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Resumo: A leishmaniose tegumentar americana € uma doenga infecto-
parasitaria, ndo contagiosa, que afeta a pele e as mucosas. Os agentes
etiologicos dessa patologia sdo o0s protozoarios do género Leishmania
transmitidos ao homem pela picada de insetos flebotomineos do género
Lutzomyia. Apresenta  distribuicdo  global, entretanto concentra-se
principalmente nas &reas tropicais e subtropicais. Este estudo avalia a
evolucdo, os exames complementares, o prognéstico e o desfecho clinico de
uma paciente imunocompetente com quadro de leishmaniose tegumentar
americana em regido facial. A discussdo dos achados clinicos originou-se da
revisdo literaria por meio de pesquisas qualitativas e quantitativas com o
objetivo de esclarecer o assunto. Foram utilizados trabalhos académicos
publicados nos sites Google Académico, PubMed, Scielo e MedLine em lingua
portuguesa e inglesa. As caracteristicas clinicas das lesdes e os dados
epidemioldgicos fornecidos pelo paciente permitem estabelecer o diagnéstico
clinico-epidemioldgico, porém é preciso confirma-lo por meio de exames
laboratoriais. O tratamento medicamentoso baseia-se primeiramente no uso de
antimoniais pentavalentes. E fundamental a compreensdo quanto ao ciclo de
transmissao e as manifestacdes clinicas para que o diagndéstico e o tratamento
sejam precoces e possam garantir melhor progndéstico ao paciente e
identificacdo das areas com maior niumero de casos de modo a intensificar as
medidas de vigilancia epidemioldgica e as acdes educativas.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenca infecto-
parasitaria, ndo contagiosa, que afeta a pele e as mucosas (CRUZ, 2016). Os
agentes etiolégicos dessa patologia sdo os protozoarios do género Leishmania
transmitidos ao homem pela picada de insetos flebotomineos do género
Lutzomyia, popularmente conhecidos como mosquito-palha, birigui, tatuquira e
tantos outros nomes (BASTOS, 2014). No Brasil, ha cerca de 200 espécies do
género Lutzomyia associadas & transmissdo da doenca (PEREZ, 2015). Em
todo o continente Americano, foram catalogadas 12 espécies de Leishmania
causadoras de LTA; dessas, 7 sdo encontradas no Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, BRASIL 2017).

Os primeiros relatos brasileiros dessa patologia foram descritos, em
1895, por Moreira (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL 2017). Contudo, os
protozoarios foram identificados nas lesdes somente em 1909, por Lindenberg,
gue os considerou pertencentes a espécie Leishmania tropica registrada nos
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paises europeus, asiaticos e africanos. Todavia, Gaspar Vianna demostrou que
0 parasita brasileiro apresentava caracteristicas préprias e definiu uma nova
espécie denominada Leishmania braziliensis. Até a década de 70, esse
protozoario era considerado responsavel por todos os casos de LTA no Brasil,
porém, o desenvolvimento tecnoldgico e o maior niumero de estudos voltados
para a Leishmania permitiram a descoberta de novas espécies brasileiras
(BASANO; CAMARGO, 2004). Atualmente, sabe-se que, no Brasil, ha
predominio da Leishmania (Viannia) braziliensis, da L. (V.) guyanensis e da L.
(Leishmania) amazonenses (VASCONCELOS, et al.,, 2018). Ha registros da
doenca em todos os estados brasileiros e confirmacéo de 16.135 casos ano de
2019 (DATASUS, BRASIL 2020).

A LTA apresenta distribuicdo global, entretanto concentra-se
principalmente nas &reas tropicais e subtropicais (MOURA, 2013). E
considerada endémica em cerca de 85 paises localizados nos continentes
Americano, Asiatico, Africano e Europeu, com registro anual de 0,7 a 1,3
milhdo de novos casos (TEMPONI, et al, 2018). Devido a sua alta
probabilidade de produzir complicacbes e deformidades, a Organizacao
Mundial de Saude incluiu essa patologia no grupo das doencas infecciosas de
extrema importancia (PEREZ, 2015). A leishmaniose tegumentar ocorre em
qualquer faixa etaria e afeta homens e mulheres (MINISTERIO DA SAUDE,
BRASIL 2017).

No Brasil, a doenca apresenta trés perfis epidemiolégicos: o silvestre, o
ocupacional/lazer e o rural/periurbano. S&o considerados, de perfil silvestre, os
casos em que a contaminagcdo ocorre em areas de vegetacdo primaria. Ja
aqueles em que a transmissdo esta associada a atividades agropecuarias,
turismo, treinamentos militares, extracdo de madeira, entre outras atividades,
sao classificados como ocupacional/lazer. O perfil rural/periurbano abrange os
casos em que o contagio esta relacionado a formacéo de povoados préximos a
matas secundarias ou residuais (ALECRIM, et al., 2014).

A Leishmania apresenta duas morfologias, uma aflagelada conhecida
por amastigota que se localiza no citoplasma dos macrofagos do hospedeiro
vertebrado e outra com flagelo, denominada promastigota hospedada nos
flebotomineos (DUNAISKI, 2006). O vetor contaminado inocula as formas
promastigotas no hospedeiro vertebrado que fagocitadas pelos macrofagos se
convertem em amastigotas e se replicam. A elevada quantidade de
protozoarios e os danos celulares provocados por esse parasita levam a lise
celular, assim as leishmanias ganham o meio extracelular e serédo fagocitadas
novamente pelos macréfagos (FREITAS, 2010). Ao picar o hospedeiro
contaminado, o vetor se infecta com a forma amastigota que se transforma em
promastigota e se multiplica no tubo digestivo do flebotomineo, fato que
possibilita o inicio de novos ciclos por meio da contaminacdo de outros
hospedeiros vertebrados (BARROS, 2010).

O diagnostico clinico é fundamentado pela anamnese, caracteristicas da
lesé@o e perfil epidemiolégico do paciente. Os exames complementares devem
ser solicitados para confirmacdo diagnostica e exclusdo de possiveis
diagnosticos diferenciais (ANDRADE, et al., 2005). O tratamento baseia-se
principalmente no uso de antiamoniais pentavalentes (ALMEIDA; SANTOS,
2011). Considera-se cura clinica quando ha reepitelizacdo das lesdes
(GONTIJO; CARVALHO, 2003).
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2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Este estudo se justifica por apresentar uma patologia de ampla
distribuicdo geografica no Brasil com alto potencial de complicacbes e
deformidades. Logo, a LTA deve ser discutida no meio académico, tendo em
vista que o esclarecimento quanto ao quadro clinico apresentado pelo paciente
e quanto as estratégias de prevencdo e de promocgdo da saude sdao
fundamentais para garantir melhor prognostico e qualidade de vida ao paciente
e & comunidade.

O objetivo deste relato de caso consiste em avaliar a evolucdo, o0s
exames complementares, o prognéstico e o desfecho clinico de uma paciente
imunocompetente com quadro de leishmaniose tegumentar americana em face.

3. METODOLOGIA

Este relato de caso analisa o quadro clinico de uma paciente
imunocompetente com leishmaniose tegumentar americana proveniente de
regido endémica no municipio de Manhuacu/MG. A discussao dos achados
clinicos originou-se da revisdo literaria por meio de pesquisas qualitativa e
guantitativa com o objetivo de esclarecer o assunto. Foram utilizados trabalhos
académicos publicados nos sites Google Académico, PubMed, Scielo e
MedLine em lingua portuguesa e inglesa mediante busca das palavras-chave
‘leishmaniose tegumentar americana”, “flebotomineos” “Leishmania spp”’,
“diagnostico da leishmaniose tegumentar”, “leishmaniose mucosa”.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado
a paciente que mediante assinatura autorizou a exposicdo dos dados do
presente caso.

4. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 23 anos, procedente de area periurbana do
municipio de Manhuacu/MG, procurou a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
em julho de 2020 devido a presenca de nédulo em regido maxilar direita de
aproximadamente um centimetro, este doloroso a palpacao, ndo apresentando
sinais flogisticos associados. No primeiro momento ndo ulcerado, auséncia de
secrecdo, sangramento ou prurido. Além disso, ndo houve relatos de febre ou
demais sinais sistémicos, em bom estado geral.

Foi considerada como hipotese diagndstica de piodermite, e instituido o
tratamento com Cefalexina 500mg, de 06-06 horas, por dez dias. Sem
nenhuma resposta ao tratamento proposto, iniciaram a segunda tentativa de
antibioticoterapia com Amoxacilina + Clavulanato 875-125 mg, de 12-12 horas,
por sete dias. Apos termino da medicacéo, ndo houve melhora da lesé&o inicial
e a paciente ndo aderiu ao seguimento da propedéutica.

Nos dois meses subsequentes, houve evolucéo clinica desfavoravel com
formacdo de uma ulcera de limites precisos, com seu maior diametro de quatro
centimetros, bordas elevadas, hiperemia perilesional, fundo granuloso
chegando a ser crostoso.

Em nova consulta ambulatorial dermatoldgica, optou-se pela drenagem
da area afetada associada ao uso tépico de sulfato de neomicina + bacitracina
zincica em base pomada, de 08-08 horas, por duas semanas. Novamente sem
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resposta ao tratamento, foi solicitada a raspagem da lesdo e a biépsia que
confirmaram o diagndstico de leishmaniose tegumentar americana.

A paciente foi encaminhada ao servico de infectologia na policlinica
municipal, onde constataram alteracfes cardiacas valvares prévias por febre
reumatica, o que contraindicava o uso de Glucantime. Sendo assim, foi
proposto o tratamento com Anfotericina B Desoxicolato 30 mg/kg diariamente,
por via endovenosa, durante quatro semanas, em ambiente hospitalar.
Apresentando entdo boa evolucdo clinica, com remissao do quadro (Figuras
01, 02, 03,04 e 05).

Figura 01 — Ulcera crostosa em regido maxilar direita

Fonte: Acervo Prépio
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Figura 02 — Inicio do tratamento com anfotericina B. Percebe-se um aumento da crosta
central que recobre o fundo da Ulcera

LN
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Fonte: Acervo Prépio

Figura 03 — Lesao apos 19 dias de tratamento com anfotericina

Fonte: Acervo Propio
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Figura 04- Lesao apo6s 90 dias de tratamento com anfotericina

Fonte: Acervo Prépio

Figura 05- Leséo ap6s 150 dias de tratamento com anfotericina

Fonte: Acervo Propio
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4. DISCUSSAO

A leishmaniose tegumentar americana pode se apresentar sob as
formas mucosa (LM) e cutanea (LC). No Brasil, cerca de 90% dos casos
correspondem a LC. J4 a LM alcanca de 3% a 6% dos casos de LTA
(VASCONCELOS, et al, 2018). A apresentacdo clinica da leishmaniose
americana depende da espécie infectante, da quantidade de protozoéarios
inoculada, do local afetado, da resposta imunoldgica do hospedeiro e se o
paciente possui ou hdo comorbidades (OLIVEIRA, 2017).

A leishmaniose cutdnea tem como periodo de incubacdo 1 a 4 semanas
e caracteriza-se pela formacéo inicial de uma papula eritematosa no local onde
0s protozoarios foram inoculados. Frequentemente, essa lesdo associa-se a
adenomegalia regional (CASTRO, et al., 2016). Com a evolugdo clinica, a
papula torna-se um nodulo que dara origem a uma Uulcera, em geral, Unica e
indolor, arredondada de fundo granuloso, bem delimitada com borda em
moldura, ou seja, contornos elevados, eritematosos e endurecidos (LIMA,
2017). E comum a infeccdo bacteriana dessa lesdo que leva & producédo de
exsudato e a formacdo de uma crosta que recobre total ou parcialmente o
fundo da ulcera (GONCALVES, et al., 2009). A LC também pode se manifestar
em menor frequéncia por meio de lesbes verrucosas e lesdes vegetantes;
essas possuem aparéncia papilomatosa, sdo Umidas e de consisténcia
amolecida. As verrucosas sao secas, asperas e se apresentam com pequenas
crostas e descamacao (MINISTERIO DA SAUDE,BRASIL 2017).

A forma cutédnea pode ser classificada como localizada, disseminada
(LD) ou cutanea difusa (LCD) (MURBACK, et al., 2011). Grande parte dos
casos devem-se a primeira classificacdo que se caracteriza pela presenca de
Ulcera tipica restrita ao local onde ocorreu a inoculacdo do parasita. A LD
corresponde a aproximadamente 2% dos quadros de LC. Nessa forma,
posteriormente ao desenvolvimento da Ulcera tipica, ha formacao de multiplas
papulas presentes em varios segmentos corporais devido a disseminacdo
hematogénica ou linfatica do protozoario. Em alguns casos, ha sinais e
sintomas sistémicos como emagrecimento, febre, mialgia e outros que sugerem
parasitemia (BENTES, et al., 2015). A forma cuténea difusa € grave, rara e tem
a Leishmania amazonenses como agente etioldgico; acomete os pacientes que
apresentam deficiéncia imunolégica especifica contra os antigenos da
Leishmania e manifesta-se por meio do desenvolvimento gradual de nédulos e
placas extensas em diversas areas corporais (MINISTERIO DA SAUDE,
BRASIL 2017).

A LM expressa-se por meio da lesdo indolor nas mucosas das vias
aéreas superiores, principalmente, na mucosa nasal (GONTIJO; CARVALHO,
2003). Entretanto, existe também, em menor frequéncia, registros de
acometimento das mucosas ocular, genital e anal (MINISTERIO DA SAUDE,
BRASIL 2017). Algumas hipoteses sugerem que a preferéncia pela mucosa do
nariz se deve a menor temperatura na regiao anterior do septo nasal (NUNES,
et al., 2011). Outros sinais e sintomas podem estar presentes e variam de
acordo com a area afetada, sdo eles epistaxe, obstrucdo nasal, disfagia,
odinofagia, entre outros (MACEDO, 2014). No exame fisico & possivel verificar
eritema, erosdo, ulceracdo e perfuracdo da regido afetada, que resulta em
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deformidade. A forma mucosa também pode apresentar infeccédo das lesdes
gue leva a formacéao de crostas (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL 2017).

A LM é classificada de acordo com a apresentacéo clinica. A forma mais
frequente é a mucosa tardia que se refere aos casos em que O
comprometimento mucoso ocorre anos apos um quadro de LC com lesdes
extensas, multiplas que se curam espontaneamente ou por meio de tratamento
inadequado. Existe também a forma mucosa indeterminada em que nado ha
evidéncias de uma lesdo cuténea prévia, porém, € muito provavel que o quadro
foi precedido por LC subclinica (MOTA, et al.,, 2011). A forma mucosa
concomitante abrange os casos em que a lesdo mucosa esta distante de uma
lesdo cutanea ativa, essa apresentacdo é incomum e, em geral, esta associada
a imunodeficiéncia provocada pelo virus do HIV. J4 a forma mucosa contigua
ocorre quando a lesdo cutdnea se propaga para a mucosa adjacente
(MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL 2017). H& ainda a forma mucosa primaria
referente os casos em o vetor inocula os protozoarios diretamente na mucosa
(MOURA, 2013).

As caracteristicas clinicas das lesbes e os dados epidemioldgicos
fornecidos pelo paciente, ou seja, se este provém de area endémica, permitem
estabelecer o diagndstico clinico-epidemiolégico da LTA, porém é preciso
confirma-lo por meio de exames laboratoriais e uma vez confirmado deve-se
realizar a notificagdo (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL 2017). O diagnostico
laboratorial pode ser obtido por meio do exame parasitologico, da reacéo
intradérmica de Montenegro (IDRM), do exame histopatolégico e dos testes
sorolégicos (ANDRADE, et al.,, 2005). Ndo ha um exame padrdo ouro e,
portanto, tais testes laboratoriais sdo escolhidos com base no tempo de
evolucédo da doenca e na viabilidade de aplicacdo do exame (CERUTTI, et al.,
2017).

O exame parasitolégico confirma o quadro de LTA mediante
identificacdo do protozoario nas amostras de tecidos coletadas através do
raspado da lesdo, do aspirado por agulha fina ou do lavado da cavidade nasal
e oral. Em geral, esse exame € a primeira escolha por ser rapido, de facil
realizacdo e de menor custo. E indicado para os quadros iniciais devido a
queda do numero de protozoarios nas lesdes depois dos primeiros meses de
evolucdo clinica, o que implica na reducdo da sensibilidade do exame
(CERUTTI, et al.,, 2017). A reacado intradérmica de Montenegro € um teste
muito utilizado para comprovar o diagnostico de LTA. Apresenta sensibilidade
em torno de 86 a 100% e especificidade de 100% (JOSE, et al., 2001).
Consiste na inoculagdo intradérmica de antigenos da Leishmania spp.
geralmente na regido anterior do antebraco do paciente examinado. E
considerado positivo quando se verifica, apés 48 horas, uma enduracdo maior
que 5 milimetros de diametro no local onde os antigenos foram inoculados
(SILVA, 2007).

As alteracdes histologicas demostradas pelo exame histopaldgico
sugerem o diagnoéstico de LTA e permitem estabelecer a diferenciacdo com
doencas ndo infecciosas que possuem aspecto clinico semelhante a
leishmaniose americana (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL 2017). Contudo, a
confirmacdo do quadro de LTA sO é possivel caso haja identificacdo do
protozoario (JACKSON, et al., 2009). Segundo Magalhdes et al. (1986) ha
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cinco tipos de alteracdes histopatolégicas que podem ser observadas ao
exame, sdo elas: reacdo exsudativa celular (REC); reacdo exsudativa e
necrética (REN); reacdo exsudativa e necrotico-granulomatosa (RENG); reagéo
exsudativa e granulomatosa (REG) e reacdo exsudativa e tuberculéide (RET)
em que se observa a presenca do granuloma tuberculdide (MAGALHAES, et
al., 1986). Ja para Bittencourt e Barral as alteragBes histopatolégicas podem
ser de trés tipos: reagao exsudativa celular (REC); reagdo exsudativa e
necrética (REN) e reacdo exsudativa e necrotico-granulomatosa (RNEG). E
possivel que uma mesma lesdo apresente mais de um tipo de alteracdo
histopatologica (JACKSON, et al., 2009).

A reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e o ensaio
imunoenzimético de ELISA sdo os testes sorologicos mais utilizados para
estabelecer o diagnostico de LTA (OLIVEIRA, 2018). Apresentam sensibilidade
de aproximadamente 90% e pode haver reagfes cruzadas com 0 agente
etiologico da doenca de chagas, leishmaniose visceral, entre outras doencgas, 0
que reduz a especificidade desses exames. Tais testes devem ser executados
por profissionais capacitados em centros de referéncia, razdo da sua baixa
aplicabilidade (ANDRADE, et al., 2005).

As principais doengas que devem ser diferenciadas da LC sdo a
esporotricose, a cromoblastomicose, a paracoccidioidomicose, as neoplasias e
as doengas vasculares (QUINTELLA, 2010). Em relacdo a LM, os principais
diagndsticos diferenciais sao o] carcinoma epidermoide, a
paracoccidioidomicose, a sifilis terciaria, o carcinoma basocelular, a
granulomatose de Wegener e a sarcoidose (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL
2017).

O tratamento medicamentoso da leishmaniose tegumentar baseia-se
primeiramente no uso de antiamoniais pentavalentes. Esses medicamentos
podem ser utilizados para tratar qualquer forma de apresentacdo clinica da
LTA, entretanto a LM pode responder lentamente ao tratamento e possui maior
chance de recidiva. O antimonial comumente utilizado no Brasil é o
antiamoniato de N-metilglucamina, conhecido comercialmente por glucantime;
pode ser administrado por via endovenosa, intramuscular ou intralesional
(ALMEIDA; SANTOS, 2011). Prefere-se a administracdo endovenosa por ser
possivel aplicar maior quantidade sem causar dor local. Recomenda-se que o
glucantime seja utilizado por 30 dias, caso ndo haja cicatrizacdo completa apos
trés meses do fim do tratamento deve-se realizar nova dose do medicamento
por mais 30 dias (MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL 2017). Em caso de falha
terapéutica com o uso do antimonial ou a impossibilidade de usa-lo,
recomenda-se a anfotericina B. Como terceira opcdo terapéutica, tem-se a
pentadimina (ALMEIDA; SANTOS, 2011).

Considera-se cura clinica da LC quando ha reepitelizacdo das lesdes
associadas ao desaparecimento do eritema e infiltracdo tecidual apds trés
meses do fim do tratamento. Para a LM, a cura é atingida quando ao exame
otorrinolaringologico verifica-se o desaparecimento das lesdes depois de seis
meses do término do tratamento (GONTIJO; CARVALHO, 2003).

Acdes educativas que permitem acesso ao conhecimento cientifico
sobre leishmaniose tegumentar americana sdo um dos principais meios de
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prevenir e reduzir o nimero de casos de LTA (UCHOA, et al., 2004). Essas
acOes promovem saude por esclarecer sobre o clico de transmissdo e as
medidas de intervencdo, principalmente em areas endémicas. O uso de
repelentes, de telas nas janelas, de mosqueteiros, o0 saneamento ambiental, a
distancia de 400 a 500 metros entre as matas e as residéncias e a vacinagéo
dos animais domésticos constituem algumas medidas que reduzem a
contaminacdo e aumentam qualidade de vida a comunidade (SALDANA, 2016).
E preciso também medidas relacionadas a vigilancia epidemiolégica para
definir a distribuicdo e o perfil epidemiolégico da doenca (BASANO;
CAMARGO, 2004).

6. CONCLUSAO

A leishmaniose tegumentar americana é uma patologia endémica no
Brasil com ampla distribuicdo geografica e alto potencial de produzir
deformidades que muitas vezes pode incapacitar o individuo de realizar seu
trabalho e comprometer o convivio social. Assim, é fundamental a
compreensao quanto ao ciclo de transmissdo e as manifestacfes clinicas para
que o diagndéstico e o tratamento sejam precoces e possam garantir melhor
prognéstico ao paciente. Além disso, é necessario identificar as areas com
maior nimero de casos de modo a intensificar as medidas de vigilancia
epidemioldgica e as acdes educativas.
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