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RESUMO

O objetivo deste artigo foi descrever as particularidades clinicas da leishmaniose tegu-
mentar americana (LTA) e as dificuldades em realizar o diagnéstico dessa doenca em
Pediatria. Serao relatados trés casos clinicos provenientes de servigo de referéncia no
atendimento de doencas infecciosas para o estado de Minas Gerais, de janeiro a marco
de 2011, com as seguintes formas de manifestacao da doenca: lesao cutanea localizada
e lesao cutanea disseminada. Um dos casos evidencia lesao cicatricial mutiladora. Os
trés casos relatados revelam a dificuldade do diagnéstico precoce de LTA. Em todos
eles os pacientes foram examinados por varios pediatras e receberam tratamento
empirico com antibioticoterapia, sem sucesso. Devido ao aumento da incidéncia da
doenca préximo dos grandes centros urbanos, é de suma importancia que o pediatra
se familiarize com os aspectos clinicos e epidemioldgicos da leishmaniose para realizar
um diagnéstico mais precoce, minimizando as sequelas para o paciente.
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ABSTRACT

The purpose of this article is to describe the clinical characteristics of American Cutane-
ous Leishmaniasis ( ACL) and the difficulties in making a diagnosis of this disease in
pediatrics. Three clinical cases from reference service in the care of infectious diseases in
the state of Minas Gerais, January-March 2011, with the following manifestations of the
disease are reported: localized cutaneous lesion and skin disseminada. An injury cases
shows mutilating scar tissue. The three reported cases show the difficulty of early diag-
nosis of ATL. In all cases, the patients were examined for various pediatric and received
empirical treatment with antibiotics without success. Due to the increased incidence of
disease close to large urban centers is of paramount importance that pediatricians be-
come familiar with the clinical and epidemiological aspects of leishmaniasis to make an
earlier diagnosis minimizing the consequences for the patient.

Key words: Leishmaniasis, Mucocutaneous, Leishmaniasis, Cutaneous; Leishmaniose;
Leishmaniasis.

INTRODUCAO

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma zoonose causada por proto-
zodrios do género Leishmania e transmitida por flebotomineos. Os animais domés-
ticos tém participacao secundéaria no ciclo do parasita e 0 homem é considerado
hospedeiro acidental.
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A infecgao é prevalente no Brasil (cerca de 35 mil
casos novos/ano) e em Minas Gerais (3.855 casos con-
firmados entre 2007 e 2009). Recentemente, observa-se
aumento na incidéncia da leishmaniose e sua presen-
ca na periferia das grandes cidades, comprometendo
maior nimero de criangas, mulheres e idosos.

As manifestacoes clinicas variam dependendo da
espécie de Leishmania envolvida e da resposta imune
do hospedeiro, ocorrendo como infecgcao subclinica
até formas mucosas graves e mutilantes, de evolugao
cronica.! Classifica-se, de acordo com a localizagao
das lesoes, em formas cutanea localizada, cutanea
disseminada e mucosa.

O diagnoéstico da LTA é epidemioldgico, clinico e
laboratorial.! O tratamento precoce melhora o prog-
nostico e reduz as chances de mutilagao.

Sao descritos trés casos de LTA na infancia e dis-
cutidas as dificuldades no diagnéstico clinico e labo-
ratorial, que retardam o tratamento.

DESCRICAQ DOS CASOS

Caso 1

VEE.S, 1 ano e 6 meses de idade, peso 10,3 kg,
residente em Cordisburgo, Minas Gerais. (Figura 1)
Apresentou lesao semelhante a picada de inseto na
face em outubro de 2010, associada a febre alta e
persistente. Procurou médico que diagnosticou sinu-
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site e prescreveu amoxicilina. Apoés oito dias de tra-
tamento a lesao apresentava-se maior e com sinais
flogisticos, surgindo lesoes satélites no tronco. Pro-
curou o médico novamente e a amoxicilina foi subs-
tituida por cefalexina. Entretanto, a crianga evoluiu
com erupg¢ao cutanea importante, foi hospitalizada
15 dias ap6s o inicio do quadro e utilizou oxacilina
venosa devido ao diagnéstico presuntivo de celulite
na face e tronco. Nessa ocasiao, ap6s avaliagao do
infectologista pediatra, foi sugerido o diagnostico
de leishmaniose tegumentar e realizada bidpsia da
lesao, nao sendo visualizado parasita. Iniciado trata-
mento empirico com antimoniato pentavalente (glu-
cantime), com boa evolugao e alta hospitalar apos
sete doses da medicagao, concluindo 29 dias de tra-
tamento no ambulatoério.

Durante acompanhamento ambulatorial houve
reativacao das lesoes, com hiperemia e calor local.
Realizados revisao da lamina de bidpsia e teste de in-
tradermorreacao de Montenegro (IDRM) no Instituto
René Rachou (FIOCRUZ). A biépsia persistiu negativa,
mas o teste de IDRM foi positivo (13 mm). A crianca foi
internada no Hospital Infantil Joao Paulo Il em janeiro
de 2011. A admissao apresentava lesao verrucoide na
hemiface direita, pouco caracteristica, infiltrada, com
margens eritematosas e cerca de 30 lesdes papulares
na regiao anterior do térax. Estava afebril e em bom
estado geral. Areacao em cadeia da polimerase (PCR)
para Leishmania em material da bidpsia foi positiva e
o teste para HIV negativo. As lesoes regrediram ap6s
20 dias de tratamento com anfotericina B.

Figura 1 - A) LTA cutanea e disseminada - lesao inicial. B) LTA cutanea e disseminada.
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Caso 2

R.M.V,, 8 anos de idade, peso 9,8 kg, portador de
encefalopatia hipéxico—isquémica, proveniente da
zona rural do municipio de Santa Margarida, Minas
Gerais (Figura 2). Paciente apresentou, em agosto
de 2010, lesao ulcerada no pavilhao auditivo direito.
Procurou o médico, que prescreveu antibiéticos sem
sucesso. Diante do aumento progressivo da lesao, fo-
ram realizadas trés biopsias no Instituto René Rachou
(FIOCRUZ), com resultados negativos para leishma-
niose tegumentar. Nao havia histéria de outros casos
na familia, mas havia relato de lesao semelhante en-
tre os vizinhos. Considerando a epidemiologia positi-
va e a gravidade da ulceracao, foi realizada intrader-
morreacao de Montenegro, que foi positiva.

A crianca foi internada no Hospital Infantil Joao
Paulo II em novembro de 2010, realizou tratamento
com glucantime (20 mg/kg/dia) durante 20 dias e
evoluiu bem, com cicatrizagao progressiva da lesao.
A alta hospitalar apresentava lesao cicatrizada e des-
truicdo completa do pavilhao auditivo direito. Feliz-
mente a mutilacao do pavilhao auditivo nao compro-
meteu o ouvido médio.

Figura 2 - LTA lesao ulcerada pavilhao auditivo direito.

Caso 3

JPG.S, 1 ano e 7 meses de idade, 8,6 kg, proceden-
te de Pau Brasil, zona rural de Leme do Prado, Minas
Gerais (Figura 3). Em julho de 2010 apresentou lesao
papular hiperemiada na face, que aumentou progres-

sivamente apesar do uso empirico de antibiéticos. Em
setembro de 2010, a mae do paciente também exibiu
lesdes semelhantes no brago direito. Procuraram as-
sisténcia médica, sendo solicitada biopsia das lesoes.
Pesquisa para Leishmania com coloracao pelo Giemsa
foi positiva. Realizado tratamento com glucantime, 30
doses, intramuscular. Houve melhora das lesoes mater-
nas, mas sem melhora significativa da lesao da crianga,
sendo mantido tratamento com mais 20 doses de glu-
cantime (15 mg/kg/dia). Houve aparente cicatrizagao,
mas, no final de dezembro de 2010, a mae percebeu
reativacao da lesao do filho com hiperemia importante.

No ambulatério do Instituto René Rachou (FIO-
CRUZ) foi diagnosticada recidiva da doenca com evi-
déncia de lesao ativa e excluida infeccao pelo HIV. A
crianca foi internada no hospital Infantil Joao Paulo
Il em janeiro de 2011, onde recebeu anfotericina B,
dose acumulada de 30 mg/kg, com melhora da lesao.

Figura 3 - LTA cutanea localizada ulcero-vegetante.

DISCUSSAD

A leishmaniose tegumentar constitui problema de
saulide publica em 88 paises, distribuidos em quatro con-
tinentes, com registro anual de 1 a 1,5 milhao de casos.
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Destes, 90% ocorrem em seis paises: Ira, Arabia Saudita,
Siria e Afeganistao (Velho Mundo), Brasil e Peru (Novo
Mundo). A prevaléncia da LTA no Brasil é a maior das
Américas. A distribuicao dessa parasitose pelo territo-
rio nacional coincidiu com o desmatamento provocado
pela construcao de estradas e instalacao de aglomera-
dos populacionais, com mais incidéncia nos estados de
Sao Paulo, Parana, Minas Gerais, Cearéd e Pernambuco.?

Na evolucao da doencga observa-se que ap0s peri-
odo de incubacgao de duas semanas a trés meses apa-
rece uma papula ou nédulo eritematoso acompanha-
do de linfadenopatia. Essa lesao pode ter resolugao
espontanea ou evoluir para as formas clinicas cuta-
nea (localizada, disseminada e difusa) ou mucosa.

O caso 1 refere-se a forma cutanea disseminada,
caracterizada pelo aparecimento de multiplas lesoes de
aspecto acneiforme distantes do local da picada do in-
seto, devido a disseminagao hematogénica ou linfatica
do parasita (Figura 1a). Podem ocorrer acometimento
mucoso concomitante (30% dos casos) e manifestagoes
sistémicas como febre, mialgia, emagrecimento, entre
outros.(3) Duas espécies causam essa sindrome: Leish-
mania (V.) braziliensis e Leishmania (L.) amazonensis.

Os casos 2 e 3 sao exemplos da forma cutanea lo-
calizada (Figura 2 e 3), apresentacao mais comum da
doenca, caracterizada por tlcera inica ou mdltipla (até
20 lesoes), com borda elevada e infiltrada, em moldura
e fundo com granulacoes grosseiras, geralmente indo-
lores, com tendéncia a cura espontanea e boa resposta
ao tratamento. Podem ser observadas, também, lesoes
ulcerocrostosas, impetigoide, ectimatoide, ulcerovege-
tante e verrucosa associadas a linfadenopatia regional.

Os trés casos descritos revelam a dificuldade do
diagnostico precoce da LTA. As criancgas foram exa-
minadas por varios pediatras e receberam tratamen-
to empirico com antibioticoterapia, sem sucesso. O
diagnostico e o tratamento precoce sao importantes
para evitar a progressao da doenca com sequelas gra-
ves como mutilacao.

Na LTA é desejavel a confirmacgao diagnostica pela
identificacao do agente etiologico ou seu antigeno,
porém, se nao é possivel, os testes sorolégicos podem
ser utilizados.! A pesquisa direta do parasita com mi-
croscopia Optica € procedimento de primeira escolha,
por ser mais rapido, de baixo custo e facil execugao.
Porém, a sensibilidade varia de 15 a 70%. O diagnos-
tico pelo método direto, ap6s coloragao com Giemsa,
foi usado no caso 3. Outros métodos de diagnoéstico
parasitolégico sao: cultivo do parasita in vitro (meios
Novy, McNeal e Nicolle) ou in vivo (inoculagao em ha-
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mster), com sensibilidade variando, respectivamente,
entre 44-58 e 38-52%. Essas técnicas requerem labora-
térios de maior complexidade e mais tempo para ob-
tencao dos resultados. O diagnéstico molecular, pela
PCR, tem se mostrado rapido e capaz de detectar bai-
xas cargas parasitarias, além de identificar a espécie
de Leishmania. A sensibilidade € mais elevada quando
0 uso é associado aos métodos parasitologicos tradi-
cionais4. Em nosso meio observa-se sensibilidade de
98,41% e especificidade de 95,59%. Foi o método utili-
zado no caso 1 para confirmagao diagnostica.

A reacao de hipersensibilidade tardia, conhecida
como reacao de Montenegro, e a deteccao de anticor-
pos anti Leishmania sao testes imunoldgicos indiretos.

A intradermorreacao de Montenegro nao distin-
gue entre infeccao aguda e pregressa, permanecendo
positiva por mais de 19 meses apos tratamento. Esta
positiva, também, em 75% de individuos nao infecta-
dos que vivem em areas endémicas. A sensibilidade
do teste varia de acordo com a forma clinica: cutanea
localizada, 82-89%; mucosa e disseminada, aproxima-
damente 100%; difusa apresenta-se negativa.’

Os testes sorolégicos (imunofluorescéncia indireta
—IFI - e o teste imunoenzimatico — ELISA) nao sao usa-
dos de rotina devido a sensibilidade variavel e a pos-
sibilidade de reacdo cruzada com outras infeccoes,
como a doenca de Chagas, leishmaniose visceral, pa-
racoccidiodomicose, esporotricose, entre outras. Estu-
do brasileiro mostrou mais positividade da sorologia
na forma mucocutanea (56,7 na IFI e 93,3% no ELISA)
em comparacao com a forma cutanea (27,7% na IFl e
66,9% no ELISA). Apoés o tratamento e cura os titulos
podem cair ou desaparecer em alguns meses.

A leishmaniose tegumentar americana € preva-
lente no Brasil e sua incidéncia tem aumentado nas
areas proximas dos grandes centros urbanos, o que
torna de grande importancia o conhecimento dos
profissionais que atendem a criangas acerca dos as-
pectos clinicos e epidemioldgicos da doenga. A LTA
deve ser incluida no diagnéstico diferencial das le-
soes de pele nas areas endémicas, para o diagnostico
precoce e reducao das sequelas.
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