Apresentacao de um tema atual relevante em Pediatria ou areas afins.
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RESUMO

A leishmaniose visceral é um grave problema de
saude publica, sendo uma doenga de notificagao
compulsoria com ampla distribuicao geogréfica,
envolvendo as regioes Norte, Nordeste, Centro-
-Oeste e Sudeste. E uma sindrome clinica carac-
teristicamente espectral, com apresentacoes que
variam de forma assintomaticas até quadro clas-
sico da doenca, quando se apresenta com febre,
anemia, hepatoesplenomegalia, manifestacoes
hemorragicas, linfadenomegalia, emagrecimento e
taquicardia. A desnutricao é importante, se desen-
volve com a progressao da doenca e pode incluir
edema periférico, queda de cabelo e alteracoes
da pele e unhas. Verifica-se acentuada hipoalbu-
minemia e hipergamaglobulinemia. O diagnostico
é dificil nos casos oligossintomaticos. O quadro
pode ter uma evolugao insidiosa ou manifestar-se
de forma mais abrupta com sinais de gravidade
que podem levar o paciente ao desfecho letal. O
diagnostico pode ser acurado por meios epide-
miologico, clinico e laboratorial € o intento maior
seria a precocidade. O tratamento é o antiménio
pentevalente, N-metil glucamina (glucantime). Seu
uso como droga de primeira linha se justifica pela
comprovada eficacia terapéutica em nosso meio.
A droga de segunda linha é a Anfotericina B (deso-
xicolato). Na presenca de sinais de gravidade pas-
sa a ser droga de primeira linha. Se existir insufici-
éncia renal, sinais de sepsis ou comorbidade grave
a droga de escolha é Anfotericina Lipossomal.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral, Diagnos-
tico, Tratamento, Crianca.
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ABSTRACT

Visceral leishmaniasis, a serious public health
problem of compulsory notification distributed
over northern, northeastern, midwestern and
southeastern Brazil, is a clinical syndrome with
a spectrum ranging from the asymptomatic form
to the classic presentation characterized by fe-
ver, anemia, hepatosplenomegaly, hemorrhage,
lymphadenomegaly, weight loss and tachycardia.
An important symptom, malnutrition develops as
the disorder progresses and may be associated
with peripheral edema, hair loss, skin and nail
changes, severe hypoalbuminemia and hyper-
gammaglobulinemia. The condition may develop
insidiously or abruptly and, in some cases, re-
sults in death. Diagnosis is based on epidemiolo-
gical, clinical and laboratory findings and should
be established as early as possible, but may be
difficult if the condition is oligosymptomatic. The
first-line treatment is antimony-N-methyl-gluta-
mine (Glucantime®), the efficacy of which has
been widely demonstrated in Brazil. The second-
-line treatment is amphotericin B (deoxycholate).
First-line treatment is indicated in severe cases,
but liposomal amphothericin is the treatment of
choice if kidney failure, signs of sepsis or severe
comorbidity is present.

Key words: Visceral Leishmaniasis, Diagnostic,
Therapy, Child.



A leishmaniose visceral é reconhecida como
um grave problema de saude publica, por ser
uma endemia de regiao tropical e subtropical, se
distribuindo na Asia, Europa, Africa e nas Américas,
atingindo 500.000 casos novos a cada ano no
mundo.

No Brasil, a Leishmaniose Visceral Americana
(LVA) é doenca de notificagdo compulsoria
com ampla distribuicao geografica, envolvendo
as regioes Norte, Nordeste, Centro-Oeste e
Sudeste. A notificacdo do Ministério da Saude
(MS), no periodo 1994-2002, quantificou 48.435
casos, sendo 66% no Nordeste, especialmente
na Bahia, Ceard, Maranhdo e Piaui. Aumento
consideravel evidenciou-se nos anos de 1995
e 2000, configurando certo carater epidémico e
ciclico a cada cinco anos nas areas endémicas.
Nos dltimos dez anos, a média anual do pais
foi superior a 3000 casos, com uma incidéncia
de 2 casos/100.000 habitantes, sendo que no
Nordeste a prevaléncia foi de 25 casos/100.000
habitantes. Estudo realizado em Fortaleza-CE no
periodo de 1995-2002 constatou predominancia
nos anos de 1995 e 2000 reproduzindo 0 mesmo
carater ciclico epidémico ja mencionado, € 0
Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), hospital de
referéncia terciaria em pediatria, deteve 20% dos
casos notificados no Estado.

Leishmaniose Visceral é uma sindrome clinica ca-

racteristicamente espectral, com apresentacoes
que variam de forma assintomaticas até quadro

Quadro 1: Diagnéstico precoce de LVA.
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classico da doenga, quando no periodo de esta-
do, se apresenta com febre, anemia, hepatoes-
plenomegalia, manifestagoes hemorragicas, lin-
fadenomegalia, emagrecimento e taquicardia. A
desnutricdo € importante, se desenvolve com a
progressao da doenga e pode incluir edema pe-
riférico, queda de cabelo e alteragbes da pele e
unhas. Verifica-se acentuada hipoalbuminemia e
hipergamaglobulinemia. O diagnostico se torna di-
ficil nos casos oligossintomaticos onde o0 pacien-
te apresenta historia de febre associado a tosse
persistente, diarreia intermitente por mais de trés
semanas, adinamia, aumento discreto de figado
ou bago podendo ser confundido com outros pro-
cessos infecciosos comuns da regido. O quadro
pode ter uma evolugao insidiosa ou manifestar-se
de forma mais abrupta com sinais de gravidade
que podem levar o paciente ao desfecho letal.

Diante deste fato se faz necessario o diagnostico
precoce como também o reconhecimento dos
fatores de gravidade que justifiquem transferir o
paciente para hospital de maior complexidade onde
existam condigoes de identificar complicagoes
associadas a doenca e terapéutica mais eficaz.

O diagnostico pode ser acurado por meios
epidemiologico, clinico e laboratorial e o intento
maior seria a precocidade. Aquilembramos a clinica
ja mencionada, a importancia da epidemiologia e,
se nao disponivel o diagndstico parasitologico,
0 uso de sorologia como o rK39 de comprovada
sensibilidade e especificidade (Quadro 1).

Sinais de alerta

Sinais de gravidade

Laboratadrio

Crianca com idade entre 6m e 1a

[dade inferior a 6 meses

Leucocitos<1000mms3

Quadro infeccioso suspeito Ictericia

Plaqueta <50000mms3

Casos de recidiva de LV

Fendmenos hemorragicos

Creatinina 2x> normal

Edema localizado

Edema generalizado

TP <70%

Diarreia

Sinais de toxemia

Bilirrubina aumentada

Vémito

Desnutricdo grave

TGO, TGP >5 vezes

Febre ha mais de 60 dias

Co-morbidade

Albumina <2,5g/dI
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Hospitalizar todos 0s pacientes com sinais de
alerta, gravidade ou que apresente alteragoes
laboratoriais significativas.

O tratamento preconizado pela Organizacéo
Mundial de Saude para LV é o antimonio
pentavalente, N-metil glucamina (glucantime).
Seu uso como droga de primeira linha se justifica
pela comprovada eficacia terapéutica em nosso
meio.

A droga de segunda linha é a Anfotericina
B (desoxicolato). Na presenga de sinais de
gravidade passa a ser droga de primeira
linha. Se existir insuficiéncia renal, sinais
de sepsis ou comorbidade grave a droga de
escolhna é Anfotericina Lipossomal. Ambas
tém efeitos similares em relagdo a cura da
leishmaniose visceral, diferindo no tocante
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as reacOes adversas que Sao mais comuns na
anfotericina B convencional e principalmente no
tempo de permanéncia hospitalar que diminui
consideravelmente nas infusoes lipidicas. Vale
lembrar que os pacientes graves nao dispdem de
tempo para uso de droga que requer terapéutica
prolongada.

Avaliagao da resposta terapéutica: POSITIVA
FEBRE: regressao nos primeiros 7 dias de
tratamento

PESO: aumento progressivo

BACO: diminuicéo em 50%

ESTADO GERAL melhora ate o final do tratamento.

'

ALTA-SEGMENTO AMBULATORIAL POR NO
MINIMO 6 MESES, QUANDO DEVE OCORRER
REGRESSAQ DE TODOS 0S SINTOMAS



Fluxograma de investigagao clinica de caso humano de Calazar
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