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Introducdo: A leishmaniose dérmica pos-calazar € uma complicacdo da leishmaniose visceral,
podendo ter inicio simultaneamente, apos meses ou anos do tratamento da leishmaniose viscera,
com manifestacBes diversas na pele. Embora muito frequente na india e Suddo é uma
manifestacdo muito rara no Brasil onde o agente etioldgico da leishmaniose visceral é a
Leishmania chagasi. Descricdo do caso: Menino, 9 anos, pardo, natural de Teresina, diagndstico
prévio de Sindrome de Hiper IgM do tipo defeito do CD40 ligante, diagnosticado com
leishmaniose visceral (janeiro 2014) e tratado com anfotericina B lipossomal por 7 dias com
persisténcia da esplenomegalia e linfonodomegalia. Seis meses apds (junho 2015), ainda sem
regresséo dos ganglios e baco, comegou a emagrecer. Bidpsia de linfonodo e mielograma
mostraram histiocitos com formas amastigotas intracelulares de leishmanias. Foi novamente
tratado com anfotericina B lipossomal por 5 dias com a recomendacdo de 5 doses semanais
adicionais, porém o tratamento foi descontinuado. Cinco meses mais tarde (novembro 2015),
mantendo quadro anterior, foi retratado com anfotericina B lipossoma com 5 doses diarias
(4mg/Kg/dose) , seguidas com mais 5 doses semanais e programada profilaxia secundaria com 6
doses mensais. Iniciou com lesbes em face (dezembro 2015) identificadas como pépulas e
nodulos normocrémicos, sem sinais flogisticos, indolores e ndo pruriginosas que evoluiram para
tronco e membros inferiores. Apresentava- se em bom estado geral, eutréfico (peso no percentil
38 e estatura no percentil 74 da curvada OMS) , porém com emagrecimento de 1,5 kg no ultimo
més com figado a 4 cm do rebordo costal direito, baco a 8 cm rebordo costal esguerdo e
adenomegalia generalizada. Realizada pesquisa direta de nodulo em face e identificadas
numerosas leishmanias com PCR positivo para leishmania visceral humana no fragmento. Feito o
diagnostico de leishmaniose dérmica pds calazar e iniciado tratamento com antimoniato de N-
metil-glucamina (20mg/kg/dia). Vinha apresentando melhora das lesbes da face, porém, apds 11
doses, devido a leucopenia, a medicacdo foi suspensa. Apos normalizacdo de leucdcitos,
reiniciado tratamento combinado com antimoniato de N-metil-glucamina na dose de
10mg/Kg/dia e anfotericina B lipossomal na dose de 2mg/kg/dia. Recebeu tal esquema por 20
dias, sem alteracdes hematol 6gicas e com fungdo hepatica e renal normais. Houve regresséo de
todas as lesdes, passando a apresentar apenas maculas hipercrébmicas em locais de lesdes prévias.
Houve também regressdo parcial de hepatoesplenomegalia e diminuicéo de linfonodos em todas
as cadeias. Apos dlta, iniciou doses semanais de anfotericina B lipossomal de 3mg/kg/dia,
mantendo boa resposta. Comentérios. Diante da raridade da doenca no Brasil, principalmente em
pediatria, o relato de um caso de um paciente de dificil mangjo, cujo tratamento foi composto por
diferentes esquemas, devido a falhas e efeitos colaterais, e que, atuamente esta levando a uma
melhora clinica, ganharelevancia e pode auxiliar na condugdo de outros casos.
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