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LEISHMANIOSE VISCERAL EM ADOLESCENTE: RELATO
DE CASO
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Introduciao: A leishmaniose visceral (LV) é uma endemia em franca expansio geogréfica. Trata-se de uma doenca infecciosa crénica
e sistémica com uma letalidade ainda elevada em criancas, podendo chegar a 90% dos casos quando ndo tratados. No Brasil o principal
vetor transmissor da Leishmania chagasi € a Lutzomyia longipalpis e o cao, o reservatério doméstico mais importante.

Caso: Adolescente, 12 anos, com histéria de emagrecimento foi internado com quadro de febre, dor abdominal e adinamia hd 3 dias.
Ao exame fisico, apresentava-se hipocorado, com figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito e o bago palpavel a 5 cm do rebordo
costal esquerdo (RCE). Os exames laboratoriais evidenciavam pancitopenia, inversio da relagdo albumina/globulina e teste rdpido imu-
nocromatografico para LV positivo. Iniciou, apds afastadas contraindicacdes, tratamento com antiménio pentavalente na dose de 20 mg/
kg/dia de acordo com Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral Ministério da Sadde 2006 com duragdo total de 30 dias.
O resultado da sorologia confirmou o diagndstico. O tratamento oferecido foi eficaz e o paciente recebeu alta com orientacdo de con-
trole soroldgico a cada 3 meses e acompanhamento ambulatorial.

Discussao: O Programa Nacional de Controle da LV baseia sua estratégia na deteccdo e tratamento de casos humanos, controle dos
reservatdrios domésticos e controle de vetores. As apresentacdes clinicas da LV variam desde formas assintomdticas até um quadro clds-
sico caracterizado por febre, anemia, hepatoesplenomegalia, hemorragias, linfadenomegalia, emagrecimento, taquicardia, tosse e diar-
reia. O quadro pode ter uma evolugdo insidiosa ou mais abrupta com desfecho letal. O diagndstico e o tratamento devem ser realizados
precocemente e o firmaco de primeira escolha preconizado pela Organizacdo Mundial de Saidde € o antimoniato de N-metil glucamina.
Conclusio: E necessario um controle mais efetivo da doenca, visando identificar precocemente os casos e diminuir a transmisso atra-

vés do controle dos reservatdrios e vetores.
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