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INTRODUCAO: No Brasil, o principa tratamento para Leishmaniose visceral (LV) utiliza o
antimoniato de meglumina (AM) e anfotericina B lipossoma (LAmB), contudo alguns pacientes
podem ter mdltiplas recidivas, resultante da falha do tratamento. DESCRICAO DO CASO:
M.E.S.M., masculino, 8 anos, de Itapecuru Mirim — MA, com histéria de nove recidivas de LV.
Diagnosticado em marco de 2016, tratado com AM por 30 dias e na 12 recidiva. Na 28 32 e 42
recidiva foram utilizados LAmB, anfotericina lipossomal convencional, novamente LAMB,
respectivamente. Em 2018, na 52 recidiva, AM por 30 dias. Na 62 recorréncia, ainda em 2018,
LAmMB e dose profilatica de AM quinzenal. Na 72 recidiva, utilizou LAmB. Citometria de fluxo e
dosagem de citocinas revelaram imunossupresséo especifica para Leishmania spp. Realizou
esplenectomia, em agosto de 2018, devido persisténcia da hepatoesplenomegalia e pancitopenia.
Em dezembro de 2018 apresentou hepatomegalia e mielograma com formas amastigotas, sendo
tratado por 30 dias com miltefosine em margo de 2019. Mantida profilaxia com AM até janeiro
de 2020, quando foi reinternado para realizar novo tratamento com AM e LAMB e profilaxia
com LAmMB quinzenal. Devido quadro de hepatomegalia, bicitopenia e novo mielograma com
riqueza parasitéria, realizou novo esquema em marco de 2021 com 28 dias de miltefosine, 10
doses de pentamidina e LAMB 50mg/kg. DISCUSSAO: O risco de falha de tratamento € até 10
vezes maior em criangas. Em algumas situagles, € provavel que o miltefosine, uma das mais
recentes opcoes terapéuticas, possa alterar as recomendacdes para o tratamento de VL. Os efeitos
da esplenectomia estdo associados na reducdo da concentragdo dos parasitas no sistema
reticuloendotelial e consequéncias do hiperesplenismo. Nos casos de recorréncia, € necessario
avaliar a associagdo da LV com imunodeficiéncias como observado neste caso. CONCLUSAO:
No momento, ndo ha recomendagdes para especifico regimes de combinacdo de drogas que vise
evitar resisténcia.
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