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Resumo: INTRODUÇÃO: A leishmaniose visceral (LV) ou calazar é uma zoonose causada pelo 
protozoário da espécie Leishmania chagasi. Se não diagnosticada e tratada paciente pode evoluir 
para óbito. DESCRIÇÃO DO CASO: S.R.S.S., 4 anos e 4 meses, masculino, apresentando 
quadro febril há 4 dias, dor abdominal difusa, queda do estado geral, inapetência e gengivorragia 
espontânea. Ao exame físico abdômen globoso com hepatomegalia palpável a 4 cm do rebordo 
costal esquerdo (RCE) e baço palpável a 3 cm do rebordo costal direito (RCD). Ultrassonografia 
abdominal evidenciou hepatomegalia e ascite leves, hemograma com pancitopenia, sendo 
iniciado Ceftriaxona 10 mg/Kg/dia devido a neutropenia febril. Sorologias positivas para LV 
(IgM negativo e IgG positivo) e dengue (IgM e IgG positivas) e introduzido Glucantime 
20mg/Kg/dia. A partir do quinto dia de internação evoluiu sem febre, no sexto apresentou 
erupções maculopapulosas morbiliformes pruriginosas, no sétimo foi suspenso o ceftriaxone, no 
décimo já apresentava melhora do estado geral, aceitação da dieta oral e fígado palpável há 2 cm 
do RCE e baço a 1,5 cm do RCD. Recebeu alta no décimo primeiro dia com retornos ao hospital 
para completar as doses do glucantime. DISCUSSÃO: a forma crônica e assintomática da LV é a 
mais comum, principalmente em crianças menores de 10 anos, cursando com sintomas 
inespecíficos como febre regular ou intermitente, sintomas gripais, perda de peso podendo 
evoluir com caquexia. Além do quadro agudo de dengue o paciente do caso apresentava também 
fígado e baço palpáveis. Por ser uma região endêmica, além da hipótese diagnóstica de dengue 
suspeitou-se também de leishmaniose. CONCLUSÃO: é fundamental a diferenciação entre os 
sintomas da dengue versus o quadro de agudização da leishmaniose crônica. Após diagnóstico e 
tratamento preconizado, em ambas hipóteses, o paciente evoluiu com um curso beningo das 
doenças.
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