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Resumo: A Leishmaniose Visceral (LV) é uma antropozoonose grave transmitida pela picada de mosquitos
flebotomineos, tendo como principal agente etiolégico no Brasil, a Leishmania chagasi. Os
principais sintomas sdo febre, esplenomegalia, hepatomegalia, e palidez cuténea. Apds o
tratamento, o paciente realiza seguimento ambulatorial por 1 ano e, continuando assintomatico, é
considerado curado; do contrario, € caracterizada a recidiva. Entre 2011 a 2020, 5,5% dos casos
de LV noatificados no Brasil foram de recidivas, com elevada ocorréncia em criangas. Apesar de
sua importéncia epidemiolégica e social, a literatura que aborda a recidiva de LV anda €
escassa'Caso 1. Lactente de 2 anos, em seguimento de LV, tratada pela primeira vez cinco meses
antes do quadro atual; apresentase em consulta ambulatorial hipocorada, com
hepatoesplenomegalia e anemia, suspeitando-se de recidiva. Foi internada e tratada com
Anfotericina B, com boa resposta. Caso 2: Escolar de 5 anos, compareceu a0 ambulatério seis
meses apOs primeiro tratamento com antimoniato de meglumina, com febre h4 3 dias, palidez e
hepatoesplenomegalia. Foi internado, diagnosticado com recidiva e tratado com Anfotericina B,
com boa resposta. Caso 3: Lactente de 2 anos é levada a atendimento por vémitos, diarreia, dor
abdominal, perda de peso e aumento do volume abdominal, além de eliminacdo de ascaris via
oral. Iniciou tratamento com Anfotericina B por suspeita de recidiva de LV, frente a
visceromegalias, confirmada com mielograma. Recebeu alta hospitalar com melhora clinica.
Caso 4. Lactente de 1 ano, reinternada por febre recorrente e anemia, adém de
hepatoesplenomegalia, com histéria de tratamento prévio para LV. Evoluiu com Sindrome
Hematofagocitica, melhorando progressivamente ap0s instituicéo do tratamento com antimoniato
de N-metil glucamina. Apresentou alta para seguimento ambulatorial.""A |eishmaniose visceral é
uma doenca parasitéria negligenciada que afeta centenas de criancas anualmente no Brasil. Na
andlise dessa série de casos, as apresentacdes clinicas e alteracdes laboratoriais sdo semelhantes.
Todos os pacientes eram de um a cinco anos e apenas uma do sexo feminino. Em criangas, o
sistema imune inato e adaptativo € imaturo, fazendo uma resposta subétima ao L. chagas,
explicando a suscetibilidade dessa faixa etaria a LV. "Reconhecendo-se a LV como uma doenca
granulomatosa, a presenca de imunodepressdo € um fator relevante no comportamento da LV,
pois seu controle depende de uma resposta imune celular eficaz, ainda que instituido o
tratamento. A LV é uma doenca que afeta a resposta imune celular do paciente por meses apos a
curaclinica, deixando-o suscetivel as recidivas.
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