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Relato de Caso/Case Report

Febre do viajante associada com adenite cervical e sororreatividade para

Bartonella sp em paciente brasileira, apés retorno da Africa do Sul

Traveler’s fever associated with cervical adenomegaly and antibodies for Bartonella sp in a

Brazilian patient returning from South Africa
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Raphael Gomes da Silva', Cristiane Manoel Silva', Constanca Britto” e Cristiane Cruz Lamas'

RESUMO

Um grande nimero de viajantes visita anualmente, por estudo, turismo
ou trabalho o continente africano. Um caso de adenomegalia cervical e
hepatoesplenomegalia associado a febre de duas semanas de duragao com
teste soroldgico positivo para Bartonella sp em uma paciente de 22 anos do
sexo feminino que retornou da Africa do Sul apés realizagio de trabalho de
campo com primatas em drea silvestre é apresentado.

Palavras-chaves: Doenga febril do viajante. Adenomegalia. Bartoneloses.

ABSTRACT

A large number of travelers visit the African continent annually for
studying, tourism or business reasons. The authors report a case of cervical
adenomegaly, hepatomegaly and splenomegaly associated with a two-week
history of fever and seropositivity for Bartonella sp in a 22-year-old female
patient who returned from South Africa after field work with primates in a
wild area.
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INTRODUCAO

Embora a maioria dos casos febris procedentes dos paises
tropicais tenha a maldria, a dengue ou a febre tiféide como
diagnosticos mais comuns, nas duas tltimas décadas, as rickettsioses,
em especial na Africa do Sul, tém sido mais frequentemente
notificadas. Dados disponiveis na literatura cientifica e nos sitios
GeoSentinel, especializados em medicina do viajante, mostram mais
de 450 casos confirmados de rickettsioses, com maior concentragio
na Africa SubSaariana'?.

Rickettsioses sio doengas infecciosas transmitidas porartrépodes,
causadas por rickettsias que ocorrem, exceto o tifo epidémico, como
pequenos surtos ou casos isolados. Sob o aspecto taxon6mico,
embora sejam consideradas como grupo de doengas causadas por
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proteobacterias do subgrupo al, Bartonella sp e Coxiella burnetti,
pertencentes ao subgrupo a 2 e subgrupo v, respectivamente, ainda
permanecem sendo estudadas no campo da rickettsiologia*.

Quanto as bartoneloses, até 1993, Bartonella bacilliformis,
causadora da doenga de Carrion, era considerada a inica do género,
mas, apds a reorganizagao taxondmica e a identificagio de novas
espécies, um amplo espectro clinico da doenca tem sido identificado
desde adenomegalia 4 endocardite®.

O objetivo deste relato de caso é alertar para a ocorréncia das
rickettsioses lato sensu como doengaimportada, em especial, da Africa
do Sul, e enfatizar que as rickettsioses devem ser consideradas mesmo
na auséncia de exantema e de lesio de inoculagio.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, branca, 22 anos, estudante, natural
do Rio de Janeiro, com inicio da doenga em 28,/08,/2009 com dor na
regiao cervical e mal-estar. Em 06/09/2009, percebeu adenomegalia
cervical direita associada com febre alta (nio aferida), cefaléia, mialgia,
anorexia, astenia, apatia, nduseas e vomitos. Recém chegada da Africa
do Sul, onde, por 60 dias, realizou trabalho em drea silvestre com
coleta de fezes de macacos, a paciente se automedicou com doxiciclina
(200mg/dia), pois dois casos de febre maculosa foram confirmados
em membros da equipe, 10 dias antes do seu retorno para o Brasil. Sem
resposta a doxiciclina, procurou assisténcia médica em 08,/09/2009.
Todos os exames laboratoriais realizados foram normais, exceto a
reacdo em cadeia da polimerase (PCR )ultrassensivel que apresentou
discreta elevagdo (1,01mg/dL). Testes sorologicos para HIV, virus
Epstein Barr, citomegalovirus, toxoplasma, sifilis, virus das hepatites
A, B e C foram negativos. Uma nova avalia¢o clinicaem 15/09/2009
foi realizada e o exame fisico foi normal, exceto a adenomegalia
com ginglios medindo entre 1,5 a 3cm de didmetro, de consisténcia
eléstica, méveis e dolorosos a palpacio, predominantemente na cadeia
cervical posterior direita. Apdtica, emagrecida e afebril, a paciente
respondia as solicitagdes verbais com pouca informagao. Vacinada
para febre amarela, negava ter sido imunizada para doengas comuns
dainfancia. Na histdria epidemioldgica, relatou que as vezes coletou
amostras de fezes de primatas sem luvas e que, eventualmente,
pela temperatura mais baixa no periodo noturno, dormiu em saco
de dormir sendo frequentemente picada por ectoparasitas como
carrapatos e pulgas.
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O exame radioldgico de térax foi normal e a ultrassonografia
abdominal confirmou discreta hepatoesplenomegalia.

Com os testes laboratoriais negativos para outras doengas
infecciosas, dentro do contexto do diagndstico diferencial de doenga
febril associada com adenomegalia e apatia, a tripanossomiase
africana (doenca do sono) e as rickettsioses foram consideradas.
Embora a possibilidade da tripanossomiase fosse remota, a andlise
molecular pela reacdo em cadeia da polimerase para Trypanosoma
brucei foi realizada e o resultado foi negativo’.

Em relagdo as rickettsioses, a analise sorolégica da amostra
de sangue coletada no S° dia de antibioticoterapia foi realizada
utilizando testes sorologicos comerciais -imunofluorescéncia indireta
(IFI) - paraa pesquisa de anticorpos antirrickettsias do grupo da febre
maculosa IgM e IgG (Panbio®, USA), Ehrlichia chafeensis IgM e IgG
(Panbio®, USA) e Bartonella henselae IgG (Bion®, USA), seguindo as
recomendacdes do fabricante, com um titulo de corte de 64, assim
como a andlise molecular para a pesquisa de Bartonella sp Rickettsia
sp e Ehrlichia sp utilizando protocolos previamente estabelecidos'.
Todos os resultados foram negativos exceto IFI para bartoneloses,
com a presenca de imunoglobulina IgG com o titulo de 512. Com a
melhora clinica, apés uso de doxiciclina (200mg/dia) por 10 dias, a
paciente retornou aos Estados Unidos. Nao foi possivel coletar nova
amostra de sangue para pareamento soroldgico.

DISCUSSAO

A importancia da medicina do viajante vem crescendo,
gradativamente, em fun¢ao do redimensionamento global de tempo
e espago. Este caso aponta para algumas questoes que merecem
reflexdo: 1) o risco de importagio de doengas exéticas, 1) a
inexisténcia de um programa de controle de intercimbio para estudo/
pesquisa de alunos e profissionais em paises e em dreas nos quais
ndo hd exigéncias basicas para a sua execucio e III) a necessidade de
recomendagdes e um plano de agao, sob o ponto de vista de satde
publica, para atendimento de doengas febris em viajantes.

Embora com historia epidemioldgica positiva para diferentes
zoonoses silvestres existentes na Africa, inicialmente a investigacao
se restringiu a toxoplasmose, rubéola, mononucleose entre outras
doengas e a paciente, por sete dias, circulou em aeroportos (Sao Paulo
e Rio de Janeiro) e consultérios antes do atendimento pelo grupo do
Instituto Oswaldo Cruz. O relato de contato com pulgas e carrapatos
associado ao quadro clinico orientou a suspeita de bartonelose, assim
como a histéria de trabalho com macacos, cuja infec¢ao natural por
Bartonella foi recentemente detectada®®. Diante da possibilidade da
tripanossomiase africana, uma andlise molecular também foi realizada
e o resultado negativo, assim como a proépria evolugao clinica da
paciente, ratificou o diagnéstico de bartonelose®.

Embora a andlise soroldgica tivesse sido realizada em uma tnica
amostra de soro e o teste soroldgico para Bartonella henselae possa
apresentar reagio cruzada com outras espécies de Bartonella e, em
baixos titulos de anticorpos, também com os géneros Coxiella e
Chlamydia, o titulo soroldgico de 512, considerando a sua elevada
especificidade (94 a 96%), assim como a prépria clinica reforcam a
evidéncia de infec¢ao ativa por bactéria do género Bartonella neste
caso clinico®.

Dados do GeoSentinel mostram que o espectro de doenga e a
relagao com olocal de exposigao entre os viajantes que retornam para

seu pafs nativo sdo variados e que 8% dos que retornam necessitam
de cuidados médicos durante ou ap6s viagem. Embora inexistam no
Brasil dados oficiais sobre o niimero de casos de doenga do viajante,
oaumento de viagens internacionais deve servir de alerta para o risco
de zoonoses exdticas'™. O caso fatal suspeito de febre hemorragica
viral procedente da Africa do Sul, cujo diagnéstico foi febre maculosa
causada por Rickettsia conorii® no Brasil e, mais recentemente, a febre
hemorragica fatal por Marburg em uma viajante que retornou da
Africa para Holanda confirmam a importancia deste alerta’.

Finalmente, com a realizagio da Copa do Mundo na Africa do
Sul em 2010, ¢é imprescindivel que as empresas de turismo, sob a
coordenagao do Ministério da Satde, apresentem programas de
orientagao e medidas que possam reduzir a ocorréncia de doencas
como rickettsioses, em especial a febre maculosa, cuja importancia e
frequéncia como doenca do viajante nas ultimas décadas em turistas
que retornam da Africa do Sul tém superado as doengas infecciosas
como dengue e febre tiféide'>.
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