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Resumo: Introdugdo: A Leishmaniose € uma doenca infecciosa causada por protozo&rios do género
Leishmania e € transmitida pela picada de flebotomineos infectados. Existem quatro
manifestagBes principais da doenca, sendo a Leishmaniose Visceral (LV), ou Calazar, uma delas.
Descricéo do caso: Paciente, 3 anos e 2 meses, procedente de municipio préximo a zona rural,
admitido no servico com quadro de febre intermitente (ha 2 meses, com duracéo de 2 a 3 dias e
temperatura de 39,3°C no momento da admisséo), tosse produtiva por um més, emagrecimento,
hiporexia, episodios de vémitos aguosos e aumento do volume abdomina. Ao exame fisico:
regular estado geral, palidez cutaneo-mucosa, taguipneia, taguicardia, abdome flacido e indolor,
figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito e bago palpavel a 8 cm do rebordo costal
esguerdo. Historia patoldgica pregressa de LV, um ano antes do episddio supracitado, tratada
com anfotericina B. Hemograma evidenciou neutropenia. Aspirado de medula 6ssea positivo para
Leishmania, indicando quadro de recidiva da doenca. Foi realizado tratamento com Anfotericina
B Lipossomal e Cefepime. Paciente evoluiu com melhora do quadro, e segue em investigagcéo
para imunodeficiéncia priméria, ja descartada infeccdo por HIV. Discusséo: A LV é uma doenca
de cardter universal, porém, no Brasil, apresenta predominio em criancas, principalmente
menores de 6 anos. Define-se recidiva se houver retorno do quadro clinico em até 1 ano apds o
tratamento, descartada reinfeccdo. A taxa de recidivada LV em 6 meses € de 2 em pacientes sem
imunossupressd. E importante investigar possiveis causas primérias de imunodeficiéncia que
possam justificar a recidiva da doenca. Conclusdo: Destaca-se a importancia de diagnosticar
precocemente a Leishmaniose visceral a partir da andlise dos aspectos clinicos e epidemiol 6gicos
vigentes, assim como reconhecer fatores de gravidade e complicagdes da doenca. Assim, é
possivel redlizar tratamento e acompanhamento adequados, evitando recidivas da doenca.
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