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Resumo- A leishmaniose tegumentar ou cutânea, é uma doença não contagiosa de caráter 
infeccioso, e o Brasil está entre os cinco países com maior número de casos. Novos padrões 
epidemiológicos vêm surgindo. O pressuposto que cão é o reservatório e causa para propagação da 
doença não tem se sustentando, sendo observado baixa transmissibilidade em algumas áreas, 
mesmo havendo cães infectados.  De acordo com novas pesquisas, a participação de roedores 
silvestres somados a infecção de roedores sinantrópicos, são os principais fatores de ampliação da 
transmissão no peridomicílio. Alinha de tratamento utilizada até hoje é sistêmico, como o antimonial 
pentavalente, seguidos de outros fármacos como anfotericina B lipossomal e isetionato de 
pentamidina. Doses altas das medicações sistêmicas são responsáveis por diversos efeitos tóxicos, 
casos de resistências e co-infecção. Sendo assim, estudos recentes, vem trazendo opções de 
tratamentos tópicos. Este relato de caso apresenta um paciente com leishmaniose tegumentar em 
tratamento por via sistêmica. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

A leishmaniose tegumentar (LT) ou cutânea (LC), é uma doença não contagiosa de caráter 
infeccioso com capacidade de invasão e reprodução dentro do sistema imune do hospedeiro. O vetor 
é o mosquito fêmea Lutzomyia, que inoculam o patógeno na pele humana. (COMANDOLLI-
WYREPKOWSKI et al., 2017). 

Nas últimas décadas houve registros de aumentos expressivos dos casos de LC, 
principalmente nas regiões Norte, Centro-Oeste e Sudeste o que representando um grave problema 
de saúde pública. (COMANDOLLI-WYREPKOWSKI et al., 2017). 

Uma constatação importante diz respeito aos novos padrões epidemiológicos nas diferentes 
regiões geográficas, que seguia o padrão de habitação próximos às matas residuais e seu entorno. 
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Contudo, observa-se que o modelo de contágio não é somente aquele ligado a exposição das 
pessoas as matas ou ao vetor que vem diretamente às residências. E sim, as características que 
envolvem as áreas de transição que são habitadas por homens e animais silvestres que veem nesses 
locais fonte de alimento. (SOARES et al., 2017). 

Com relação ao tratamento, o meio mais utilizado até hoje é o tratamento sistêmico, com o 
antimonial pentavalente, seguidos de outros fármacos como anfotericina B lipossomal, isetionato de 
pentamidina. (OSPINA et al., 2014). 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de LC e apontar os novos levantamentos sobre os 
perfis epidemiológicos dos reservatórios evidenciando algumas opções de tratamento. 

 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

O vetor inocula as formas promastigotas na pele, induzindo a proliferação de células 
fagocitárias. No interior dos macrófagos, o parasito não pode ser destruído, há diferenciação para 
amastigotas e intensa multiplicação. Quando esses macrófagos se rompem, liberam amastigotas na 
circulação que serão fagocitadas por novos macrófagos, formado um ciclo contínuo. (COMANDOLLI-
WYREPKOWSKI et al., 2017).  

O pressuposto de que o cão é o reservatório e causa para propagação da doença é 
questionável, sendo observado baixa transmissibilidade em algumas áreas, mesmo havendo cães 
infectados. Estudos defendem que diversos cães com Leishmaniose Brasiliensis tiveram níveis 
hematológicos normais e que não há reais evidências da participação canina direta no ciclo, e que os 
mesmos servem de indicadores de risco, sendo o ciclo mantido por pequenos mamíferos. 
(FIGUEREDO et al., 2012). 

Segundas novas pesquisas, a participação de roedores silvestres somados a infecção de 
roedores sinantrópicos, são os principais fatores de ampliação da transmissão no peridomicílio. Os 
cães, gatos ou outros animais domésticos, assim como o homem, são acometidos pelas mesmas 
causas. (SOARES et al., 2017). Entretanto, uma vez, esse cão encontra-se infectado, apresentando 
ou não lesões cutâneas, possui carga parasitária e contamina o vetor ao ser picado. (SILVA et al., 
2016). 

A efetividade do tratamento, depende de uma boa ação farmacológica e da adesão do 
paciente. Doses altas das medicações sistêmicas causam efeitos tóxicos, casos de desistências e co-
infecção. Sendo assim, estudos recentes, vem trazendo opções de tratamentos tópicos para facilitar a 
adesão e contribuir com os esquemas terapêuticos. (OSPINA et al., 2014).  

Algumas formulações tópicas desenvolvidas para pesquisa como creme, emulsão aquosa 
com 10% de isetionato de pentamidina (PI), e ácido úsnico (ACE5AU) e as emulsões anidras com 
ACP (10% de PI), emulsão anidra com 10% de PI e ácido usnico (ACPU) e ACU contendo 10% de 
ácido úsnico. (COMANDOLLI-WYREPKOWSKI et al., 2017, p.40).  

Outra pesquisa recente foi por meio da utilização de extratos de Libidibia férrea em forma de 
hidrogel, chamada GelFrMeOH, devido suas características anti-inflamatórias, bactericidas, 
hipoglicêmicos e antioxidantes. (COMANDOLLI-WYREPKOWSKI et al., 2017, p.331). Há também 
tratamento com injeções intralesionais de antimoniato de meglumina Glucantime® (MA), em doses 
baixas que trazem bons resultados. (VASCONCELLOS et al., 2014). 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de um relato de caso sobre um portador de leishmaniose tegumentar ou cutânea, 
residente em Alto Jequitibá (MG). Os dados foram obtidos através de exames clínicos, laboratoriais e 
prontuários médicos. Foi realizada pesquisa por descritores em bases indexadoras, consultas em 
artigos em suporte digital e em livros. 
 
4 DESCRIÇÃO DO CASO 
 

A.E.P, 57 anos, branco, masculino, agricultor não aposentado, residente no córrego Indaiaçu, 
zona rural de Alto Jequitibá – MG.  

Hipertenso em uso do medicamento Captopril (25mg pela manhã). Afirma ser etilista, dizendo 
ingerir um copo de cachaça diariamente no almoço e jantar, ex-tabagista tendo fumado durante 26 
anos. 

Admitido na Unidade de Pronto Atendimento de Manhuaçu no dia 22 de novembro de 2017 
devido ao surgimento de lesões que começaram aproximadamente há três meses. Na admissão 
havia 08 lesões infiltrativas e algumas ulcerativas, com leve odor fétido, sendo cinco localizadas no 
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terço inferior da perna esquerda e três na face lateral externa do nariz, associadas à dor, relatando ter 
feito aplicação de Glucantime® intralesional no mês passado sem obter melhora, e sem outras 
queixas.  

Foi transferido para o Hospital César Leite de Manhuaçu no dia 23 de novembro onde 
realizou o teste Montenegro, tendo o resultado (4,0x4,5mm). Foi realizado raspagem da lesão para 
pesquisa de amastigota e o resultado confirmatório veio dia 28 de novembro. Está evoluindo bem, 
com melhora, visto que até o presente momento houve total regressão das lesões da face lateral do 
nariz e redução do tamanho das lesões do terço inferior da perna esquerda.  

Paciente seguiu internado com prescrição de dieta oral hipossódica, Anfotericina B lipossomal 
50mg 8 amp. + 250ml de SG 5% (D2), Omeprazol 20mg 01 comp. VO em jejum pela manhã, 
Captopril 25mg ½ VO pela manhã e à noite, heparina de baixo peso molecular 40mg/0,4 ml SC de 
24/24h, dipirona 500mg/ml 01 amp. +10ml de AD IV de 6/6h se dor ou febre, metoclopramida 5mg/ml 
01 amp. +10ml de AD IV de 8/8h se náusea ou vômito, O2 sob CN, se SpO2 < 92% e sinais vitais de 
6/6h. Após melhora do quadro, recebeu alta e retornou a sua cidade de origem. 
 
5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

De acordo com o padrão de infecção, sugere-se que os reservatórios estejam em constante 
movimento, e que é difícil definir o padrão de propagação pelo transporte de humanos, cães, gatos e 
roedores sinantrópicos. Acredita-se que os sinantrópicos sejam os principais fatores de ampliação da 
transmissão no peridomicílio. (SOARES et al., 2017). 

Em outro estudo, foi acompanhado 13 cães, em relação ao grau de infecciosidade, e o 
resultado foi de 76,92% de carga parasitária em cachorros com lesão de pele. Com isso, o cachorro 
que é um hospedeiro acidental, torna-se meio de contaminação para o flebótomo. (SILVA et al., 
2016). 

Com relação ao tratamento sistêmico, o grau de adesão está ligado a uma duração curta, que 
não altere muito a atividade de vida diária do paciente, o que é quase impossível, visto que 
tratamento é realizado a nível de internação. O tratamento com antimoniato de meglumina foi mais 
bem tolerado em doses baixas, os antimoniais pentavalente são drogas de primeira linha, entretanto, 
causa toxicidade e são de difícil manejo. Esquemas intermitentes trouxe mais aceitação em relação 
ao uso contínuo. (RIBEIRO et al., 2014). 

Fármacos de segunda linha como Pentamidina e Anfotericina B, são utilizadas nos casos não 
resolutivos ao tratamento convencional, além disso, mesmo com o tratamento adequado pode haver 
recidivas e/ou comprometimento mucoso. (BASANO et al., 2004). 

Devido ao fato de que o tratamento para LC basear-se a forma sistêmica, alguns 
pesquisadores estão em busca de alternativas tópicas para serem usadas de forma isolada ou 
associadas ao tratamento convencional. Foram utilizados 60 hamsters dourados experimentais, 
sendo monitorados durante 21 dias até o aparecimento de lesões.  

A partir disso, foram divididos em grupos controle (que não recebeu tratamento), grupo que 
utilizou creme hidrante, ACE5AU, (figura 02) e um terceiro grupo que usou emulsões anidras com 
ACP, ACPU e ACU, veja (figura 01). Observa-se que o uso de ACE5AU trouxe maior potencial de 
redução do tamanho médio total das lesões, entretanto, em todos os grupos houve presença de 
amastigotas. (COMANDOLLI-WYREPKOWSKI et al., 2017, p.40). 
 

Figura 1. Resultado do tratamento tópico no crescimento da lesão com uso de emulsões anidras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: COMANDOLLI-WYREPKOWSKI et al., 2017, p.41. 
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Figura 2.  Avaliação do desenvolvimento da leishmaniose cutânea, sendo C - grupo controle e D - 
ACE5AU, imagem do 35º dia de tratamento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: COMANDOLLI-WYREPKOWSKI et al., 2017, p.43. 
 

Para a avaliação do extrato de Libidibia férrea em forma de hidrogel, chamada GelFrMeOH, 
foram usados foram 36 hamsters dourados que ficaram em observação durante 22 dias até o 
surgimento das lesões. Os animais foram dividivos em quatro (04) grupos, sendo aqui destacado os 
seguintes grupos: 1, grupo controle não tratado, 2 tratados com GelFrMeOH e grupo 3 que utilizou 
Glucantime®, intramuscular (IM).  

Os resultados podem ser observados na (figura 03) e (figura 04), sendo satisfatório o aspecto 
das lesões tratadas com o extrato em comparação com o Glucantime®. (COMANDOLLI-
WYREPKOWSKI et al., 2017, p.335-336). 
 

Figura 3. Resultado tratamento tópico sobre a lesão de hamsters dourados e do uso de Glucantime 
(IM). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: COMANDOLLI-WYREPKOWSKI et al., 2017, p.335. 

 
Figura 4. A - Animal tratado hidrogel de extrato de Libidibia ferrea.  C - Animal tratado com 
Glucantime® IM e D - grupo de controle, todas as imagens são com trinta dias de tratamento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: COMANDOLLI-WYREPKOWSKI et al., 2017, p.335. 
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6 CONCLUSÃO 
  

É de suma importância entender a epidemiologia da doença para relacionarmos as possíveis 
causas. O paciente do relato narrou ser o terceiro caso de LC na cidade onde reside, mostrando a 
importância da notificação para levantamento de dados.  

Ainda hoje, a principal via de tratamento para LC é sistêmica, tendo em vista que se obtém as 
melhores respostas e as maiores chances de cura, sendo essa forma de tratamento que está sendo 
aplicada ao paciente do relato.  

As injeções intralesionais podem trazer boas respostas, principalmente quando associadas ao 
tratamento padrão, apesar do paciente do caso não ter obtido êxito com essa forma de terapia. Além 
disso, foi aventado nesse estudo as novas possibilidades que estão por vir para uso tópico, reduzindo 
efeitos tóxicos e reações adversas dos fármacos. Vale lembrar que apesar das pesquisas estarem 
apenas em fase de estudos, significa um avanço na área que poderá trazer uma opção de tratamento 
menos onerosa e invasiva.  
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