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INTRODUCAO

A leishmaniose visceral ¢ uma zoonose de ampla distribui¢do geografica
e endémica em varias regides do Brasil. E causada por protozoarios do

género Leishmania e ¢ transmitida pelo vetor Lutzomya'. E uma doenga
que se apresenta com uma clinica muito variavel como emagrecimento

progressivo, apatia, vOmito, diarreia, uveite, linfoadenomegalia,
hipertermia dentre outros sinais2. A escolha do tratamento
medicamentoso se baseia em um leishmanicida (Milteforan),

imunoterapia (leishtec), imunomoduladores (Domperidona) e um
leishmaniostatico (Alopurinol). E sabido que o uso de alopurinol pode
ocasionar a mineralizagdo renal e urolitiase, devido a hipexantinuria
induzida ap6s 3 semanas do tratamento?.

O presente relato objetivou descrever um caso de uma paciente que ¢
positiva para leishmaniose e faz uso continuo de Alopurinol. O tema
abordado ¢é de grande importancia visto que no Brasil temos muitos casos
de Leishmaniose visceral e a conduta farmacologica abordada pode
acarretar em nefropatias que levem a possibilidade da nefrectomia’.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

A paciente Vitdria ¢ moradora de um campus em uma faculdade de Belo
Horizonte, tem cerca de 3 anos e 6 meses e foi diagnosticada com

leishmaniose em dezembro de 2020, desde entdo faz uso de continuo de
alopurinol na dose 20 mg/kg BID, ja fez imunoterapia e terapia resgate
com milteforan.

No final de 2021 apresentou quadro de prostracao e febre, foram feitas
coletas para realizar exames de hemograma e perfil bioquimico, o que
levantou uma suspeita de hemoparasitos ou de nova descompensagio
relacionada ao quadro de leishmaniose visceral. No hemograma teve a
presenca de anemia (volume globular de 30 %) normocitica e
hipercrémica com presenca de plaquetas ativadas e macroplaquetas com
presenga de microagregados plaquetarios. No leucograma apresentou
leucocitose 23.600 (Valores de referéncia de 6.000 a 17.000) com
presenca de neutrofilos hipersegmentados (cerca de 15% dos neutréfilos)
e linfopenia 708 (Valores de referéncia de 1.000 a 4.800) discreta com
presenca de linfocitos reativos (cerca de 10% dos linfocitos). O perfil
urinario indicou que a relagdo proteina/creatinina estava em 2,24, com a
creatinina urinaria a 115,3 e a proteina Urinaria 259,1.

O paciente evoluiu para quadro de hipotensdo e foi encaminhada para o
setor de UTI (unidade de terapia intensiva), onde foi realizada
estabilizagdo da paciente e ultrassom abdominal evidenciando
renomegalia do rim esquerdo, hidronefrose e hidroureter secundario a
calculos localizado no ter¢o médio do ureter com didmetro de 1,19cm x
0,55cm, foi constatado também uma renomegalia direita com topografia
usual com presenga de calculo com medida de 1,41cm x 0,76cm, sem
presenca de hidronefrose e hidroureter. O diagndstico foi de
ureterolitiase, sendo indicado ureterotomia para a retirada dos calculos. O
quadro de febre foi normalizado dois dias apds o inicio dos sintomas,
voltando para 38,3°C, sendo encaminhada para cirurgia..

Para a realizagdo do procedimento animal foi anestesiado com propofol
3mg/kg, fentanil 2mcg/kg e cetamina 1 mg/kg, colocado em decubito
dorsal e feito antissepsia da regido abdominal com clorexidina
degermante 2% e clorexidina alcodlica 0,5%. Foi realizada celiotomia pré
retro umbilical mediana sendo possivel a observagdo e exposi¢ao do rim
esquerdo e de todo o trajeto do ureter. O rim esquerdo apresentava-se
aumentado de tamanho com muita vascularizagdo (figura 1), consisténcia
firme ¢ flutuante. Foi realizada exposi¢do do rim esquerdo e divulsao
romba do hilo renal para identificagdo e isolamento do ureter, veia renal e

artéria renal. No momento cirtrgico ap6s avaliagdo do rim esquerdo e
ureter optou-se pela realizagdo de nefrectomia pela extensdo dos danos
causados pelo célculo que causava obstrugéo e consequente hidronefrose.
Foi realizada dupla ligadura em veia e artéria renal de forma isolada em
cada uma com utilizagéo de fio cirargico. O ureter foi ligado duplamente
com fio poliglicolico 8-0 proximo a bexiga e seccionado. No rim direito
ndo foi palpado nem observado presenca de calculos e sinais obstrutivos
em ureter, foi realizado ureterotomia com incisio de 0,3 cm
aproximadamente e remoc¢do do calculo com auxilio de pinga apos
tentativa de hidropulsdo até a bexiga sem sucesso. Para a realizagdo de
hemostasia foi utilizada compressdo com gaze, eletrocautério e ligadura
com fio cirtrgico dos vasos e artérias. Na celiorrafia foi utilizado padrao
sultan com caprofyl 2-0, reducdo do subcutaneo com padrido simples
continuo com caprofyl 3-0 e dermorrafia com padrdo simples separado
com nylon 3-0. No po6s operatério foi recomendado utilizagdo de roupa
cirurgica ¢ uso de metadona 0,2 mg/kg e buscopam 12,5 mg/kg de
imediato, anti inflamatério a base de meloxicam na dose de 0,05 mg/kg,
antibioticoterapia a base de enrofloxacina 5 mg/kg.

O rim foi inspecionado macroscopicamente com um corte longitudinal
(figura 2), apresentando-se aumentado de tamanho, com evidente
vascularizagdo, grande quantidade de secre¢do amarelo escura, espessa e
com grumos, na regifo de pelve renal foi observado um calculo. O ureter
apresentou um calculo como descrito no ultrassom anteriormente. Os
calculos foram enviados para analise no centro de diagndstico e
monitoramento animal (CDMA) e apresentando predomindncia de
urdlitos de estruvita. O rim foi avaliado e apresentou pielonefrite
neutrofilica difusa intensa acompanhado com glomerulonefrite
membranoproliferativa global difusa moderada com atrofia glomerular e
cilindros hialinos, ja o ureter apresentou ureterite neutrofilica multifocal
moderada com hemorragia. Foi feito cultura e antibiograma dos materiais
coletados, apresentando crescimento de Escherichia coli sensivel para
diversos farmacos.

Figura 1: Rim aumentado de tamanho e evidente vasculariza¢ao

FIGURA1 * /

Fonte: arquivo pessoal, UFMG.
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Figura 2: Corte longitudinal do rim com presenca de calculos na pelve

& |
FIGURA 2‘
Fonte: arquivo pessoal, UFMG.

Clinicamente apos o procedimento o paciente permaneceu estavel e sem
vasoativos, manteve-se o uso de alopurinol, porém na dose de 10mg/kg.
Os acompanhamentos ultrassonograficos foram feitos a cada 15 dias para
avaliar a evolu¢do do rim contralateral. E os exames coletados apos a
cirurgia mostraram-se dentro dos valores de referéncia para a espécie
citada.

Duas semanas apo6s a cirurgia foi feita uma urocultura na qual
apresentou-se auséncia de crescimento bacteriano. Nove dias apds a
cirurgia foi realizado um perfil urinario no qual teve reducéo na relagdo
proteina/creatinina para 0,19 (até 0,2) e seus valores absolutos de 17,3 ¢
87,2 respectivamente.

Estudos recentes comprovam a eficiéncia do alopurinol para a diminuigdo
da carga parasitaria do animal e infectividade a0 mosquito transmissor da
leishmaniose visceral canina quando estdo presentes em protocolos

abordados®”!!

no qual age na sintese de DNA através da inibi¢do de
enzimas na via das purinas®® afetando assim o parasito. Até o presente
momento ndo se tem estudos que demonstram demais medicamentos que
atuam contra o parasito sem ter acdo nefrotdxica, entretanto o alopurinol
pode ser usado para animais com fungdo renal reduzida em doses mais
baixas, respeitando a faixa indicada que ¢ de 10 a 20 mg;/kg/dia. O uso
de subdose ndo ¢ recomendado como uma estratégia para evitar recidivas
de urdlitos'?. E indicado a troca de base farmacoldgica apos ter episodio
de calculos de xantina e a suspensdo do uso do alopurinol'!, porém, como
foi descrito no caso, somente houve a redugdo da dose administrada para
o0 animal.

A abordagem cirurgica na linha média ¢ mais indicada para acessar o rim
devido a melhor visibilidade do hilo renal*’, no boletim cirargico no foi
relatado a sequéncia de ligadura, porém ¢ indicado a sequéncia de artéria,
veia e ureter respectivamente, sendo o ureter seccionado mais perto
possivel do trigono vesical®.

CONSIDERACOES FINAIS

Cabe ressaltar que no primeiro momento ao entrar no bloco cirtrgico o
animal iria passar por uma ureteromia para remocédo dos calculos, porém
ao analisar o tamanho, topografia e vascularizagdo do 6rgdo acometido
(rim esquerdo) o cirurgifo optou por realizar nefrectomia total devido a
extensdo dos danos. A decisdo cirtirgica e 0 manejo pos operatorio sdo
essenciais para o sucesso do tratamento e longevidade da paciente visto
que j& possuia comorbidades como nefropatia cronica e leishmaniose.

O uso continuo de alopurinol para controle de leishmaniose deve ser
realizado para minimizar os danos causados pela doenga, porém deve-se
considerar que essa medicacdo pode ocasionar presenga de calculos
gerando como consequéncia quadros obstrutivos ureterais e hidronefrose.
O caso em questdo s6 evoluiu para nefrectomia devido a extensdo das
lesdes e quadro clinico da paciente, concluindo que se e a percepg¢ao do
quadro obstrutivo fosse precoce, outras condutas poderiam ter sido

tomadas a fim de preservar o rim da paciente.
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