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Resumo: Introducdo: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma protozoose com espectro clinico variando
desde manifestagbes discretas até graves, refletindo o desequilibrio entre multiplicacdo dos
parasitos, imunidade do individuo e processo inflamatério, caracterizada por febre arrastada,
perda ponderal e esplenomegalia. Descricdo do caso: Paciente do género masculino, 2 anos,
procedente de Araguaina-TO, deu entrada no Hospital de Doengas Tropicais em 15/07/12
apresentando febre durante 17 dias, vomitos, palidez cutaneomucosa e abdome distendido com
hepatoesplenomegalia. Os exames laboratoriais evidenciaram pancitopenia, elevacdo de
transaminases, bem como bilirrubinas totais e fragdes, hipoalbuminemia e teste rgpido para LV
positivo. No dia seguinte evoluiu com anasarca, Ulceras orais, estertores difusos, radiografia de
torax com condensacdo e elevacdo de leucdcitos, sendo instituida antibioticoterapia empirica com
Ceftriaxona, Oxacilina e terapia especifica com Anfotericina B. Apés 2 dias evolui com oliguria,
sonoléncia, queda da hemoglobina para 3,8g/dL (indicada hemotransfuséo), inversao da relacéo
albumina/globulina e TAP 54%. Houve piora do estado geral com sinais de choque, justificando
a substituicdo para Anfotericina B lipossoma e administracdo de albumina. No quinto dia de
internacdo persistiram os sinais de choque, evoluindo com insuficiéncia respiratéria aguda e
parada cardiorrespiratoria sem resposta a ressuscitacao, evoluindo a obito. Discussdo: No Brasil,
a LV é uma doenca onde determinadas regifes tém registrados surtos frequentes, sendo comum
em menores de 10 anos e 0 sexo masculino é mais afetado. E considerado um caso suspeito todo
individuo proveniente de area endémica apresentando febre e esplenomegalia. A primeira escolha
para o tratamento s&0 0s antimoniais pentavalentes, entretanto na presenca de fatores associados
ao maior risco de oObito esta indicado o uso da anfotericina B. Conclusdo: A LV é uma doenca
grave, de répida evolucdo quando ndo tratada corretamente, justificando a importancia do
diagnostico precoce, pois quando h&d complicagdes como: infeccdo bacteriana, hemorragias e
choque séptico, associa-se a pior prognostico.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/36CB Pedi atri a/0358-| ei shmani ose-vi sceral -com-evol ucao-a-obito-em-crianca. pdf



