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Resumo: INTRODUÇÃO: A Leishmaniose visceral tem várias alternativas diagnósticas, que incluem 
métodos sorológicos, parasitológicos e moleculares. No entanto, pela semelhança com outras 
patologias, quando os exames falham em ajudar, o diagnóstico torna-se um desafio. 
DESCRIÇÃO DE CASO: Paciente masculino, 12 anos, com 5 meses de febre, astenia, palidez e 
importante perda ponderal. Havia realizado viagem ao interior da Paraíba nos 7 meses anteriores 
ao início dos sintomas. Apresentava hepatoesplenomegalia, pancitopenia, hipertrigliceridemia e 
ferritina aumentada. Levantada a hipótese de Leishmaniose visceral, realizou 2 testes rápidos 
negativos. Visando excluir diagnóstico neoplásico e avaliar presença de leishmanias, realizou 5 
aspirados de medula óssea, com evidência de hemofagocitose. Recebeu tratamento para síndrome 
hemofagocítica, com pouca resposta. Após 3 meses, foi repetido novo aspirado, com presença de 
leishmanias intra e extracelulares. Iniciou, então, tratamento com Anfotericina B lipossomal, com 
remissão dos sintomas. DISCUSSÃO: Embora os métodos diagnósticos para Leishmaniose 
Visceral tenham evoluído ao longo dos anos, principalmente devido aos testes rápidos, que 
possuem alta sensibilidade e alta especificidade, algumas vezes o diagnóstico é difícil. Somado a 
isso, a leishmaniose visceral se assemelha a outras patologias, principalmente as oncológicas, e o 
aspirado de medula é examinador-dependente. Nesse caso, o paciente apresentava, ainda, 
síndrome hemofagocítica secundária à leishmaniose visceral, considerada como primária 
inicialmente, pelos múltiplos aspirados de medula óssea negativos. CONCLUSÃO: O 
diagnóstico de Leishmaniose visceral só foi possível devido à insistência na clínica do paciente e 
na epidemiologia do mesmo. Esse caso nos lembra de reconsiderar resultados de exames 
laboratoriais, que deveriam ser sempre complementares. Ainda, a associação de síndrome 
hemofagocítica com leishmaniose visceral é rara, porém deve ser avaliada, visto a alta letalidade 
das duas patologias.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasileiro-de-pediatria/1089-leishmaniose-visceral-quando-o-diagnostico-nos-d.pdfhttp://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasileiro-de-pediatria/1089-leishmaniose-visceral-quando-o-diagnostico-nos-d.pdf


