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Resumo: INTRODUÇÃO: A Leishmaniose visceral(LV) é uma doença infecciosa causada por um 
protozoário do gênero Leishmania. No Brasil, acomete principalmente criança menores de 5 
anos. Estudos apontam que maior gravidade e recidivas são decorrentes, provavelmente, de baixa 
imunidade celular. DESCRIÇÃO DO CASO: Menor 9 anos, natural de Parnarama-MA, 
desnutrida com antecedentes de atopia, internada em fevereiro de 2016 com quadro de febre há 6 
dias associada a inapetência, poliartralgia e esplenomegalia. Realizado mielograma, que 
evidenciou Leishmaniose. Iniciado glucantime, com evolução favorável, tendo alta hospitalar em 
tratamento ambulatorial. Em setembro de 2016 a paciente é reinternada com quadro de febre, 
pancitopenia e esplenomegalia, além de quadro infeccioso. Novo mielograma demontrando a 
presença de Leishmanias. Solicitados exames de imunodeficiência, normais. Iniciado tratamento 
com Anfotericina-B convencional e antibioticoterapia. Evoluiu durante a internação com varicela 
e sepse. Recebe alta hospitalar no 36º dia, com remissão do quadro. Em março de 2017 paciente 
teve nova internação com quadro de Leishmaniose Visceral comprovada com mielograma. 
Reiniciado esquema com anfotericina B convencional, evoluindo com insuficiência renal, tendo 
substituição do tratamento por Anfotericina B lipossomal, sem intercorrências. Recebeu alta com 
melhora clinica. DISCUSSÃO: A LV é uma antropozoonose de manifestação sistêmica 
caracterizada habitualmente por febre irregular, hepatoesplenomegalia e pancitopenia. O 
diagnóstico é clinico e laboratorial, com testes sorológicos e parasitológicos. Destacam-se como 
fatores de risco em crianças imunodepressão, desnutrição e idade inferior a 1 ano. O tratamento 
preconizado é o glucantime ou a anfotericina B em sinais de gravidade. O quadro redicivante 
citado pode estar relacionado ao estado nutricional e imunológico deficitários da paciente, 
favoráveis a um novo acometimento pela doença. CONCLUSÃO: A identificação correta dos 
sinais de alerta, fatores de risco indutores de gravidade,letalidade ou recidiva e indicação de 
internação é imperativa na condução da leishmaniose visceral.
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