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COMPROMETIMENTO HEPATICO NA ERUCELOSE HUMANA (*)

Apresentacdo de 2 casos clinicos
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RESUMO

880 relatados dois casos de brucelose humana apresentando comprometimen-
to hepdtico, com especial referéncia ao diagndstico diferencial das hepatites

granulomatosas.

UNITERMOS: Brucelose humana — Figado — Hepatite granulomatosa.

INTRODUCGCAO

A brucelose humana ainda € considerada
um problema importante de satide piiblica, com
estimativas de cerca de 500.000 casos de infeccédo
a0 ano em tode o0 mundo, com uma letalidade
média, sem terapéutica especifica, de 1 a 6%
dos casos clinicos 5.

Trés espécies do género Brucella (coco-haci-
los Gram negativos) provocam infeccdes hu-
manas, Brucella abortus, Brucella sui ¢ Brucel-
la melitensis, sendo que o Brasil é considerado
indene de infecgdes por Brucella melitensis (fre-
giiente no Mediterrineo e Oriente Médio). Tem
se descrito, recentemente, infeccdes por Bru-
cella canis, inclusive em nosso meio*,

Os dados sobre incidéncia de brucelose hu-
mana no Brasil sio incompletos, ndc ocorren-
do notifica¢do de casos confirmados (geralmen-
te através de reagdes soroldgicas).

A transmissado da Brucella ac homem de-
pende de exposicio a determinadas situacdes re-

lacionadas ao contato com animais e seus pro-
dutos, sendo fregilente entre trabalhadores ru-
rais, de frigorificos e médicos veterinarios, A
infeccao pode ocorrer por via digestiva (in-
gestio de leite in natura e seus derivados), por
contato direto com secregbes orginicas de ani-
mais infectados (descargas vaginais, placenta,
fetos, urina e carcassas), sendo também descri
ta a via inalatdria, através de poeira, como pos
sivel mecanismo de transmissfo 241113,

O diagndstico pode ser suspeitade a partir
de dados epidemiolégicos e clinicos (forma agu-
da e cronica), e confirmado através de reagGes
soroldgicas especificas e hemocultura, preferen
cialmente, erms meio de CASTANEDA L.

Acompanhamos dois casos de brucelose hu
mana, internados na enfermaria da Disciplina
de Doenga Infecciosas e Parasitiarias da Escola
Paulista de Medicina, um deles confirmado por
hemocultura em frasco de Castaneda, que apre-
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sentavam gquadro clinico e antecedentes epide
miologicos compativeis com o diagnostico. Am-
bos apresentavam hepatomegalia ao exame cli-
nico propiciando uma investipacao da funcao
hepdtica, incluindo biopsia, encontrando-se alte-
raghes cque serfo descritas e discutidas a se-
guir.

APRESENTACAQ DOS CASDOS
Caso 1

Paciente de 53 ancs, masculino, branco, pe-
dreiro, natural de Terra Roxa (SP.) e proce
dente de Sfio Paulo — Capital, com gquadro de
febre durante 6 meses, diaria, iniclalmente de
37,5°C e atingindo 39-40°C nas ltimas semanas,
acompantiadas de tremores pelo corpo e sudo-
rese profusa. Foi internade no Hospital Enilio
Ribas com suspeita de febre tifdide, recebendo
cloranfenicol por 14 dias com diminuigéo da fe-
bre pelo periodo de 1 meés, retornando entao os
niveis anteriores.

Internado em fevereiro em 1982 na enferma-
ria geral do Hospital Sio Paulo — Escola Pau-
lista de Medicina.

AD exame fisico encontrava-se em bom es-
tado geral, PA = 10x8, FPulso — 84/min., T =
38°C, com figado palpavel a 5 cm da reborda
costal direita, bordas rombas, duro, indolor;
bago palpdivel a 2 em da reborda costal esquer-
da, indolor,

Antecedentes epidemiolégicos — Manuseio
de “esterco” proveniente de terreno baldio vi-
zinho a "entreposto comercial” de animais clan-
destino, na divisa de Sac Paulo com Santo An-
dré, &s margens do cdrrego do Oratdrio, conta-
minsndo com material orginico proveniente de
suinos e caprinos.

Exames laborastoriais

Hemogramsa: GV. = 45 milhdes/ml. Hb: 139
mg% Htc = 39%, GB, — 10.300 (0-0-2-42-1-
0-54-1)

Hemossedimentagio =— 30 min. na la. hora.
Plaguetas normais.

Eflirrubinas = BT: 1.1 mg% BD: 0.3 mg% BI:
hd mgh

Transaminases — TGO = 23 U.I. TGP = 34 UL

Fosfatase alcalina = 287 mmy/mil.

Biopsia hepatica — Fig, 1.

Flg, | — Granultms tubsreuldide incomplete com hiperplasia focal de células de Ruptier (H.E., #0 %)
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Exames para brucelose: aglutinacio rdpida
em tubo — 1/1000; Aplutinacio lenta em tubo
— 1/1.280; Hemaglutinacao 1/20480; Imunofluo-
rescéncia IgG 1/1.280 — IgM negativo — He-
moculturas em frasco de Castafieda — Brucella
suis.

EVOLUCAO CLINICA

O paciente fol medicado com estreptomici-
na, 1 g I.M, ao dia por 21 dias e tetraciclina 2 g
V.A. ao dia por 28 dias com regressio da [ebre
apds a primeira semana de terapéutica,

Caso 2

Paciente de 43 anos, comercidrio, natural de
Camanducaia (MG) e procedente de Extrema
(MG com queixa de 2 meses de febre vesper-
tina (38-3*C), com anorexia e adinamia e ca-
lafrios & noite, acompanhados de sudorese in-
tensa. Emagrecimento de 10 kg em 2 mesaes. In-
ternado em julho de 1983 na enfermaria da Dis-
ciplina de Doencas Infeccinsas e Parasitdirias
da FEscola Paulista de Medicina no Hospital
Sao Paulo,

Ao exame fisico apresentava-se em bom es-
tado geral. P — 80/min. T = 38°C, com figado
palpdvel a 10 cm da reborda costal direita, du-
ro, bordas rombas e indolores; bago palpdvel
na reborda costal esquerda,

Antecedentes epidemiolégicos — Viveu em
zona rural até os 5 anos de idade, ji trabalhon
em agougues, gosta de ingerir carnes mal pas-
sadas e fregiientemente manipula carnes cruas
de bovinos, suinos e caprinos para “churrascos”.

Exames laboratoriais

Sorologia para brucelose:
Soroaglutinaciio em placa:
B. ahorius 17330
B. mellitensis 1,320
Soroaglutinacio em tubo:
B. abortus 1/2.560
3 hemoculturas e 1 mielocultura — negativas
Hemograma: GV: 54 milhdes — Hb: 154 Hic: 48
GB: sem contagem total (0-0-8-56.1-0-34-3)
Hemossedimentacio: 88 mm.
Transaminases: TGO: 24 TGP: 32
Proteinas totais: 7.0 Albumina: 3,7
Biopsia hepdtica — Flg. 2.

Fig. 2 — Processo inflamaténe crinico granulomailoss ndo tubsrculdede o hiperpissia de oftulas
de Kuppler (H.E., 400 )
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'O paciente foi medicado com tetraciclinas
2g ao dia V.0, e estreptomicina 1 g ao dia
I.M. por 3 semanas, com regressidc do quadro
febril. :

COMENTARIOS

A Brucella por ser uma bactéria com para-

sitismo intracelular, principalmenie de macrd-
fagos, provoca uma hiperplasia de Orgéos ricos
em sistema reticulo-endotelial (bago, figado, me-
dula éssea), o que contribui para a elevada. fre-
giiéncia de cronicidade da doenca.

O envolvimento hepitico na brucelose pode

se manifestar através de um quadro clinico com-
pativel com hepatite, apresentando ictericia e
hepatomegalia, com elevagio dos niveis de tran-
saminases, fosfatase alcalina e bilirrubinas, em
mais de 10% dos casos de infecgiio asguda 2.
Eventualmente pode-se encontrar abscesso he-
patico, de evolugio crdnica, com calcificagdes,
principalmente em infeccbes por Brucella
suis %12,

O comprometimento hepitico € bem descri-
to, inclusive em nosso meio, sendo que a leséo
essencial € a de uma hepatite -reacional, ines-
pecifica, com formacio de granulomas incom-
pletos, com hiperplasia de células de KUPF-
FER 37810, 830 descritas diferengas no tipo de
reagdo tissular nas infeccdes por Brucella meli-
tensis em relagio as infeccfes por Brucella
abortus e suis, sendo mais exudativas e menos
granulomatosas, com casos clinicos de evolugio

aguda e grave3.,

A evoluciio clinica para a cirrose hepdtica
pode ocorrer, raramente, em pacientes com le-
sAo hepatica prévia 3.

as alteracgdes dos testes de funcao hepdtica
sao inespecificas, geralmente, com elevacio mo-
.derada dos niveis de transaminases ¢ fosfatase
aicalina 3,12,

Os dois casos clinicos descritos, apresenta.
vam hepato-esplenomegalia, sem ictericia, € pro-
vas de funcio hepitica discretamente alteradas.
aAs hiopsias hepdticas (Fig. 1 e Fig. 2} eviden-
ciavam granuloma incempleto com hiperplasia
de células de Kupffer.

Em um dos pacientes o diagndstico foi con-
firmado apdés exaustiva investigagdo clinica e la-

boratorial, podendo-se supor -que a realizagio
da biopsia hepatica poderia ter precedido o
diagnostico de brucelose, 0 que levaria a um
diagnostico diferencial das afec¢Oes hepaticas

gue apresentam lesoes do tipo granulomatosas,

sem necrose de caseificagdo, como a sarcoidose,
a histoplasmose e eventualmente a tuberculo-
se 3. Chamamos a atengdo para o diagndstico
de brucelose em paciente proveniente de drea
urbana da Grande Sio Paulo e salientamos a
necessidade de se incluir a brucelose no diag-
nostieo diferencial das hepatites granulomatosas.
€M nesso meio.

SUMMARY
Hepatic involvement in human brucellosis

Two cases of hepatic involvement in human
brucellosis are presented with speeial reference
to the diferencial diagnosis of granulomatous
hepatites
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