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Resumo: INTRODUGCAO: A leishmaniose visceral é uma doenca endémica causada pelo protozoério do
género Leishmania, sendo a L eishmania donovani a principal no Brasil. E transmitida pela picada
de mosquitos, sendo o Lutzomya o mais comum no Brasil. Amplamente distribuida, esta presente
em todos os continentes, sendo o Brasil responsavel por 90% dos casos na América Latina
DESCRICAO DO CASO: AB., 1 ano e 1 més, sexo feminino, branca, moradora de Barra
Mansa, apresentando febre com calafrios, hiporexia e astenia durante 1 més. Teve um episodio de
epistaxe, e por isso foi a um Pronto Atendimento em 03/03. Recebeu diagndstico inicial de
dengue. Sem melhora do quadro, retorna a0 PA em 09/03 e € internada por pancitopenia.
Sorologias TORCH e leishmaniose negativas. Recebeu concentrado de plaguetas em 10/03. Em
11/03 é transferida para o setor de hematologia de um hospital terciario para investigagdo. Ao
exame fisico apresentava palidez, petéquias e hepatoesplenomegalia importante. Feito aspirado
de medula, no qual visualizou-se formas amastigotas da Leishmania. DISCUSSAO: A
leishmaniose visceral € mais comum em criangas menores de 10 anos e vem aumentando sua
incidéncia e mortalidade. Inicia com clinica inespecifica - febre, calafrios, astenia, palidez - e
evolui com hepatoesplenomegalia, citopenias e fendmenos associados, caguexia. Casos graves
evoluem com ascite, ictericia, insuficiéncia cardiaca, sendo as infeccOes bacterianas secundarias
aprincipal causa de ébito. O diagndstico € feito através de testes soroldgicos ou por exame direto
com deteccdo das formas amastigotas nos tecidos, principalmente figado, baco, linfonodos e
medula 6ssea, ou por cultura. CONCLUSAO: E importante atentar para os diagnésticos
diferenciais, pois muitas vezes a diferenciagdo é dificil, demorada, e o tratamento correto é
iniciado apenas na forma grave da doenca, o que aumenta a mortalidade. No caso descrito a
paciente é proveniente de &rea notadamente endémica de leishmaniose, o que foi fundamenta na
investigacdo diagnostica.
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