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Resumo: Introdução Trata-se de um relato de caso de uma criança indígena acometida pela Leishmaniose 
Visceral, doença endêmica na região, paciente apresenta-se sintomático ao diagnóstico, realizou 
o diagnóstico através do teste rápido e associou-se também ao Covid-19. Descrição do caso 
RGB, 11 anos de idade, masculino, 31,2 kg, indígena, desnutrido, encaminhado da área indígena 
no dia 04/04/2021 com história de febre e tosse e abdome distendido há 2 semanas. Ao exame 
físico, regular estado geral, eupneico, desidratado leve, acianótico, afebril, responsivo. Aparelho 
cardiovascular e aparelho respiratório preservados. Aparelho abdominal: Globoso, ruídos 
hidroaéreos presentes com esplenomegalia de mais de 10cm de tamanho, fígado palpável a 2cm 
do rebordo costal. Testes laboratoriais: Hemograma com leucócitos 2,600 956,L, neutrófilos 
26%, linfócitos 70%, Hb 7,00 g/dl, Ht 22,40%, Plt 50x10³/mm³, Bt 0,31 mg/dL, creatinina 0,51 
mg/dL, LDH 1487,26 U/L, TGO 70,76 U/L, TGP 39,31 U/L, PCR 111,17 mg/dL. Teste rápido 
para covid-19 IGM + e IGG -. Teste Rápido para LV Reagente. Discussão Foi iniciado o 
Antimonial Pentavalente e antibiótico. Paciente apresentou picos febris até o décimo primeiro dia 
de Glucantine, necessitou fazer uso de cefalosporina de terceira geração durante a internação, 
necessitou de transfusão sanguínea uma vez, apresentou melhora clínica com redução do fígado e 
baço e melhora laboratorial com aumento de plaquetas, leucócitos e hemoglobina. Conclusão A 
LV apresenta elevada mortalidade se não tratada, muito incidente na comunidade indígena, 
necessita de atenção, diagnóstico precoce, tratamento adequado e eliminação do vetor. Necessita-
se novas evidências de tratamento eficaz e medidas para reduzir a incidência.
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