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Resumo: Leishmaniose dérmica pos-calazar (LDPC) € uma forma cuténea cronica que pode surgir apés o
tratamento da leishmaniose visceral (LV). Consiste em uma das condigdes clinicas mais
desafiadoras no contexto da LV, por tratar-se de uma manifestagcéo que, apesar de frequente em
paises como india e Sud&o, é pouco descrita nos relatos da literatura sul-americana, e quando
relatada, geramente associada a infeccdo pelo HIV. Por se tratar de uma condicdo rara na
literatura nacional, relata-se agui 0 caso de uma crianca com 5 recidivas de LV, submetido a
multiplos tratamentos, evoluindo com LDPC no decurso de um dos esguemas terapéuticos.
C.H.S.P., masculino, pardo, 11 anos e 8 meses, nascido e residente em Santa LuziaaMA, sem
histéria de moradia em outros locais. Em Novembro/2015 paciente evoluiu com picos febris
didrios, aumento do volume abdominal, hepatoesplenomegalia e palidez, com pancitopenia anti-
HIV negativo. Paciente com diagnostico clinico-laboratorial de LV, residente em area endémica,
submetido a tratamento com Glucantime-20 dias. No curso de pouco mais de 2 anos, evoluiu com
4 recidivas de LV, com multiplos esquemas terapéuticos. Ao final do tratamento da 32 recidiva
cursou com lesdes papulo-nodulares eritematosas em asa de nariz e "mao em garra’, sendo
aventada a hipotese de Hanseniase - baciloscopia da linfa - negativa para Mycobacterium leprae,
porém iniciou tratamento poliquimioterapico multibacilar + prednisolona. Em Dezembro/2017,
sem melhora das lesdes foi submetido a bidpsia cuténea, com diagnéstico de leishmaniose. Em
Marco/2018 foi submetido a nova bidpsia cuténea por piora das lesdes (polimorfismo), mesmo
em curso de droga leishmanicida para tratamento da 42 recidiva de LV. O exame histopatol 6gico
mostrou infiltrado inflamatério mononuclear moderado a denso, predominantemente
macrofégico, com vacuolos e ricamente parasitados. A identificacdo molecular da espécie de
Leishmania em amostras de sangue e pele foi determinada por 3 diferentes ensaios de PCR (ITS
RFLP, kDNA e SSUrDNA) e o sequenciamento dos produtos de PCR - L. (L.) infantum chagas
foi identificada como causadorade LV e LDPC naregido Amazonica do Maranho, Brasil, sendo
diagnosticado com LDPC com isolamento de Leishmania chagasi. Investigada imunossupressao
geral e especifica para LV, aimunofenotipagem de linfécitos T, B e células NK mostrou discreta
alteracdo. A resposta linfoproliferativa in vitro frente ao antigeno de L.(L.) i. chagasi mostrou
indice de estimulagdo baixo (2,26) e a determinagdo dos niveis de citocinas no sobrenadante esta
em andamento. Paciente recebeu alta em Abril/2018 com melhora clinico-laboratorial, mantendo
lesbes cuténeas. Estabelecido contato com Ministério da Saide e OPAS, sendo fornecido
Miltefosine para tratamento da LDPC. Paciente seguiu fazendo profilaxia secundaria para LV
com Anfotericina B lipossomal 15/15 dias. Em Julho/2018 tratou com Miltefosine por 28 dias
apresentando melhora parcial das lesdes cutaneas até o0 momento.
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