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Resumo: INTRODUCAO: A leishmaniose visceral (LV) é uma infeccgo sistémica causada por protozoério
do género Leishmania. O cdo é a principal fonte de infeccdo no meio urbano. A populacéo
infantil € frequentemente acometida, em razdo da imaturidade imunologicaa. RELATO DE
CASO: Lactente, 06 meses de idade, procedente de Pamas-TO, deu entrada em pronto socorro
com relato de febre diaria de 39° C ha 10 dias, associado a palidez cuténeo-mucosa, sonoléncia,
hiporexia e distensdo abdominal. Em aleitamento complementado, cartdo vacinal completo e
internacdo prévia aos 3 meses devido a LV, sendo tratado adequadamente com Anfotericina B
lipossomal. Vive em condicdes precérias, tendo contato com roedores, insetos, cachorros e gatos.
Ao exame clinico apresentava-se em regular estado geral, hipoativo, hidratado, hipocorado
++/4+, febril, anictérico e aciandtico, eupneico, sem alteracOes a ausculta cardiaca e pulmonar;
abdome globoso, borda hepatica inferior a 2,5 cm do recordo costal direito e borda esplénica a 4
cm do rebordo costal inferior esquerdo. Em exames laboratoriais evidenciava hemoglobina 6,2
g/dL, hematdcrito 18,7%, plaguetas 53.000 mm3, PCR: 82, TGO: 104, FA: 407 ; demais exames
inalterados. Resultados de hemocultura e calazar detect resultaram positivos, sendo diagnosticado
como LV recidivada. Redlizado hemotransfusdo em razdo de anemia importante e iniciado
tratamento com Anfotericina B lipossomal. Evoluiu afebril, com melhora da
hepatoesplenomegalia e do estado geral, recebendo ata 8 dias apds internacéo. DISCUSSAO: A
LV recidivante é definida pelo recrudescimento da sintomatologia, em até 12 meses apds cura
clinica, tendo como principa fator de risco a imunodeficiéncia. Em caso de falha terapéutica,
casos graves, e renais crbnicos recomenda-se para tratamento Anfotericina B lipossomal.
CONCLUSAO: O tratamento da LV é na maioria das vezes eficaz, porém pacientes desnutridos,
co-infectados, e que vivem em areas endémicas, ha maiores chances de recidiva. Portanto, se faz

necessario atendimento holistico da populagéo, visando a menor incidéncia desta doenca.
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