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 A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose de transmissão vetorial, considerada  
importante problema de saúde pública mundial com alto potencial de letalidade e 
fatores de risco para gravidade pouco conhecidos. Inicialmente caracterizada 
como uma doença rural, vem apresentando crescente urbanização nas últimas 
décadas. Neste artigo propomos relatar aspectos epidemiológicos, clínicos e 
laboratoriais relacionados ao óbito de pacientes menores de 15 anos admitidos no 
Instituto de Doenças Tropicais Natan Portella, em Teresina-PI. Foi realizado 
estudo retrospectivo observacional de crianças com diagnóstico de LV com 
evolução para óbito no IDTNP, Piauí.  Para coleta de dados, foram analisados 
prontuários de junho de 2013 e novembro de 2015, sendo selecionados 11 
pacientes menores de 15 anos com teste de imunoensaio reagente para 
Leishmania sp .ou esfregaço com amastigotas em aspirado de medula óssea que  
evoluíram para óbito. Dos pacientes estudados, 73% eram provenientes  de zona 
urbana, com predominância do sexo feminino (73%) e menores de 2 anos de 
idade (63%).O tempo de evolução da doença dos sintomas até a hospitalização 
variou de 10 a 90 dias, com a média de 7 dias de hospitalização. Setenta e dois 
por cento apresentavam baixo peso para a idade, o quadro clínico se apresentou 
com febre (100%), palidez (81%), aumento do volume abdominal e vômitos 
(72,7%), irritabilidade (54,5%), diarréia e icterícia (36%), exames laboratoriais com 
anemia (100%), plaquetopenia (81%), leucopenia e neutropenia absoluta com 
linfocitose relativa (72%), alteração de enzimas hepáticas (45%). Não foram 
diagnosticadas comorbidades associadas em nenhum dos pacientes estudados. 
A droga de escolha foi a anfotericina B lipossomal em 81%. Infecções bacterianas 
e hemorragia foram as principais causas de óbito. Os resultados mostram a 
urbanização da LV e o quadro clínico e laboratorial apresentado na evolução fatal 
da doença em crianças. 
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