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Resumo: Objetivos: Descrever a experiéncia no atendimento de leishmaniose visceral (LV) em um servico
pedidrico em S&o Paulo-SP, onde a doenca ndo € endémica. Métodos. Estudo unicéntrico
descritivo retrospectivo no qual foram analisados prontuérios de criancas com LV no periodo de
dezembro/1999 a setembro/2017. Casos foram definidos a partir de um perfil clinico
epidemiol6gico compativel, associado a sorologia reagente ou observacéo direta de amastigota
em tecido. Resultados: Foram observados 34 casos de LV confirmadas com mediana de idade de
3 anos, sendo 19 (55,8%) do sexo masculino. Os locais provéaveis de infeccdo (LPI) foram 14
casos (41,2%) na Bahia, 6 (17,6%) em S&o Paulo e 3 (8,8%) no Mato Grosso. Ceard, Maranhao e
Minas Gerais tiveram dois casos cada. Outros LPI foram Pernambuco, Paraiba, Piaui, Tocantins e
sem informacdo (n=1, cada). O diagnostico foi realizado com observacdo do amastigota no
mielograma, rk39 reagente e outras sorologias reagentes em 19 (55,9%), 7 (20,6%) e 7 (20,6%),
respectivamente. O tempo mediano para diagnostico desde o inicio dos sintomas foi de 21,5 dias
com tempo de internacdo mediano de 29 dias. Os sinais e sintomas na apresentacao inicial foram
febre (n=33, 97%), esplenomegalia (n=32, 94,1%), hepatomegalia (n=30, 88,2%), inapeténcia
(n=13, 38,2%), dor abdominal (n=9, 26,5%), tosse (n=8, 23,5%), ictericia (n=7, 20,6%), diarreia
(n=5, 14,7%) e vomitos (n=4, 11,7%). Dos pacientes com hepatomegalia 16 (53%), doze (40%) e
dois (7%) apresentavam figado palpavel distanciando entre 1-4,9cm; 5-5,9cm e >10cm do
rebordo costal direito, respectivamente. Na esplenomegalia dez (31,2%), quinze (37,5%) e seis
(18,8%) apresentavam baco palpavel entre 1-4,9cm; 5-5,9cm e >10cm, respectivamente, do
rebordo costal esquerdo. Na apresentacdo, onze (32,3%) e dezenove (55,9%) casos apresentavam
bicitopenia ou pancitopenia, respectivamente. Vinte (58,8%) pacientes fizeram tratamento com
anfotericina B, doze (35,3%) com antimonial pentavalente. Vinte e nove (85,2%) pacientes
receberam antibiético devido infeccso bacteriana secundéria. Obito ocorreu em 2 (5,9%) casos (4
e 9 meses de vida), devido a insuficiéncia hepética aguda. Conclusdo: Deve-se suspeitar de LV
em todos os casos de hepatoesplenomegalia febril, bicitopenia ou pancitopenia,
independentemente da presenca de outros sintomas. O vinculo epidemioldgico é fundamental
para o raciocinio diagnostico e instituicdo precoce do tratamento. O teste sorolégico através do
antigeno rk39 é uma ferramenta disponivel pelo Ministério da Salde e de fécil realizagdo,
podendo auxiliar no diagnéstico. A maioria dos casos séo importados da regido nordeste, porém
observa-se numero consideravel de casos advindos do proprio estado de Séo Paulo. Os dois
Obitos ocorreram em criangas menores de 1 ano, faixa etéria em que se deve ter atencdo pela
maior |etalidade da doenca.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/20-congresso-brasil eiro-de-infectol ogia-peditri ca/0102-experiencia-de-l el shmani ose-visceral - pedi atrica-em. pdf



