Forma cronica:

- tosse seca
Complicagbes - mal estar
- desnutrigao grave - astenia
- infecgbes secundarias - anorexia
- hemorragia ’ - diarreia
- disenteria

Clinicamente curado:
- Administrada menos de 10 doses: reiniciar tratamento
- Administrada 10 ou mais doses: observar

Clinicamente doente:
- Administrada menos de 10 doses: reiniciar tratamento
- Administrada 10 ou mais doses: reiniciar tratamento
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- constipagao
- perda ponderal

- febre persistente intermitente
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imunodeprimidos

Evolugéo principalmente em
criangas < 10 anos e em

Profilaxia:

- Vigilancia e notificagao

- Detecgao ativa dos casos suspeitos e tratamento
- Deteccao e eliminagdo dos reservatérios caninos

- Controle dos vetores

Etiologia: protozoario tripanosomatideo
- América Latina: Leishmania chagasi

- Asia: Leishmania donovani

- Africa: Leishmania infantum

Transmissao: picada de mosquito flebotom
Lutzomia longipalpis

]

Ciclo evolutivo:
- hospedeiro intermediario (mosquito): amastigotas > repasto > promastigotas > promastigotas metaciclicas > glandulas salivares

- hospedeiro definitivo (homem): promastigotas > macré6fagos > amastigotas

- reservatorios: caes

Forma aguda:
- febre alta
- diarreia com desinteria

lFisiopatoIogia: Evolucao para doenga em 1 em?

11-18 pessoas com Perfil Th2 de resposta

- esplenomegalia
- pancitopenia
- auséncia de eosinofilica

Em areas endémicas

Forma oligosintomatica:
- febricula

- tosse seca

- adinamia
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LManlfesta(;oes clinicas B

- Leucemia Mieloide Crénica

- Policitemia Vera

- Leucemia Linfocitica Cronica
- Linfomas

- Doencga de Gaucher

- Mieloma Multiplo
- Brucelose

- Esquistossomose hepatoesplénica

Diagnéstico diferencial

Propedeutica complementar inespecifica:

- anemia normo / normo

- plaquetopenia

- neutropenia com eosinopenia e linfocitose reativa
- VSH aumentado

- PCR aumentado

- hipoalbunemia e hipergamaglobulinemia policlonal (inversao A/G)
- discreta elevacao de AST e ALT

Propedéutica complementar especifica:
- Pesquisa de agente etiolégico: biopsia com Exame direito, Cultura ou PCR
- Pesquisa de imunidade contra o agente: Sorologia para Leishmania sp.

LDiagnéstico: Leishmaniose Visceral (Calazar)}

Epidemiologia:

Presenca de sinais de alerta?

- criangas com idade entre 6 meses e 1 ano
- adultos com idade entre 50 e 65 anos

- ocorréncia de recidiva

- ocorréncia de infecgao bacteriana

- ocorréncia de febre ha mais de 60 dias
- anasarca

- ictericia

- leucécitos < 1000

- neutréfilos < 500

- plaquetas < 50.000

-Hb <7

-Cr>2x VR

-TGO e TGP > 5x VR

-Albumina < 2,5

- RxT com imagem

LCondutas diante de abandono )

) Tratamento:
- Glucantime 20 mg/ Kg mid IV ou IM por 20-30 dias

Seguimento:
- clinico: 3,6 e 12 meses apds tratamento

. Letalidade: cerca de 7%

- Prevaléncia no mundo: Brasil, india e Sudio: 90% da carga mundial
- Prevaléncia no Brasil: Minas e Nordeste principalmente

Tratamento hospitalar:

- Anfotericina B

- ATB profilatico: Ceftriaxone + Oxacilina
- ATB terapéutico

- Hemotransfusao

Se paciente acima de 50 anos, portador de IR,
transplantado renal, transplantado cardiaco, transplantado

Criterios de cura: clinico

- desaparecimento da febre: em 5 dias
- reducao da hepatoesplenomegalia: primeiras semanas

- melhora dos parametros hematolégicos: segunda semana
- ganho ponderal

- eosinofilia

- normalizagdo da eletroforese: meses
- provas sorolégicas nao indicadas

{Dexicolato de Anfotericina B]

hepatico ou com toxicidade ao Dexicolato de Anfotericina
B: Anfotericina B lipossomal

- diarreia
- sudorese
- discreta hepatomegalia

Exame complementar especifico:
- Teste intradérmico de Montenegro (Leishmanina)

60-70% dos casos

LResqucao espontanea em 3-6 meses]




