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granulomatosas. Foram consideradas as hipdteses de lin-
foma nasal, granulomatose de Wegener ou leishmaniose.
Exames revelaram Anca ndo reagente, Elisa para leishmania
> 1:1280, imunofluorescéncia indireta para leishmania de
1:80 e anatomopatoldgico demonstrou processo inflamatoé-
rio cronico linfoplasmocitdrio com PCR para leishaminose
detectado. Paciente foi tratado com anfotericina B lipossomal,
dose acumulada de 35mg/kg, e optou-se por suspensao
de adalimumabe em julho 2015, mas, diante de gravidade
da doenca e melhoria das lesdes nasais, a medicacdo foi
reintroduzida em dezembro. Dois meses apds reintroducdo
de anti-TNF, paciente voltou a apresentar sintomas nasais, foi
submetido a nova internacdo para terapia com anfotericina
B lipossomal em dose acumulada 40mg/kg. Pela impossi-
bilidade de suspender o anti-TNF e diante de recidiva da
leishmaniose, optamos pela manutencao da anfotericina na
dose de 3,0 mg/kg a cada 21 dias como terapia de manutencao
e nao houve mais recorréncia da doenc¢a mucocutanea até
0 momento

Discussdo/conclusdo: A leishmaniose mucosa deve fazer
parte do diagnéstico diferencial das lesdes nasais nos pacien-
tes em regime de imunossupressao, principalmente naqueles
em uso de anti-TNF. Nos pacientes com doenca autoimune
grave na qual ndo ha possibilidade de suspensdo de terapia
imunobiolégica, a terapia de manuteng¢do com anfotericina B
parece evitar recidivas.
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Introdugédo: A leishmaniose visceral é uma doenca de
evolucdo cronica, com febre, perda ponderal, desnutricdo,
esplenomegalia e pancitopenia. A evolucdo aguda geralmente
é marcada pela presenca de febre e diarreia, além de sinto-
mas constitucionais autolimitados. Na literatura poucos casos
sao descritos de evolugao aguda fulminante de leishmaniose
visceral, especialmente em adultos.

Objetivo: Relatar o caso de paciente jovem, previamente
higido, com evolugdo fulminante e fatal de leishmaniose vis-
ceral.

Metodologia: Paciente sexo masculino, 28 anos, natural
do Maranhdo, procedente de S&o José do Rio Preto, SP, havia

seis meses trabalhava como administrador de obras, negava
comorbidades e era tabagista 13 anos/maco. Foi admitido com
queixa de febre de 39°C, dispneia e dor abdominal iniciadas
havia 10 dias. Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado
geral, desidratado, ictérico, com figado doloroso e palpavel
a 4cm do rebordo costal, traube ocupado. Os exames labo-
ratoriais inicialmente mostraram pancitopenia, aumento de
bilirrubinas e transaminases aumentadas 35 vezes compara-
das com o valor de referéncia. Apds trés dias da admisséo,
ainda em bom estado geral, apresentou pioria dos parame-
tros laboratoriais com anemia e plaquetopenia, pioria das
funcdes hepdtica e renal. Apds mais um dia, evoluiu com pio-
ria importante do estado geral e da dor abdominal, apresentou
hematuria e melena, rebaixamento do nivel de consciéncia
e hipotensdo, foi intubado e levado a unidade de terapia
intensiva. Durante a investigacdo, foram descartadas hepa-
tites virais A, B e C, dengue, infeccdo pelo HIV, malaria e
febre amarela. Em mielograma foram evidenciadas multiplas
leishmanias intra e extracelulares, confirmou-se a hipdtese de
leishmaniose visceral. Recebeu anfotericina b lipossomal por
um dia, porém evolui para ébito apds disfuncao de multiplos
sistemas apds quatro dias da admissao.

Discusséo/conclusdo: A evolucdo aguda e fulminante da
leishmaniose visceral, que cursa com disfuncdo hepatica
grave e rapidamente progressiva é bastante rara e geralmente
associada a importante parasitemia. Em areas de multipla
circulacdo de agentes, inclusive arbovirus como virus da febre
amarela, o diagnéstico diferencial de doenca febril aguda asso-
ciada a hepatoesplenomegalia consiste num grande desafio
para o médico assistente. Conhecer até as diferentes formas de
evolucio clinica, ainda que raras, das infec¢des mais frequen-
tes é uma ferramenta importante no manejo de tais pacientes,
a fim de evitar desfechos desfavoraveis.
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Introdugdo: Histoplasmose é uma infec¢do causada pelo
fungo dimérfico Histoplasma capsulatum, geralmente adqui-
rida pelo homem ap6és inalacdo de conideos provenientes da
natureza. As manifestacoes clinicas variam de acordo com o
status imunolégico do individuo, idade e grau de exposicdo



