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Resumo: Introducdo: A Leishmaniose Visceral € uma infeccdo causada pelo protozoario Leishmania
chagas ou infantum. Em criangas, sua maior incidéncia encontra-se em menores de 9 anos,
apresentando-se como infeccdo assintomaética, oligossintomatica ou calazar ativo. No Brasil a
taxa de letalidade gira entre 4% a 8% e mortalidade até 90%. Febre persistente, hemorragias,
morosidade no diagnostico, baixa idade e desnutricBo sdo fatores de mau prognéstico. A
sintomatologia, quando presente, € inespecifica podendo variar desde diarréia, tosse seca,
adinamia, febricula e discreta hepatoesplenomegalia até alteracbes hematoldgicas, ictericia e
envolvimento renal na forma aguda. Apresentacdo de hepatite aguda, hipertensdo portal,
sindrome de Guillain-Barré, citélise moderada/severa e insuficiéncia hepética, sdo formas
atipicas. Neste ultimo, observa-se associagdo com sindrome hemofagocitica, que frequentemente
leva a disfuncdo hepatica grave e 6hito em 80% dos casos. Descri¢do do Caso: Paciente 1 ano
apresentando febre didria, por mais de 20 dias, sintomas respiratorios, hepatoesplenomegalia,
ictericia e pancitopenia, com diagnodstico de calazar confirmada por sorologia. Transferido para
UTI pedidtrica com desconforto respiratorio; evoluiu com piora da ictericia, disturbio de
coagulacdo, aumento de transaminases, hipotensdo, taquicardia, persisténcia da febre, sendo
diagnosticada insuficiéncia hepética aguda, insuficiéncia respiratéria e choque séptico.
Mielograma inicial demonstrou presenca de Leishmania SP., e evidenciou ainda hemofagocitose.
Pela hipétese de sindrome hematofagocitica foi entdo iniciado tratamento com imunoglobulina
humana. O paciente segue em estado grave sob antibioticoterapia atual com Meropenem e
hemotransfusdes periddicas. Discussdo: Febre, hepatoesplenomegalia, ictericia e alteragdes
hematol6gicas foram principais sintomas para suspeita de calazar, confirmada por sorologia.
Entretanto, a complicacdo atipica de insuficiéncia hepatica associada a sindrome
hematofagocitica e acometimento de multiplos sistemas organicos tornam a terapéutica instituida
pouco responsiva. Conclusdes. A demora de diagndstico € fator agravante no caso de calazar,
além disso, 0 paciente apresentou forma atipica da doenca, desse modo, apesar das intervencdes
realizadas, o quadro encontra-se instavel com progndéstico reservado.
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