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A doenca do paciente em questdo € a leishmaniose visceral — ou calazar —, causada, no Brasil, pela
Leishmania chagasi. O principal reservatério dessa doencga € o cao doméstico, e o principal vetor da doenca € o
mosquito Lutzomya longipalpis. As principais manifestacdes clinicas da leishmaniose visceral sdo febre, palidez,
aumento abdominal, anorexia, adinamia, edema, perda de peso, ictericia e sangramento. O diagndstico é
realizado por meio da puncao da medula 6ssea, na regido da crista iliaca, e esfregaco na lamina para a coloracéo
por meio dos corantes Giemsa ou Wright, a qual ira demonstrar a presenc¢a de formas amastigotas. Nesse caso,
também deve ser solicitado o exame de reacgéo intradérmica de Montenegro, ainda que, na fase aguda da doenga,
o resultado desse exame permanec¢a negativo. Outros testes sorolégicos podem ser realizados, a exemplo da
imunofluorescéncia indireta, imunoensaio enzimético (Elisa), imunoaglutinacdo direta (DAT) e provas
imunocromatograficas. No que se refere as alteragBes nos exames laboratoriais, o0 hemograma apresenta
pancitopenia — anemia, granulopenia e plaquetopenia —, o VHS aparece aumentado, inversdo albumina e
globulinas, além de transaminases aumentadas. Entre os diagnésticos diferenciais incluem-se maléria,
toxoplasmose adquirida, toxocariase, esquistossomose mansoni aguda, febre tifoide, e enterobacteriose
septicémica prolongada, linfomas, mononucleose infecciosa tuberculose miliar, brucelose, leucemia crénica,
mieloma mudltiplo, histoplasmose disseminada, doencas de depodsito, anemias hemoliticas, endocardites
subagudas e hepatite crénica com cirrose. O tratamento especifico principal deve ser realizado com um
medicamento do grupo antimonial pentavalente, na dose 20/kg, uma vez ao dia, IM ou IV, por 20 a 40 dias
(Glucantine®). Quando nao houver melhora clinica, a droga de escolha é a Anfotericina B. Outro medicamento
também disponivel é a Pentamidina, cuja eficacia é variavel e passivel de promover efeitos colaterais graves. O
tratamento de suporte para infeccdes deve ser realizado com antibiéticos de amplo espectro, suporte
hemoterapico e suporte nutricional. No que se refere ao prognéstico, geralmente nos pacientes acometidos por
essa doenca, a causa do 6bito sera por infecgBes concomitantes e faléncia hepética. A taxa de mortalidade é alta
entre o0s pacientes que nao recebem tratamento.




