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Comunicacao

Leishmaniose cutanea com desfecho fatal durante tratamento
com antimonial pentavalente’

American cutaneous leishmaniasis with fatal outcome
during pentavalent antimoniate treatment

Meiri Vanderlei Nogueira de Lima'  Rosangela Ziggiotti de Oliveira®  Airton Pereira de Lima’
Daniela Adriana Cerino’ Thais Gomes Verzignassi Silveira’

Resumo: Os autores relatam o caso de paciente de 58 anos, hipertensa e diabética, com diag-
nostico de leishmaniose tegumentar americana, tratada com antimoniato de N-metil-glucami-
na (15mg Sb'/kg/dia), acompanhada pelo servigo de atengio bésica em saude e que evoluiu
para 6bito no 18° dia de tratamento.
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Abstract: The authors report a case of a 58 years-old, bypertensive, diabetic female patient,
with the diagnosis of American cutaneous leishmaniasis, undergoing treatment with N-
methyl glucamine antimoniate (15mg Sb'/Kg/day). She was followed up by the basic bealth
care service, but has died on the 18" treatment day.
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A leishmaniose tegumentar americana (LTA) ¢é
zoonose notificada em todos os estados brasileiros.
De 1989 a 1996, dos 4.932 casos de LTA notificados na
Regiao Sul, 99,9% ocorreram no Estado do Parana.' Na
andlise dos circuitos de producio da doenca foram
identificadas duas dreas de importancia epidemiol6gi-
ca no Parani, uma no Vale do Paranapanema, outra
area na Grande Regiao de Londrina.” O Municipio de
Cianorte, sede da 13*Regional de Satde (RS), localiza-
se na regiao noroeste do Parani, dentro do Circuito
Paranapanema. Em 2002 o atendimento aos pacientes
com LTA foi incorporado ao Programa de Sadde da
Familia, uma estratégia de reorganizacao da atencao
basica na democratizacio do processo saude-doen-
ca.”® Assim, a Secretaria Municipal de Saude de
Cianorte assumiu o atendimento aos pacientes com
LTA, e, pelo Sistema de Informacio de Obitos, a vigi-
lancia epidemioldgica detectou a morte de uma
paciente portadora desse agravo.

Trata-se de paciente do sexo feminino, de 58
anos, lavradora, aposentada, viiva, procedente da
area rural do Municipio de Cianorte, Parana, que pro-
curou o servico de satde apresentando lesao ulcera-
tiva de 10cm de didmetro na coxa direta, de dois
meses de evolugao. O diagndstico de LTA foi confir-
mado em 17/06/2004 pela intradermorreagao de
Montenegro de 10mm (VR:=5mm); imunofluores-
céncia indireta 1/80 (VR: 1/40); pesquisa direta do
parasito positiva. A paciente era portadora de diabe-
tes mellitus e hipertensao arterial grave e fazia uso de
clorpropramida e captopril. Na primeira consulta
apresentava niveis tensionais de 200/120mmHg e
peso de 88kg, sendo entio encaminhada ao cardio-
logista para avaliacio prévia ao uso de antimoniato
de N-metil glucamina.

Apbs trés consultas para controle da pressao
arterial e com eletrocardiograma (ECG) normal, foi
liberada para tratamento. A paciente apresentava
pressao arterial de 170/80mmHg, glicemia de jejum
148mg/dL, creatinina 0,9mg/dL, bilirrubinas totais
0,65mg/dL, bilirrubina direta 0,25mg/dL, bilirrubina
indireta 0,40mg/dL, AST 13U/L e ALT 15U/L. O trata-
mento foi iniciado com Glucantime® (Aventis Pharma
Ltda.) na dose de 15mg Sb'/kg/dia (trés ampolas EV
uma vez ao dia). Durante o tratamento a paciente
relatou dor local, cansaco e anorexia. No 18° dia pro-
curou o pronto atendimento para aplicacio do medi-
camento, mas antes de ser medicada apresentou sin-
cope, sendo identificada arritmia cardiaca. Foi enca-
minhada ao pronto socorro, tendo o ECG mostrado
prolongamento do intervalo QTc. A paciente apresen-
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tou fibrilag¢io ventricular e parada cardiorrespiratOria,
nao tendo respondido a manobras de ressuscitacao e
cardioversao, ocorrendo o 6bito quatro horas apos.

O Ministério da Satde (MS) recomenda o anti-
monial pentavalente como droga de primeira escolha
para o tratamento da LTA, com doses 15mg Sb'/kg/dia
para lesdes cutaneas, limitado a trés ampolas ou
1.275mg Sb'/dia.” O MS e vdrios pesquisadores tém
alertado para a necessidade de avaliagbes periddicas
durante o tratamento e de considerar a suspensao ou
reducgao da dose em casos de efeitos colaterais e de
toxicidade.’ Algumas situagoes exigem mais vigilan-
cia, como pacientes com idade superior a 50 anos,
portadores de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias
e de doenca de Chagas, recomendando-se, nesses
casos, acompanhamento com ECG e avaliacio sema-
nal da funcio renal.’ Embora a paciente tenha usado
as doses preconizadas pelo MS, o acompanhamento
médico periédico nao foi realizado. Acredita-se que o
fato de a paciente ser diabética e hipertensa, co-mor-
bidades que aumentam o risco cardiovascular, tenha
sido subestimado durante o tratamento da LTA.

Ribeiro et al. (1999)” apontam a cardiotoxicida-
de, relacionada a altas doses e a duragao do tratamen-
to, como o efeito colateral mais freqiente com o uso
do antimonial pentavalente. Kopke et al. (1991)° refe-
rem-se aos trabalhos de Soto et al. (1974), que colo-
cam em duvida a baixa toxicidade atribuida aos anti-
moniais pentavalentes sobre a fibra cardiaca e relatam
dois casos de morte. No Estado do Parani, apesar das
melhorias ocorridas na atencio ao paciente portador
desse agravo, ainda ha despreparo e desinteresse no
acompanhamento dos pacientes durante o tratamen-
to.”" A descentralizagio do atendimento aos pacien-
tes com LTA® parece ter contribuido para dificultar o
acompanhamento dos pacientes. Em levantamento
realizado pela vigilincia epidemioldgica da 13" RS,
36% dos médicos e 27% dos enfermeiros treinados
para atencio a esse agravo ji ndao se encontravam
mais na aten¢ao primdaria dos municipios pertencen-
tes a Regional.

O obito de portador de agravo de baixa letali-
dade pode ser indicador da qualidade da atencio ofe-
recida pelo servigo. A alta rotatividade e o desprepa-
ro dos profissionais de satde, assim como a precarie-
dade de infra-estrutura para atendimento dos casos
nas unidades basicas de satde, sio condigoes fre-
quientemente observadas e que exigem esforcos adi-
cionais para que a descentralizacio da atencio se
transforme efetivamente em caminho para a redefini-
¢ao das praticas de saude a
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