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Resumo: Introducdo: O Brasil € um pais endémico para Leishmaniose, entretanto os casos no sul do pais
comecaram a se tornar mais frequentes a partir de 2009, sendo portanto um diagndstico nem
sempre lembrado como hipétese diagnostica. Descricdo do caso: Paciente de 1 ano e 10 meses,
previamente higida, apresenta-se com febre ha 10 dias, esplenomegalia e pancitopenia. Iniciado
cefepime e redizada biopsia de medula 6ssea (BMO), que demonstrou espacos medulares
hipocelulares com maturacdo adequada. Durante investigacdo, apresentou alteracdo nos exames
para sindrome hemofagocitica (SHF) e teste rdpido para leishmaniose reagente. Realizado
tratamento com anfotericina B lipossomal durante 5 dias. Completou 7 dias de antibioticoterapia
(ATB), sendo escalonado ATB para vancomicina e meropenem por persisténcia da febre até o
ultimo dia do tratamento para leishmaniose. Paciente retorna apés 5 meses com mesmo quadro
clinico. Realizada nova BMO, normocelular, sem aumento de blastos. Impressao de reativacdo da
leishmaniose: recebeu mais 7 dias de anfotericina B lipossomal com boa evolugdo. Recebeu ata
com seguimento ambulatorial. Discussdo: Este caso ilustra a importancia da suspeita clinica de
leishmaniose e do diagnéstico precoce, além do seguimento apos a ata hospitalar. O tratamento
deve ser instituido o mais rapido possivel para evitar desfechos desfavoraveis. As recaidas devem
sempre ser identificadas e investigadas com nova BMO para afastar diagndsticos alternativos,
como a leucemia. Testes sorolégicos ndo sdo adequados para O seguimento, nem para O
diagndstico da recidiva, por se manterem positivos longos periodos apds a cura. Conclusdo: A
leishmaniose € uma doenca que, se ndo tratada, pode levar ao Obito, principalmente por
complicagdes, como SHF e infec¢Bes oportunistas secundarias a imunossupressdo causada pela
infiltracdo da medula Ossea pelo protozodrio. Isto ressata a importéncia de incluirmos este
diagndstico como hipoteses frente a casos suspeitos de pacientes com febre, pancitopenia e
esplenomegalia, e iniciarmos o quanto antes as medidas para estabel ecer o diagndstico.
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