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UTILIZAGAO DE ENXERTO HEPATICO COM SCHISTOSOMA MANSONI:
RELATO DE UM ACHADO INESPERADO

Use of liver graft with Schistosoma mansoni: report of an unexpected finding

Olival Cirilo Lucena da Fonseca Neto, Renatha Inacia Parente, Priscylla Rabelo, Paulo Sérgio Vieira de Melo,
Américo Gusmao Amorim, Norma Juca, Claudio Moura Lacerda.

RESUMO

Introdugdo: O aumento no numero de transplantes realizados e o uso de enxertos de doadores limitrofes tém levado
a identificacdo de agentes infecciosos, como o Schistosoma mansoni, em enxertos de doadores assintomaticos e que
nao eram diagnosticados antes do transplante. Dessa forma, o presente trabalho visa descrever o relato de caso de
uma paciente que recebeu enxerto hepatico com Schistosoma mansoni, ndo comprometendo o resultado do transplante

hepatico no pds operatorio mediato.
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INTRODUGAO

A esquistossomose mansoni € uma doencga infecto-
parasitaria provocada pelo trematédea do género
Schistosoma ' e afeta aproximadamente 240 milhdes de
pessoas em todo o mundo.? No Brasil, € endémica em
vasta extensdo do territério, destacando-se a Regido
Nordeste, que apresenta uma das maiores prevaléncias
do pais.

Os seres humanos séo geralmente infectados quando
as larvas, em agua doce contaminada, penetram na
pele. Os vermes adultos produzem ovos que podem
permanecer alojados no figado, induzindo uma resposta
imune granulomatosa, inflamacé&o crénica, fibrose grave
e hipertensao portal.>-®
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O aumento no numero de transplantes realizados e o
uso de enxertos de doadores limitrofes tém levado a
identificagao de agentesinfecciosos como o Schistosoma
mansoni, em enxertos de doadores assintomaticos e
que nao foram diagnosticados antes do transplante.”®
Dessa forma, o presente trabalho visa descrever relato
de caso de uma paciente que recebeu enxerto hepatico
com Schistosoma mansoni, um achado inesperado
observado posteriormente na bidpsia do enxerto.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 44 anos, procedente de
Campina Grande — PE, com histéria de ictericia de
padréo colestatico por aproximadamente dois anos,
diagnosticada com colelitiase e coledocolitiase. Foi
submetida a laparotomia(Kocher) para tratamento da
doenca litiasica biliar, que resultou apenas em uma
bidpsia hepatica, evidenciando material de coloracao
esverdeada, com crescimento neoplasico nodular,
concluindo-se adenoma hepatocelular sem atipias
celulares. Dois anos apds, foi submetida a segunda
laporotomia, realizando-se colecistectomia e derivacéo
biliodigestiva, além de nova biopsia hepatica, devido
ao aspecto cirrético. O anatomomatolégico descreveu
tecido hepatico castanho-esverdeado compativel com
cirrose hepatica. Paciente evoluiu nos anos seguintes
com desconforto abdominal, ictericia intensa, astenia aos
minimos esforgos, desorientacdo, acolia fecal, prurido,
coluria, epistaxe, edema e dor em membros inferiores.

Foi indicado transplante hepatico, com diagndstico de
cirrose criptogénica e colestase crdnica, apresentando
MELD (Model for End-Stage Liver Disease) 19 e CHILD
PUGH C no momento do transplante. Constatou-se, em
exames laboratoriais, pré-operatérios AST (155U/L),
ALT (101U/L), BT (11.3mg/dL), BD (9.6mg/dL), DHL (263
U/L), GGT (362U/L), FA (286U/L), fibrinogénio (339mg/
dL), lactato (1.6mg/dL), INR (1.32), PT(7.4g/dL), ALB
(2.2g/dL), Cr(0.5mg/dL). A bidpsia do figado explantado
concluiu cirrose hepatica de padrdo biliar compativel
com Colangite esclerosante primaria.

O doador do enxerto hepatico, de 41 anos, procedente
de Pernambuco, teve como causa de Oobito AVC
Hemorragico, ndo apresentava qualquer alteracao
laboratorial e clinica significativa, assim como figado de
aspecto normal no momento da cirurgia de captagéo. Foi
realizada bidpsia padréo durante a cirurgia de backtable.
O resultado anatomopatolégico do fragmento hepatico
concluiu a presenga de esquistossomose hepatica, com
arquitetura lobular preservada, preservagédo da triade,
espago-porta com leve fibrose, infiltrado inflamatoério

linfocitario com eosindfilos e focos de granuloma e
ovo de Schistosoma mansoni, com halo linfocitario e
eosinofilico (Figura 1). Vale salientar que os resultados
das biépsias sao apenas revelados em algum momento
do poés-operatdrio imediato, portanto, ndo influenciando
a aceitacao ou nao do 6rgéo para transplante.

Otransplante hepaticofoirealizadocomatécnicaPiggyback
e reperfusdo retrograda. Realizada reconstrugao portal
com anastomose renoportal com enxerto venoso de
iliaca (doador falecido) sem intercorréncias. Anastomose
arterial e biliar (hepaticojejunostomia) realizadas a seguir
de maneira usual. A paciente evoluiu no primeiro dia pos-
transplante hepatico com AST (530U/L), ALT (416U/L), BT
(6.5mg/dL), BD (5.3mg/dL), DHL (909U/L), GGT (174U/L),
FA (144U/L), fibrinogénio (194mg/dL), lactato (1.9mg/dL),
INR (3.25) PT(4.7g/dL), ALB (2.0g/dL), Cr (0.7mg/dL).
Nao foram observadas complicacbes no pds-operatério
imediato decorrentes de infecgdo por esquistossomose,
assim como nao foi iniciado tratamento com praziquantel.
Foiinstituido esquema triplice de imunossupressao padréo
(tacrolimus, prednisona e micofenolato de mofetila) e a
paciente recebeu alta com cinco dias de pds-operatorio.

Figura 1 - Anatomopatologico do fragmento hepatico
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A- Tecido hepatico com arquitetura preservada, leve
fibrose portal e granulomas esquistossomoticos.

B- Granuloma epitelioide rico em eosindfilos, em
torno do ovo de Schistossoma mansoni.

C- Reacgdo giganto-celular em torno de ovo viavel de
Schistossoma mansoni.

D- Detalhe da espicula caracteristica do ovo de
Shistossoma mansoni.

DISCUSSAO

Nas regides endémicas da esquistossomose, a
forma predominante da doenca é a esquistossomose
cronica, resultante da exposicao repetida a cercarias
infecciosas. Nessas regides, quase todos os residentes
de longa duragao sdo infectados com esquistossomos
em algum momento de suas vidas; cerca de 60 a 80%

de criangas em idade escolar e 20 a 40% dos adultos
podem permanecer ativamente infectados.®

A esquistossomose aguda ocorre mais frequentemente
em viajantes ou imigrantes para regides endémicas,
expostos a antigenos do esquistossomo pela primeira
vez mais tardiamente que o usual. Essa forma é,
muitas vezes, referida como sindrome Katayama,
uma reagdo de hipersensibilidade sistémica contra
a esquistossomose migratéria e os ovos. Em muitos
casos, no entanto, as infeccdes agudas séo referidas
como assintomaticas.'®"

O padrédo ouro para diagnoéstico da esquistossomose
hepatica € o exame microscépico dos ovos no tecido,
mas nao muito utilizado devido a natureza invasiva do
procedimento. Outras alternativas podem resultar em
falso negativos, quando se ha um numero reduzido
de ovos.?" Estima-se que ha um subdiagnéstico,
diminuindo substancialmente a notificagao da infecgao,
assim, o numero de pessoas com esquistossomose
poderia estar préximo de 440 milhdes."

Considerando-se a extensa subnotificacdo, tem
sido descrito o achado, incidental, de enxertos com
Schistosoma mansoni, de doadores nao diagnosticados
antes do transplante.”®'5-'” Nesse relato, foi observado,
assim como em trabalhos anteriores, uma boa evolugao
da paciente que recebeu o enxerto com Schistosoma
mansoni,”®%17 ndo sendo estabelecido de imediato
tratamento com praziquantel, droga de escolha para o
tratamento da esquistossomose, posto que essa droga
geralmente ndo afeta os ovos e os vermes imaturos e
atua apenas contra os vermes adultos.'®

Andraus et al ' descreveram um transplante intencional
utilizando enxerto de doador com esquistossomose, em
um transplante intervivos, sem complicagdes, em dois
anos de pos-operatério. Durante os primeiros estagios
da doenga, a fungao hepatica é preservada e o paciente
assintomatico,” o que encoraja o uso de enxertos de
doadores com Schistosoma mansoni em um contexto de
limitacdo ao transplante, devido a escassez de doacéao
de érgaos e ao uso de enxertos de doadores limitrofes.?°

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso do enxerto hepatico com
Schistosoma mansoni parece nao comprometer a
sobrevida do paciente e do enxerto, estimulando sua
aceitagao entre o6rgaos limitrofes.
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ABSTRACT

The increasing amount of transplants performed along with the use of marginal donor grafts have led to the identification
of infectious agents, such as Schistosoma mansoni, in asymptomatic donor grafts which had not yet been diagnosed
before being transplanted. Thus, the present study aims to describe the case report of a patient who received a liver
graft with Schistosoma mansoni, not compromising the result of liver transplantation in the mediate postoperative

period.
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