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Resumo: Introducdo: A Leishmaniose Viscera (LV) é uma enfermidade infecciosa generalizada, cronica,
caracterizada clinicamente pela manifestacdo de febre irregular, esplenomegalia e anemia,
podendo ser fatal para o homem. No Brasil, é causada pelo protozoario Leishmania infantum
chagas e transmitida por flebotomineos do género Lutzomyia, sendo o cédo considerado a
principal fonte de infeccdo no meio urbano. Apesar dos esforcos, dados epidemioldgicos
mostram um crescimento do nimero de infectados e da letalidade, quadro atribuido muitas vezes
ao diagnostico tardio da doenca. Relato de caso: Pré-escolar, 4 anos, deu entrada no hospital
municipal de Governador Vaadares, proveniente do distrito de Santo Antonio do Pontal, com
quadro de febre alta persistente, com duracédo de 15 dias, de etiologia a esclarecer. Ao exame
fisico inicial, foi detectada a presenca de linfonodomegalias cervicais, axilares e inguinais,
abdome globoso com hepatoesplenomegalias discretas e histéria de emagrecimento, inapeténcia e
apatia. Foram realizados exames laboratoriais iniciais e detectado resultado positivo para LV em
teste rapido, ndo encontrando nenhuma outra ateracdo laboratorial compativel com a doenca;
conforme valores de 27/05/2016: Hemécias 4,5 milhdessmm3; hemoglobina 11,1 g/dL;
hematdcrito 33%; leucdcitos 17.500/mms; bastdes 1%; segmentados 26 %; linfocitos 56% e 10 %
de atipias, mondcitos 7%, plaguetas 308 mil e proteina C Reativa de 3,0 mg/L. Optou-se por
aguardar resultado de teste sorolégico para LV e outras possivels doencas infecciosas para definir
a terapéutica. A reacdo de Imunofluorescéncia Indireta, de 02/06/2016, foi reagente (1:160);
toxoplasmose IGM e IGG positivos, com aumento dos titulos em exames subsequentes. Iniciou-
se tratamento com antimoniato de N-metilglucamina (Glucantime®). Paciente persistiu febril
durante todos os dias seguintes de tratamento com aumento da hepatoesplenomegalia. Cogitou-se
a possibilidade de suspender o tratamento por ndo observar nenhuma resposta, levantando a
possibilidade de toxoplasmose aguda, resisténcia ao Glucantime® ou infeccdo bacteriana
associada. Associou-se ceftriaxona e oxacilina empiricamente no nono dia de tratamento e como
houve persisténcia da febre apés 72 horas de antibioticoterapia, optou-se pela troca do
Glucantime® para Anfotericina B lipossomal na dose de 3 mg/Kg/dia por 7 dias. Sinais de
melhora foram percebidos ja apds a primeira dose, mantendo-se afebril desde entdo com melhora
progressiva da hepatoesplenomegalia e do estado geral. Apés término do tratamento, paciente
recebeu ata para acompanhamento e seguimento do caso ambulatorialmente. Identificou-se por
meios de contato com epidemiologia local que foi o primeiro caso de leishmaniose visceral
detectado no distrito da residéncia, embora ja tenham sido notificados vérios casos de
Leishmaniose cutanea. Comentérios. O caso em questdo traz uma situacdo inusitada devido a
resisténcia ao Glucantime® usado em dose adequada. O uso da Anfotericina B lipossomal € uma
recomendacdo clinica do Ministério da Salde, sendo escolha terapéutica em casos que mostraram
resisténcia ao tratamento inicial com Glucantime® e outras situagdes. A identificagdo do caso
como sendo primeiro caso de LV no distrito em questdo traz uma importancia epidemiol dgica
pararegido, afim de atentar para possiveis novos casos, €laborando estratégias para busca ativa e
controle de vetores e reservatOrios naturais.
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