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Resumo: INTRODUCAO: Das terapias disponiveis para leishmaniose visceral (LV), a Anfotericina B
lipossomal tem sido mais eficaz e menos toxica, apresentando indice de cura de 95%.
DESCRICAO DO CASO: AJASF, 20 meses de vida, proveniente de regifo urbana de Baixo
Guandu (ES), previamente higida, iniciou quadro clinico compativel com LV ha 15 dias,
apresentando febre, hepatoesplenomegalia, anemia e plaquetopenia. Teste répido para Calazar
positivo. Foi internada em hospital de referéncia e feito tratamento com Anfotericina B
lipossomal, por dez dias, dose acumulada de 20mg/kg. Excluidas outras doencas infecciosas
associadas, realizadas culturas e sorologias negativas. Recebeu alta hospitalar com melhora
laboratorial e clinica, lise dafebre apds o quarto dia do inicio do tratamento, além da regressdo da
visceromegalia. ApOs dois meses houve recrudescimento dos sintomas e piora laboratorial.
Realizado mielograma que estava normal e teste rapido rk -39 negativo. Nova triagem infecciosa,
pesquisa para imunodeficiéncia primé&ria e exame de imagem de térax sem alteracoes.
Eletroforese de proteina evidenciou aumento discreto de gamaglobulina e ultrassom de abdome
sem alteracOes, apenas pequeno baco acessorio. Reacdo de Cadeia de Polimerase (PCR) para
L eishmania reagente. Reinternou para retratamento com Anfotericina B lipossomal, completando
dose de 30mg/kg acumulada. Apresentou melhora dos sintomas, recebendo alta hospitalar com
seguimento ambulatorial. DISCUSSAO: A recorréncia da sintomatologiada LV em até 12 meses
apos cura clinica é considerada recidiva. Apesar da superioridade da droga no tratamento para
LV, h&d uma pequena parcela de recidiva da doenca em pacientes que receberam tratamento com
Anfotericina B lipossomal. Pacientes com resultados negativos para o teste rdpido ainda
representam uma fragdo significante da LV. CONCLUSAO: Doses mais altas com maior duragio
no tempo de tratamento tém resultado em resposta clinica mais répida e com maior eficacia no
tratamento paraLV.
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