
Algoritmo de conduta de suporte para 
pacientes graves com leishmaniose visceral

Crianças com idade 
<2 meses ou 

neutrófilos <500/mm3

Antibióticos recomendados 
pela CCIH ou 

ceftriaxona + oxacilina
(ver dose no protocolo)

Quadro infeccioso 
definido ou sinais 

de toxemia

Sinais 
de toxemia

Infecção 
definida

Ceftriaxona 
75-100mg/kg

+ 
Oxacilina 

100-200mg/kg 
por um período 

mínimo de 10 dias

Tratar conforme 
o sítio de infecção 

e o germe mais 
provável, de acordo 
com as normas da 

Comissão de 
Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH)

Pacientes de LV 
com presença de 

sinais de gravidade

Solicitar exames 
laboratoriais e 

Raios X de tórax, 
conforme protocolo

Tratamento 
específico para LV

Insuficiência renal 
estabelecida ou 

transplantado renal

NãoSim

Anfotericina 
B lipossomal

Desoxicolato de 
Anfoterecina B. 
Na impossibi- 
lidade, utilizar 
o Antimoniato 
de Meglumina

Toxicidade 
ou resistência

Anfotericina B 
lipossomal

Plasma 
fresco 

congelado 
e vitamina K

Plaquetas 
<20 mil/mm3

ou ≥20 mil 
e <50 mil 

com 
sangramento

Concentrado 
de plaquetas

Sangra-
mento 

grave não 
responsivo ao 
concentrado 
de plaquetas

Hemoglobina <7g/dL Concentrado de hemácias

Definição de casos 
de leishmaniose visceral
Indivíduo com febre e esplenomegalia com 
parasitológico ou sorologia positiva (≥1:80) ou febre 
e esplenomegalia com resposta ao teste terapêutico

• Crianças com idade entre seis meses e um ano

• Adultos com idade entre 50 e 65 anos

• Suspeita de infecção bacteriana

• Recidiva ou reativação de LV

• Presença de diarréia ou de vômitos

• Edema localizado

• Presença de febre há mais de 60 dias

Sinais de alerta

Indicações de internação

• Pacientes graves ou com sinais de alerta

• Pacientes com as seguintes alterações laboratoriais:

 ❯ Leucócitos <1mil/mm3 ou neutrófilos 
  ≤500/mm3

 ❯ Plaquetas <50 mil/mm3

 ❯ Hemoglobina ≤7g/dL

 ❯ Creatinina sérica acima de duas vezes 
  o maior valor de referência

 ❯ Atividade de protrombina <70%

 ❯ Bilirrubina acima do maior valor de referência

 ❯ Enzimas hepáticas acima de cinco vezes 
  o maior valor de referência

 ❯ Albumina <2,5 g/dL

Sinais de gravidade

• Idade inferior a seis meses e superior a 65 anos

• Presença de icterícia

• Presença de fenômenos hemorrágicos 
 (exceto epistaxe)

• Presença de edema generalizado

• Sinais de toxemia

• Desnutrição grave

• Presença de qualquer co-morbidade, 
 inclusive infecção bacteriana

Condutas para identificação e tratamento de pacientes

Leishmaniose visceral grave
Algoritmo para identificação e acompanhamento 
de pacientes com leishmaniose visceral

Sem sinais de alerta e 
sem sinais de gravidade

Com sinais de alerta ou 
com sinais de gravidade

Pancitopenia

Não

Encaminhar ao hospital de 
referência para internação

Teste sorológico 
reativo ou exame 

parasitológico positivoAvaliar e 
continuar 

investigação 
diagnóstica

Sorologia 
e/ou 

parasitológico

Sim

Não disponível
em 24h

Disponível 
em 24h

Colher material e 
iniciar tratamento

Colher material e 
aguardar resultado

Considerar 
o trata- 
mento e 

continuar 
a investi- 

gação 
diagnóstica

Grave 
Sem sinais 

de gravidade

Resultado 
negativo

Resultado 
positivo Sorologia e 

parasitológico 
negativos

Sorologia 
≥1:80 e/ou 

parasitológico 
confirmados

Ver 
algoritmo 

de condutas 
para 

pacientes 
graves

Tratar com 
Antimoniato 

de Meglumina.

Avaliação 
clínica e 

laboratorial 
sistemática

Avaliar 
se houve 
melhora 
clínica Investigar

outros 
diagnósticos

Evoluiu para 
gravidade

Investigar 
outros 

diagnósticos
Continuar 

avaliação e 
acompanhamento 

do caso

Paciente com diagnóstico suspeito 
ou confirmado de leishmaniose visceral

Não Sim

Não Sim

NãoSim

Sim

Ver 
algoritmo de 

condutas para 
pacientes graves

Avaliação,
acompanhamento 

e alta

Não

Paciente com 
alterações 

laboratoriais

Presença 
de sinais de 
gravidade

Sim

Tratar e 
acompanhar


