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Resumo A leishmaniose tegumentar representa problema de salde publica que atinge 85 pai-
ses. E doenca endémica no Brasil, onde causa importante impacto socioecondmico. Relata-se
caso exuberante de leishmaniose tegumentar. Paciente do sexo masculino, 28 anos, com sin-
drome de Down, apresentava placas verrucosas no dorso havia mais de um ano, com crescimento
progressivo. PCR de fragmento de lesao foi positivo para Leishmania braziliensis. O quadro do
paciente foi classificado como leishmaniose cutanea atipica. Tratado com anfotericina B e mil-
tefosina, evoluiu para cura. O tratamento ainda constitui desafio face a toxicidade e ao baixo
indice de cura dos farmacos preconizados atualmente.

© 2021 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 28 anos, portador de sindrome
de Down, com relato de aparecimento de lesdoes no dorso
havia um ano e trés meses, com aumento progressivo (fig. 1).
Nao havia prurido, dor ou sintomas sistémicos associados. O
paciente referiu tratamento prévio com itraconazol e ter-
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Figura 1 Papulas coalescentes formando extensa placa ver-
rucosa no dorso, observada na primeira consulta.
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Figura2 Epiderme com hiper e paraceratose, denso infiltrado
inflamatorio linfo-histioplasmocitario na derme, esbocando gra-
nulomas e numerosos neutrofilos (Hematoxilina & eosina, 10x).

binafina, sem resposta. O exame fisico revelou presenca de
papulas coalescentes formando extensa placa verrucosa no
dorso com areas hiperqueratdsicas proeminentes, além de
lesoes erosadas e crostosas, com base eritematosa. Apre-
sentava também lesdes similares menores nos bracos e na
coxa esquerda. Sem lesdes nas narinas, cavidade oral ou
linfonodomegalia.

0 exame anatomopatoldgico solicitado por outro servico
evidenciou epiderme com acantose, hiper e paracera-
tose, denso infiltrado inflamatério linfo-histioplasmocitario
na derme, esbocando granulomas e numerosos neutroéfilos
(fig. 2). Na admissao do paciente, foram solicitados PCR
de fragmento de lesao com resultado positivo para Leish-
mania braziliensis e teste de Montenegro positivo (6 mm).
Demais sorologias e exames complementares nao apresen-
taram alteracoes, exceto por hipotireoidismo subclinico e
dislipidemia. O paciente foi internado para tratamento com
anfotericina B desoxicolato (dose total 1,8g) face a exten-
sdo e a exuberancia das lesdes cutaneas, evoluindo com
melhora parcial das lesdes (fig. 3). Durante a internacao,
0 paciente apresentou elevacao de escorias nitrogenadas
(ureia e creatinina) e infeccao de corrente sanguinea; foi
isolado S. aureus em hemocultura, tratado com oxaciclina.
Apos trés meses, o paciente foi submetido a novo ciclo de
tratamento, dessa vez com anfotericina B lipossomal (dose
total 3g), evoluindo com melhora expressiva do quadro
dermatoldgico.

Apos dois meses do segundo tratamento, o paciente
evoluiu com recidiva parcial. Na tentativa de evitar outra
internagao prolongada com multiplas morbidades, optou-se
pelo tratamento com miltefosina 50 mg de 8/8 horas por 38

Figura 3  Predominio de lesdes cicatriciais apos o tratamento
com anfotericina B liposomal, porém ainda mantendo algumas
lesoes ativas (dose total acumulada 3 g).

Figura 4 Resposta satisfatoria imediatamente apods o trata-
mento com milfetosina.

dias, com boa resposta e tolerabilidade (fig. 4). O paciente
manteve boa resposta no acompanhamento trés meses apos
a medicacao, permanecendo apenas com lesdes cicatriciais
(fig. 5).

Discussao

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) constitui pro-
blema de salde pUblica que atinge 85 paises, com registro
anual em torno de um milhdao de novos casos por ano no
mundo. No Brasil, ha registro de casos em todos os estados.’
A transmissao para o ser humano ocorre por fémeas de flebo-
tomineos, especialmente do género Lutzomyia. A LTA € uma
doenca espectral, cuja apresentacéo clinica varia conforme
espécie do parasita e resposta imunologica do hospedeiro.
As principais formas clinicas descritas sdo a forma cuta-
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Figura 5 Manutencdo apenas de lesdes cicatriciais, trés
meses apos concluir o tratamento com miltefosina.

nea, mucosa, disseminada ou cutanea anérgica difusa, com
apresentacoes clinicas bastante variaveis, podendo gerar
lesbes desfigurantes e deformidades definitivas.”? A leish-
maniose disseminada é caracterizada por polimorfismo de
lesdes, que podem ser papulas acneiformes, nddulos ou
Ulceras, com no minimo dez lesées em pelo menos dois seg-
mentos corporais nao contiguos, e ha acometimento mucoso
na maioria dos casos.” Essas lesdes disseminadas, em geral,
surgem duas a seis semanas apds a lesao ulcerada inicial;
é frequente a associacdo com febre, calafrios, astenia e
nauseas.’ Os principais diagnésticos diferenciais sao a leish-
maniose cutanea anérgica difusa, em que as leses sao mais
infiltradas e sem ulceracées ou acometimento mucoso, e
a leishmaniose cutanea com mdltiplas lesdes em pacientes
imunossuprimidos.?

O paciente nao desenvolveu manifestacoes sistémicas
e também nao apresentava lesbes classicas da leishmani-
ose disseminada ou anérgica difusa. Portanto, trata-se de
um quadro de leishmaniose cutanea atipica, com multiplas
lesoes e de apresentacao verrucosa. Apesar da exuberancia
das lesoes e da procedéncia de area endémica, o paciente
demorou mais de um ano para conseguir investigacao e tra-
tamento adequados, o0 que evidencia a necessidade de se
alertar a populacdo e os profissionais de salde quanto a
importancia do diagnostico precoce. Formas atipicas de LTA
tém se tornado cada vez mais frequentes, principalmente
em areas endémicas.’ Ademais, pacientes com sindrome de
Down podem ter alteracdes na resposta imune inata e adap-
tativa, o que poderia explicar a rara apresentacao do caso
relatado.”

O antimonial pentavalente (antimoniato de meglumina)
¢ a primeira escolha para o tratamento da LTA no Brasil.'
Entretanto, em pacientes com quadros atipicos, graves ou
com mais de 20 lesdes, ha indicacdo de anfotericina B, em
razao da resposta inadequada ao antimonial nesses casos. ">
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A forma desoxicolato é mais acessivel por ser de menor
custo, porém apresenta mais efeitos adversos - compro-
metimento da fungao renal, flebite, disturbios eletroliticos,
sintomas gastrointestinais. A anfotericina B lipossomal cos-
tuma ser mais bem tolerada.’?

A LTA é considerada uma das doencas negligenciadas
prioritarias. Apesar do grande avanco da Medicina nos ulti-
mos anos, o tratamento dessa enfermidade ainda constitui
desafio para a dermatologia, em decorréncia da grande toxi-
cidade dos medicamentos disponiveis e baixas taxas de cura,
necessitando muitas vezes de multiplos ciclos de tratamento
para resultado satisfatério.? A miltefosina, pode ser opcao
terapéutica promissora, por ter administracao via oral, com
boa eficacia e seguranca.’?

Sao de extrema importancia a realizacao de mais estudos
e o investimento em pesquisa de novas substancias para o
tratamento dessa doenca e de tantas outras doencas negli-
genciadas, a fim de reduzir as deformidades, complicacoes
e o impacto na qualidade de vida dos pacientes acometidos.
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