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CASO CLINICO

2, 46 anos

Antecedentes:
Infeccao VIH-1 conhecida desde 2009, estadio SIDA

Pneumocistose

Passado de Leishmaniose visceral — varias recidivas — sob quimioprofilaxia secundaria com
Anfotericina quinzenal

Controlo virolégico mas sem reconstituicao imunoldgica significativa (CD4 69/mm3 e carga virica
indetectavel)

Alcoolismo cronico em remissao

Medicagao habitual: Terapéutica anti-retrovirica (atazanavir/ritonavir +
lamivudina + zidovudina); cotrimoxazol id; azitromicina id; anfotericina B
complexo lipidico quinzenal




CASO CLINICO

Desde inicio de 2015: perda ponderal, agravamento de trombocitopenia,
hipoalbuminemia e reaparecimento de hepatoesplenomegalia

Medulograma: recidiva de Leishmaniose visceral — internado para tratamento com
anfotericina B lipossémica

Apos tratamento: boa resposta clinica com ganho de cerca de 5 kg.
Retomou terapéutica profilatica.




CASO CLINICO

Durante internamento...

Queixas de epigastralgias persistentes

Solicitada endoscopia digestiva alta
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DIAGNOSTICO FINAL

Leishmaniose Visceral




CASO CLINICO

Repetiu medulograma: confirmagao de recidiva de Leishmaniose

Repetiu tratamento com associacao de anfotericina B lipossomica e
miltefosina

Teve alta clinicamente melhorado
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Infecao causada por protozoario
Vectores: insectos flebotomineos

Formas:
Cutanea

Cutanea-mucosa
Visceral (Kala-Azar)

Atinge habitualmente hospedeiros imunocompetentes em areas
endémicas

Complicagao frequente da infegao pelo VIH
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artificial natural

NUNOMARQUESetal Acta Mad Port 2007: 20- 291.298
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LEISHMANIOSE VISCERAL

Quadro clinico:
Febre
Hepatoesplenomegalia

Pancitopenia

Diagnostico:

Evidéncia direta no sangue periférico, medula 6ssea, figado ou bago




LEISHMANIOSE VISCERAL EVIH

Estado imunitario favorece a presenca de localizagoes atipicas (TG,
respiratorio, mucocutaneo, renal)

Clinica: disfagia, diarreia ou dor abdominal

- Subdiagnéstico

J Clin Pathol 2005;58:1321-1322.
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LEISHMANIOSE VISCERAL EVIH

Duvida entre infeccao primaria e reactivacao € perene

Infeccao primaria por Leishmania favorecida pela imunossupressao vs infecao latente
por Leishmania reactivada pela deplecao imunoldgica

A LV promove a progressao clinica e o desenvolvimento de condigoes

definidoras de SIDA = aumento da mortalidade de doentes infectados
por VIH

Infeccao VIH: compromete a resposta terapéutica e aumenta a
probabilidade de recidivas

J Clin Pathol 2005;58:1321-1322.
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LEISHMANIOSE VISCERAL

Considerar sempre no diagnostico diferencial de todos os doentes VIH
com sintomas gastrointestinais

Também em doentes tratados e a doentes sob quimioprofilaxia!

Em 45% dos casos a mucosa duodenal é macroscopicamente
normal - realizar biopsias na presenga de sintomas Gl mesmo se
aspeto macroscopico normal!

J Clin Pathol 2005;58:1321-1322.
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