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APRENDENDO POR IMAGENS

Visitante africano no Brasil
An African visitor in Brazil
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Um senhor canadense procurou o hospital com história 
de febre diária, há 5 dias, alta, que ia aos 38,5ºC e 39ºC 
toda tarde, cefaleia, dores musculares e astenia. É um 
fotógrafo entusiasta da vida selvagem e havia estado no 
Zimbauê há 14 dias, onde filmou grupos de leões e de 
outros animais da megafauna africana. No exame clí-
nico, foi observada uma lesão cutânea hiperemiada na 
região posterior do tórax, que surgiu após uma picada 
de inseto, quando ele ainda estava no final de sua visita 
à África, mas a qual persistiu até a internação no hospital 
(Figura 1). Um hemograma e uma preparação de gota 
espessa mostraram a presença de tripanossomas (Fi-
gura 2), provavelmente da espécie Trypanosoma brucei  
rhodesiense. Os tripanossomas africanos (Trypanosoma 
brucei gambiense e Trypanosoma brucei rhodesiense) são 
indistinguíveis morfologicamente: a doença aguda, com 
as características clínicas descritas acima, e o local onde 
o paciente foi contaminado apontam para o Trypanosoma 

Figura 1. Gota espessa com tripanossoma Figura 2. Lesão cutânea

rhodesiense; o Trypanosoma gambiense não é facilmen-
te encontrado no sangue periférico. Os tripanossomas 
africanos diferem do Trypanosoma cruzi por terem ci-
nestoplastos maiores e mais anteriores. 

Realizado o diagnóstico, o tratamento foi iniciado 
com pentamidina, com rápida resposta. O tratamento 
deveria ser completado posteriormente com suramin, 
para evitar doença neurológica. O paciente, sentindo-se 
bem, optou por voltar ao Canadá, onde os colegas cana-
denses optaram por não utilizar o suramin, pela rapidez 
do diagnóstico e tratamento iniciais. No último contac-
to, há 6 meses, o paciente se mantinha muito bem e as-
sintomático. 

Casos de doença do sono têm ocorrido em visitan-
tes nos parques nacionais da Tanzânia(1)

 e Quênia(2,3); 

existem revisões sobre casos não endêmicos(4). O diag-
nóstico precoce é importante, pois é uma doença sem
pre fatal se não tratada. Se houver invasão do sistema 



einstein. 2013;11(2):261-2

262 Pasternak J,  Wey SB, Silveira PA,  Camargo TZ 

nervoso central, o tratamento deve ser com melarpro-
sol, um derivado arsenical, que tem potencial de alta 
toxicidade(5). A doença pode ser muito grave e se asse-
melhar à malária por Plasmodium falciparum(6).
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