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Resumo: Introdugdo Trata-se de um relato de caso de uma crianca indigena acometida pela L eishmaniose
Visceral, doenca endémica na regido, paciente apresenta-se sintomético ao diagnostico, realizou
o diagnostico através do teste rgpido e associou-se também ao Covid-19. Descricdo do caso
RGB, 11 anos de idade, masculino, 31,2 kg, indigena, desnutrido, encaminhado da érea indigena
no dia 04/04/2021 com histéria de febre e tosse e abdome distendido h4 2 semanas. Ao exame
fisico, regular estado geral, eupneico, desidratado leve, aciandtico, afebril, responsivo. Aparelho
cardiovascular e aparelho respiratorio preservados. Aparelho abdominal: Globoso, ruidos
hidroaéreos presentes com esplenomegalia de mais de 10cm de tamanho, figado palpavel a 2cm
do rebordo costal. Testes laboratoriais. Hemograma com leucdcitos 2,600 956,L, neutréfilos
26%, linfécitos 70%, Hb 7,00 g/dl, Ht 22,40%, Pit 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 répido
para covid-19 IGM + e IGG -. Teste Rapido para LV Reagente. Discussdo Foi iniciado o
Antimonial Pentavalente e antibiético. Paciente apresentou picos febris até o décimo primeiro dia
de Glucantine, necessitou fazer uso de cefalosporina de terceira geracdo durante a internacéo,
necessitou de transfusdo sanguinea uma vez, apresentou melhora clinica com reducéo do figado e
baco e melhora laboratorial com aumento de plaguetas, leucdcitos e hemoglobina. Conclusdo A
LV apresenta elevada mortalidade se ndo tratada, muito incidente na comunidade indigena,
necessita de atencdo, diagndstico precoce, tratamento adequado e eliminagdo do vetor. Necessita-
se novas evidéncias de tratamento eficaz e medidas parareduzir aincidéncia.
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