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RESUMO

A leishmaniose tegumentar americana ¢ uma doenca
infecciosa causada por protozoarios do género Leishma-
nia. A organizagdo mundial da satde estima que 350
milhdes de pessoas estejam expostas. No Brasil, em
2012, houve o registros de 28568 novos casos autdcto-
nes. Assim, o objetivo deste relato de caso ¢ demonstrar
um caso exuberante de leishmaniose cutdnea em crianga
e a importancia do seu reconhecimento precoce.

O objetivo deste artigo ¢ relatar um caso exuberante de
leishmaniose em crianga, e suas sequelas devido ao di-
agnostico tardio.
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ABSTRACT

Leishmaniasis is an infectious disease caused by protozoa of
the genus Leishmania. The World Health Organization esti-
mates that 350 millions of people are exposed. In 2012, there
were records of the 28568 new autochthonous cases in Brazil.
Thus, the objective of this paper is to report a case of leish-
maniasis exuberant in a child, and their sequelae due to late
diagnosis.
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1. INTRODUGAO

A leishmaniose tegumentar americana ¢ uma doenga
infecciosa causada por protozoarios do género Leishma-
nia, com grande importancia clinica ¢ epidemiologica
em nosso meio. A organizacdo mundial da saude estima
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que 350 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco,
com registro de dois milhdes de casos novos por ano,
nas suas diferentes formas clinicas'. E considerada uma
das 6 mais importantes doencgas infecciosas, pelo seu
alto indice de deteccdo e capacidade de produzir defor-
midades 3. No Brasil, apresenta grande magnitude, com
uma média anual de 28568 novos casos autdctones, com
ampla distribuicio em todas as regides'. O objetivo deste
relato de caso € demonstrar um caso exuberante de
leishmaniose cutdnea em crianga ¢ a importancia do seu
reconhecimento precoce.

2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente sexo feminino, 8 anos, faioderma, natural de
Joaquim Gomes-Alagoas e procedente de Jau - SP, pro-
curou nosso servigo acompanhada pelo padrasto.

Figura 1. Placa verrucosa na regido antecubital direita.
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O responsavel pela crianga referiu que ela apresen-
tava, ha aproximadamente 1 ano, pequena placa erite-
matosa em regido antecubital direita que evoluiu para
placa eritemato-crostosa, de superficie verrucosa e cres-
cimento lento, com prurido discreto. Fez uso de corti-
coide topico e neomicina com pouca melhora.

Ao exame apresentava: placa eritémato-verrucosa,
ovalada, medindo aproximadamente 10 cm no maior
eixo, com crostas secas, indolor, localizada em regido
antecubital direita (Figura 1); pequenas papulas erite-
matosas satélites e halo hipocromico perilesional; difi-
culdade de extensdo do membro superior direito; linfo-
nodos axilares palpaveis, pequenos, méveis, indolores e
fibroelasticos.

As hipdteses diagnosticas iniciais foram dermatite de
contato infectada, piodermite vegetante, cromoblasto-
micose, tuberculose cutdnea e leishmaniose tegumentar
americana. Instituiu-se tratamento inicial com cefalexina,
compressas com permanganato e mupirocina topica en-
quanto aguardava exames.

Foram realizadas bacterioscopia, com raros cocos
gram positivos; cultura de secre¢do, em que ndo houve
crescimento bacteriano; micoldgico direto, o qual foi
negativo.

Figura 2. Corte histologico em Hematoxilina eosina — 10x, evidenci-
ando: hiperqueratose, hiperplasia epitelial pseudocarcinomatosa, e
infiltrado inflamatério denso superficial e profundo. Infiltrado granu-
lomatoso constituido por linfocitos, histiocitos e plasmoécitos

O teste por imunofluorescéncia indireta para leish-
maniose foi positivo 1:128 (VR 1:32) e reacdo de Mon-
tenegro igual a 8,5mm.
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L
Figura 3. Corte histologico em Hematoxilina-Eosina — 100x - eviden-
ciando Leishmania no interior do macrofago.

O exame histopatologico confirmou leishmaniose
tegumentar americana (Figuras 2 ¢ 3).

O PCR (amplificagdo fragmentos do DNA da Leish-
mania) identificou a Leishmania braziliensis como
agente causador. Foi instituido tratamento com antimo-
niato de meglumina 15 mg/kg/dia por 20 dias e a paci-
ente evoluiu com regressdo da lesdo (Figura 4), porém
com restri¢do na extensdo do membro afetado.

Figura 4. Aspecto da regido antecubital direita apds 20 dias de trata-
mento.

3. DISCUSSAO

A leishmaniose tegumentar americana, causada pelo
protozoario do género Leishmania, é transmitida através
da picada de insetos flebotomineos. No Brasil, ja foram
identificadas 7 espécies de Leishmania, sendo 6 do sub-
género Viannia (L.(V) guiyanensis, braziliensis, naiffi,
lainsoni, lindenberg e shawi) ¢ uma do subgénero
Leishmania (L (L) amazonensis)'. A forma mais fre-
quente ¢é causada pela L. (V) braziliensis®>. Ocorre em
ambos sexos e todas as faixas etarias. Porém, a média do
pais predomina entre maiores de 10 anos de idades', +°.
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Apos um periodo de incubagdo de 1-4 semanas, sur-
ge a lesdo inicial caracterizada por papula eritematosa
em regido exposta do tegumento®. Na evolugio, as lesdes
assumem aspecto papulo-vesiculoso, papulo-pustuloso,
papulo-crostoso e finalmente formam a tlcera. A {ilcera
tipica da leishmaniose cutanea é indolor, localizada em
areas expostas da pele, base eritematosa, infiltrada, bor-
das bem delimitadas e elevadas. As lesdes verrucosas
caracterizam-se por superficie seca, aspera, com presen-
¢a de pequenas crostas e descamagdo, como no caso re-
latado. Este tipo pode ser primario ou evoluir a partir das
ulceras'?. Pode haver 3 formas clinicas: cutinea locali-
zada (apresentada pela nossa paciente), cutanea difusa e
cutinea disseminada.

Na ocorréncia de lesdes tipicas, o diagnostico clinico
e epidemioldgico pode ser realizado. O diagnoéstico de
certeza ¢ feito pelo encontro do parasita'. H4 6 modali-
dades de métodos diagnésticos: exame parasitologico
(exame direto e cultura), exame imunologico (intrader-
moreagdo de Montenegro), testes soroldgicos (Imuno-
fluorescéncia indireta, ELISA — ndo devem ser usados
isoladamente), histopatologia e exames moleculares
(PCR- utilizado em pesquisa laboratorial)"-2.

O tratamento medicamentoso de escolha ¢ realizado
com o antimoniato de meglumina, na dose de 10-20 mg/
Sb/Kg/dia, por 20 dias seguidos, para adultos e criangas.
Se ndo houver cicatrizagdo em até 3 meses apos o trata-
mento, deve-se repetir o esquema terapéutico medica-
mentoso prolongando-se o tempo de tratamento para 30
dias. Em caso de ndo resposta, deve-se utilizar uma dro-
ga de segunda escolha (Anfotericina B, pentamidina)-4.
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4. CONCLUSOES

Neste caso, uma crian¢a de 8 anos evoluiu com de-
formidade do membro acometido pela doenga, levando a
sérias repercussdes psicologicas e futuramente, socioe-
condmicas. E importante, portanto, que o reconheci-
mento e tratamento da doenca sejam precoces, para di-
minuir o impacto de suas complicacdes.
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