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Resumo: A leishmaniose visceral é uma infeccdo parasitéria sistémica causada pelo Leishmania infantum,
transmitida pelo flebotomineo Lutzomyia longipalpis. A doenca tem ata morbidade e
mortalidade, sendo mais grave em lactentes e imunossuprimidos.t No Brasil, a LV € endémica,
com maior prevaléncia na regido Nordeste.2 Sua apresentacdo clinica inclui febre prolongada,
hepatoesplenomegalia, ictericia, manifestagbes hemorrdgicas e  comprometimento
multissistémico.? O diagnéstico baseiase em exames laboratoriais, como sorologia,
imunofluorescéncia e pesguisa de parasitas em aspirado de medula 6ssea.8308; "L actente do sexo
feminino, 7 meses de idade, 8,7 kg, natural da Bahia e residente em Igarat&SP, foi internada na
UTI Pediatrica ap0s transferéncia da Santa Casa de Jacarei, com suspeita de infeccdo sistémica.
Durante anamnese, a mée relatou que uma crianca vizinha havia sido diagnosticada com LV. Na
admissdo, a paciente encontrava-se alerta, com Escala de Coma de Glasgow 15, fontanela plana e
normotensa. Apresentava murmurio vesicular com roncos difusos, sem esfor¢o respiratorio. O
abdome era globoso, com figado e bago palpaveis. Foi mantida em jejum, recebendo suporte
nutricional por sonda nasogastrica e antibioticoterapia com vancomicina e cefepime.No segundo
dia, evoluiu com ictericia, mantendo-se hidratada, afebril e sem alteragOes respiratérias. No
terceiro dia, desenvolveu ictericia generalizada de tonalidade verdinica e petéquias em face e
extremidades, permanecendo hemodinamicamente estavel. Diante do relato epidemioldgico e da
evolucdo clinicafoi solicitada sorologia para Leishmania (IgM e 1gG) e imunofluorescéncia
direta. ""Iniciou-se tratamento com anfotericina B lipossomal, conforme protocolo para LV
pediatrica.8309;No quarto dia, persistia ictérica e com petéquias disseminadas, evoluindo com
leve dispneia e necessidade de oxigenoterapia. Houve piora progressiva da distensdo abdominal e
surgimento de edema generalizado. Dois dias depois, desenvolveu anasarca, com
hepatoesplenomegalia acentuada (figado palpavel a 5 cm do rebordo costal direito e baco a 6
cm). A deterioracdo clinica prosseguiu, com prostracéo, sonoléncia, palidez e piora do edema. No
sétimo dia, apresentou insuficiéncia respiratoria progressiva, necessitando de ventilacdo
mecéanica. A ictericia e as petéquias persistiram, com ascite evidente ao exame fisico. Foram
solicitadas radiografias de torax e abdome, aém de infusdo continua de furosemida. No oitavo
dia, desenvolveu insuficiéncia hepética grave, necessitando de avaliacdo nefroldgica para
possivel hemodidlise. No nono dia, apresentou piora do quadro respiratorio e distenséo
abdominal critica. Apesar das medidas terapéuticas, a paciente evoluiu para obito devido a
hemorragia pulmonar e faléncia multissistémica. "A leishmaniose visceral em lactentes evolui
rapidamente para complicacBes, com risco de faléncia organicaO diagnostico precoce e o
tratamento imediato sdo cruciais para reduzir a mortalidade.
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