Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025
@h‘ CONERESSD BRASILEIRD DE
. PARASITOLOGIA HUMANA

LEISHMANIOSE VISCERAL NO PARANA: RELATO DE CASO
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Introducao: A Leishmaniose Visceral (LV), também chamada de Calazar, é uma doenca
infectocontagiosa negligenciada que afeta principalmente a populacdao de paises em
desenvolvimento. Objetivo: Relatar um caso de LV atendido em hospital terciario de
municipio do Parand. Trata-se de estudo retrospectivo, analitico, do tipo relato de caso,
com dados coletados por anamnese, entrevista clinica e por andlise documental de
prontuario. Relato de caso: Paciente previamente saudavel inicia quadro de febre
diaria, de intensidade méxima aferida 38°C, intermitente, com melhora parcial ao uso de
sintomaticos. Apds 15 dias evoluiu com dor em hipocéndrio esquerdo, em pontada, com
piora apos as refeigdes. Durante o periodo, procurou atendimento médico em diversas
oportunidades. Passados 15 dias, tomografia computadorizada de abdome evidenciou
esplenomegalia. Ainda, apresentou sorologia IgM positiva para Leishmania. Trinta dias
depois, foi internado em hospital terciario onde recebeu tratamento com Desoxicolato de
Anfotericina B. Ao longo do tratamento, apresentou lesao renal aguda, que foi manejada
conservadoramente. Na alta, apds 14 dias de tratamento, paciente referiu melhora
completa dos sintomas. A febre duradoura é o sintoma mais caracteristico da LV,
podendo ser tanto remitente quanto irregular. Ademais, a esplenomegalia é um sinal
proeminente, eventualmente atingindo até a regiao de hipogastrio. Como hé distensao da
capsula esplénica, a dor esta presente. O padrao-ouro para o diagndstico é a andalise do
aspirado esplénico. Entretanto, pela morbidade do procedimento, opta-se por alternativas
mais simples, como a sorologia. Os antimoniais sao considerados o tratamento de 12
linha. Todavia, pode-se fazer uso da Anfotericina B, com cuidado aos efeitos adversos
toxicos (cardiacos e renais, principalmente). Conclusao: A mortalidade da LV é
significativa nos pacientes nao tratados. Dessa forma, deve-se ter alta suspeicao
diagnodstica frente a quadros com sintomdtica tipica, sobretudo em regides nao
endémicas.
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