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RESUMO - Pela importéincia mundial que o tema repercute apresentamos um caso de leishmaniose tegumentar Americana num
paciente de 65 anos com envolvimento restrito a pele, apesar da sua longa evolucdo (> 3 anos). Trata-se de um caso de dificil
diagnéstico pela apresentacdo clinica atipica (Ulcera de grandes dimensdes) e estudo histopatolégico inconclusivo nas biépsias
iniciais. A terceira bidpsia com observagao cuidada e com auxilio de estudo imunohistoquimico permitiram o diagnéstico correcto
e cura apds 30 administragdes ev de antimoniato de N-metilglucamina.
PALAVRAS-CHAVE - Leishmania braziliensis; Leishmaniose Cuténea.

American Cutaneous Leishmaniasis: A Polymorphic
Disease

ABSTRACT - Due to the worldwide importance of this theme, we present a case of American cutaneous leishmaniasis in a 65-year-
-old patient with restricted skin involvement, despite its long evolution (> 3 years). It was a difficult case to diagnose due to the aty-
pical clinical presentation (large ulcer) and inconclusive histopathological study in the initial biopsies. The third biopsy with careful
observation and the contribution of an immunohistochemical study allowed a correct diagnosis and cure after 30 administrations
of N-methylglucamine antimoniate ev.
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INTRODUCAO

A Leishmania é um parasita intracelular obrigatério, um
protozodrio que possui uma forma flagelada alongada e
mével, encontrada no flebétomo ou em meios de cultura ar-
tificiais, e uma forma aflagelada, que aparece como peque-
nos corpos esféricos ou amastigotas, conhecidos como corpos
de Leishman-Donovan observados no interior de macréfagos
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infectados. Tradicionalmente, existem trés formas principais
de leishmaniose: cuténea, mucocuténea e visceral.

A leishmaniose tegumentar Americana (LTA) caracteriza-
-se principalmente pelo comprometimento do tecido cuténeo
e, secundariamente, do tecido mucoso naso-buco-faringeo,
dependendo a forma de apresentacdo da espécie de Leish-
mania e de fatores imunogenéticos do hospedeiro. Esta
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doenca infecciosa, crénica ndo contagiosa pode ser cau-
sada por diferentes espécies de Leishmania transmitidas de
animais para o homem por fémeas de flebotomineos infec-
tadas. As espécies mais comuns no Brasil sdo a Leishmania
(Viannia) brasiliensis, a Leishmania (Viannia) guyanensis e a
Leishmania (Mexicana) amazonensis. Ainda que em 95% dos
casos se manifeste por uma Ulcera caracteristica com bordo
bem delimitado, infilirado, saliente (em moldura de quadro)
e fundo granuloso, avermelhado, exsudativo, praticamente
indolor, é considerada uma doenca polimorfa, frente & va-
riedade de outras apresentagdes: impetigoide, ectimatoide,
vegetante, verrucosa, infiltrativa, nodular, tuberosa, lupoide
e esporotricoide.?

A apresentacdo e evolucdo atipicas deste caso e a difi-
culdade diagnéstica encontrada nos motivaram neste relato.

CASO CLiNICO

Paciente masculino, 67 anos, caucasiano, que procurou
o Servico de Dermatologia por Ulcera extensa de bordos mal
delimitados, fundo granuloso e secre¢éo amarelada, ocu-
pando grande parte do punho e face lateral da méo direi-
ta, com evolucdo de 3 anos e meio (Fig. 1). A lesdo inicial
era uma Ulcera, indolor que surgiu cerca de 30 dias apds
trauma local com capim (dados reportados pelo paciente).
Apds observagé@o noutro Servico de Dermatologia e exames

Figura 1 - Punho e face lateral da méo direita - Ulcera extensa de
bordos mal delimitados, fundo granuloso e com secrecdo amarelada.

histopatolégicos que favoreciam esporotricose encontra-
va-se em tratamento com ltraconazol 200 mg/dia hé 11
meses, sem melhora. Referia apenas hipertenséo arterial e
tabagismo e negava outras doencas ou histéria de imunos-
supressdo.

Realizamos nova biépsia (leito e bordo da Glcera) mas
o exame histopatolégico foi inconclusivo, revelando ape-
nas infeccdo secunddria e afastando a hipétese de carcino-
ma espinocelular. As culturas para fungos e micobactérias
foram negativas. Empiricamente foi iniciado teste terapéu-
tico, com iodeto de potdssio na dose inicial de 0,5 g/dia a
qual foi aumentada gradualmente até 4 g/dia (a cada 2-4
semanas), suspenso apds 3 meses por auséncia de resposta.

Optou-se, entdo, por abstencéo terapéutica durante 3
meses antes de reiniciar a investigagdo. Foram realizadas
novas bidpsias com bisturi circular de 3 diferentes pontos da
leséo. O estudo histopatolégico evidenciou formas amasti-
gotas dentro dos macréfagos e o estudo imunohistoquimico
revelou marcacdo para corpos de Leishman (Fig. 2). Néo foi
efectuada cultura ou PCR, pelo que a espécie de Leishmania
envolvida néo foi caracterizada. Do exame geral ndo eram
evidentes adenomegalias, lesées das mucosas e os exames
complementares como: hemograma, glicemia em jejum, li-
pidograma, anti-VIH, fungéo tireoidiana, hepdtica e renal
néo revelaram alteracdes.

Foi iniciada terapia endovenosa com antimoniato de N-
-metilglucamina, em ampolas de 5 mL correspondendo a
405 mg de antiménio pentavalente administradas diaria-
mente sem diluicdo, com agulha fina (calibre 25 x 8) e de
forma lenta (aproximadamente 5 minutos). Durante todo o
tratamento o paciente foi monitorado através de eletrocar-
diograma e foi realizada vigilancia laboratorial das enzimas
hepdéticas e da fungéo renal. Apés 30 doses foi observada a
cura clinica da lesGo. Na Fig. 3, evolu¢do apds 2 meses do
término da terapia. O paciente estd hd 09 meses em cura
clinica e sem sinais de recidiva.

DISCUSSAO E CONCLUSAO
A LTA é um problema de sadde puiblica, [& que se esti-
ma incidéncia anual de aproximadamente dois milhées de

Figura 2 - (A) Na seta formas amastigotas de Leishmania no inferior do citoplasma de macréfagos (H&E, 1000X)/ (B) — Imunohistoquimica — na seta

marcacdo positiva para os corpos de Leishman (1000X).

178



Revista SPDV 76(2) 2018; Leishmaniose tegumentar americana; Charles De Dominicis, Flavia Ferreira, F4tima de Oliveira Rabay, Samuel Mandelbaum.

Figura 3 - Cura clinica apés 30 doses do Antimoniato de N-metil-
glucamina.

casos novos e 12 milhdes de pessoas infectadas no mundo.
Dados da Organizag@o Mundial de Saude (OMS), apontam
que 350 milhées de individuos estdo expostos ao risco de
infecgéo pelo género Leishmania.®

A LTA é tida como uma doencga polimorfa como demons-
tra o presente caso que ndo apresentou a Ulcera cldssica
com borda em moldura de quadro. Classicamente afeta
apenas a pele mas pode ocorrer comprometimento mu-
coso, simultaneamente com as lesées de pele ou, o que é
mais frequente, meses ou anos apds a cicatrizacdo das le-
sdes cut@neas. Inicia-se por eritema e discreta infiliragdo da
mucosa, seguido de granulacdo e ulceracdo, chegando por
Gltimo, & perfuracé@o do tecido cartilaginoso do septo nasal
ou do palato.* Mesmo com um tempo de evolucdo longo
(> 3 anos) neste paciente né@o foi detectado acometimento
mucoso buco-naso-faringeo, cujo risco aumenta em lesées
de longa duragéo.®

O diagnéstico da LTA pode ser obtido por provas diretas
e indiretas. Diretas: o isolamento do parasito em meio de
cultura apropriado (NNN, Difco-bifésico B45, LIT, entre ou-
tros), dependente ndo sé do tempo da lesdo, mas também
do tipo da les@o. O exame parasitolégico direto, obtido por
escarificagcéo ou aspirado da borda interna da Glcera e a
colocagéo do esfregago sobre a superficie de uma ladmina,
fixado com metanol a 70% e, em seguida, corado com so-
lucdo de Giemsa, Leishman ou Wright. O exame histopa-
tolégico é fidedigno quando mostra a presenca de formas
amastigotas no interior do citoplasma de macréfagos na
derme, mas pode ser confirmado por estudo imunohisto-
quimico (como no presente caso) ou por PCR. Nos exames
indiretos, temos: a reac@o intradérmica de Montenegro, rea-
¢Go sorolégica de imunofluorescéncia indireta (RIFI), ensaio
imunoenzimdtico (ELISA).'¢7

Neste caso, contamos, com os aspectos: epidemiolégico,
clinico, histopatolégico e imunohistoquimico para elucidar o
diagnéstico e orientar o tratamento correto deste paciente,
com o antimoniato de N-metilglucamina, droga de primeira
escolha para a terapia da LTA.*? Apés, 30 doses, observa-
mos a cura clinica da lesdo. A opgao pelas 30 doses e ndo
20, conforme preconizado para formas cuténeas, se deu
por um excesso de zelo dos autores preocupados com longo

Caso Clinico

tempo de evolucdo e possivel disseminacdo extra-cuténea
do parasita.'01-16

O cardter muitas vezes desfigurante, destrutivo e limitan-
te das lesdes da LTA, impactando na qualidade de vida dos
individuos nos motivou a descrever este relato, ressaltando a
apresentacéo exuberante e atipica deste paciente, a dificul-
dade diagnéstica e a importancia da persisténcia na busca
pelo diagndstico que nos permitiu sucesso terapéutico.
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