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Resumo  

Introdução: A leishmaniose é uma infecção parasita protozoária endêmica. Sendo a leishmaniose tegumentar o subtipo 

mais prevalente na América Latina. Estima-se que sejam diagnosticados cerca de 1 milhão de novos casos 

anualmente. A patologia caracteriza-se inicialmente por uma pápula no local da picada do inseto que cresce até formar 

uma lesão ulcerada. Método: Revisão literária com buscas nas bases de dados Scielo e PubMed, critérios de inclusão e 

exclusão foram aplicados, resultando em 24 artigos, todos aqui discutidos. Resultados e Discussão: A terapêutica de 

primeira linha consiste no uso de antimoniatos sistêmicos, no entanto, muitos pacientes apresentam efeitos colaterais 

ao tratamento, necessitando a interrupção do uso. Assim, em busca de uma alternativa terapêutica, o uso de 

antimoniato intralesional tem se mostrado com eficácia semelhante ao tratamento sistêmico, sendo indicado para 

pacientes com poucas lesões, com tamanho menor do que 3 cm de diâmetro. Estudos apontam que o uso de 

antimoniato intralesional apresenta pouco ou nenhum efeito adverso, levando a cura inicial e definitiva em mais de 

50% dos pacientes. Além da eficácia comprovada, estudos apontam outras vantagens das aplicações intralesionais, 

como: menores doses de antimônio, cronograma terapêutico flexível e aplicações mais espaçadas. Conclusão: A 

terapêutica com antimoniato intralesional apresenta resultados satisfatórios, com altas taxas de cura e poucos efeitos 

adversos. Protocolos médicos mundiais são recomendados. 

Palavras-chave: Leishmaniose Tegumentar Difusa; Leishmaniose Cutânea; Leishmaniose. 
 

Abstract  

Introduction: Leishmaniasis is an endemic protozoan parasitic infection. Cutaneous leishmaniasis is the most 

prevalent subtype in Latin America. It is estimated that approximately 1 million new cases are diagnosed annually. 

The pathology is initially characterized by a papule at the site of the insect bite that grows until it forms an ulcerated 

lesion. Method: Literature review with searches in the Scielo and PubMed databases, inclusion and exclusion criteria 

were applied, resulting in 24 articles, all discussed here. Results and Discussion: First-line therapy consists of the use 

of systemic antimoniates; however, many patients present side effects to the treatment, requiring discontinuation of 

use. Thus, in search of a therapeutic alternative, the use of intralesional antimoniate has shown to have similar 

efficacy to systemic treatment, being indicated for patients with few lesions, with a size smaller than 3 cm in diameter. 

Studies indicate that the use of intralesional antimoniate has few or no adverse effects, leading to initial and definitive 

cure in more than 50% of patients. In addition to proven efficacy, studies indicate other advantages of intralesional 

applications, such as: lower doses of antimony, flexible therapeutic schedule and more spaced applications. 

Conclusion: Intralesional antimoniate therapy presents satisfactory results, with high cure rates and few adverse 

effects. Global medical protocols are recommended. 

Keywords: Diffuse Cutaneous Leishmaniasis; Cutaneous Leishmaniasis; Leishmaniasis. 

 

Resumen  

Introducción: La leishmaniasis es una infección parasitaria protozoaria endémica. La leishmaniasis cutánea es el 

subtipo más prevalente en América Latina. Se estima que cada año se diagnostican alrededor de 1 millón de nuevos 
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casos. La patología se caracteriza inicialmente por una pápula en el sitio de la picadura del insecto que crece hasta 

formar una lesión ulcerada. Método: Revisión literaria con búsquedas en las bases de datos Scielo y PubMed, se 

aplicaron criterios de inclusión y exclusión, resultando 24 artículos, todos aquí discutidos. Resultados y Discusión: La 

terapia de primera línea consiste en el uso de antimoniatos sistémicos, sin embargo, muchos pacientes experimentan 

efectos secundarios al tratamiento, requiriendo la interrupción de su uso. Así, en busca de una alternativa terapéutica, 

el uso de antimoniato intralesional ha demostrado tener una eficacia similar al tratamiento sistémico, estando indicado 

en pacientes con pocas lesiones, menores a 3 cm de diámetro. Los estudios indican que el uso de antimoniato 

intralesional tiene pocos o ningún efecto adverso, lo que lleva a la curación inicial y definitiva en más del 50% de los 

pacientes. Además de la eficacia probada, los estudios apuntan a otras ventajas de las aplicaciones intralesionales, 

como: menores dosis de antimonio, esquema terapéutico flexible y aplicaciones más espaciadas. Conclusión: La 

terapia con antimoniato intralesional presenta resultados satisfactorios, con altas tasas de curación y pocos efectos 

adversos. Se recomiendan protocolos médicos a nivel mundial. 

Palabras clave: Leishmaniasis Cutánea Difusa; Leishmaniasis Cutánea; Leishmaniasis. 

 

1. Introdução 

A leishmaniose é uma infecção parasita protozoária endêmica transmitida pela picada da mosca felebotumosa 

infectada (Coto, et al., 2022). Com base no local de envolvimento, é classificada em 3 subtipos: mucosa, tegumentar e visceral 

(Farajzadeh, et al., 2018). Sendo, a Leishmaniose tegumentar (LT) o subtipo mais comum causado pelo parasita Leishmania na 

América Latina (Eid Rodríguez et al., 2019).  

Estima-se que novos casos de LT no mundo variam de 600.000 a 1 milhão de pessoas acometidas por ano (WHO, 

2022) e 39 milhões de pessoas estão expostas ao patógeno em todo o mundo (Alvar, et al., 2012). Dos casos diagnosticadas na 

América Latina, 80% eram moradores do Brasil, Bolívia, Colômbia, Peru e Nicarágua (OPAS, 2021).  

A LT é geralmente iniciada por uma pápula no local da picada do inseto, que gradualmente cresce para um nódulo ou 

placa e pode se tornar ulcerada com uma cor violácea circundante (Mokhtari, et al., 2017). A lesão normalmente persiste por 

seis a doze meses e cicatriza com cicatrizes desagradáveis (Siadat, et al., 2023). Sem tratamento, as úlceras podem aumentar de 

tamanho, resultando em cicatrizes graves e consequentemente, afetar o bem-estar social e psicológico do indivíduo afetado 

(Yanik, et al., 2004). A estigmação social também é uma problemática frequente, principalmente em pacientes do sexo 

feminino, e naqueles que as cicatrizes estão localizadas em áreas visíveis do corpo (Okwa, 2007).  

Os tratamentos convencionais de LT são conduzidos usando a aplicação sistêmica de antimoniais pentavalentes como 

primeira opção terapêutica, sendo a dose recomentada de 20mg/kg/dia durante 20 dias (Machado-Silva, et al., 2015; Palumbo, 

2010). Atualmente, a OMS/OPAS inclui o uso de aplicação intralesional de antimoniato para o tratamento da LT (OPAS, 

2022; WHO, 2010). 

Ensaios clínicos recentes avaliaram a eficácia da aplicação intralesional de antiamoniais pentavalentes e mostraram 

proporções de cura variáveis de 56% a 93% (de Oliveira Duque, et al., 2019; Duque, et al., 2016; Farajzadeh, et al., 2018; 

Ramalho, et al., 2018). Em um ensaio quase experimental, com 3 a 6 aplicações intralesional de antimoniato de maglumina a 

cura ocorreu 30 dias após a conclusão do tratamento, independente do número de aplicações, sendo observada em 95% dos 

pacientes (Rojas, et al., 2022).  

O presente estudo visa revisar bibliograficamente o uso de antimoniato de maglumina intralesional em pacientes com 

diagnóstico de LT confirmado, visto que o uso da terapêutica sistêmica trás inúmeros efeitos adversos e maior 

morbimortalidade quando comparado ao uso local.  

 

2. Metodologia 

O presente estudo refere-se a uma revisão da literatura que buscou, reconhecer, captar e sintetizar conhecimento acerca 

de um determinado assunto (Queiroz & Feferbaum, 2022). Tal artigo conta com contribuições entre o período de 2004 a 2023, 

sendo realizado entre janeiro e setembro de 2024. O levantamento artigos que compuseram o estudo contaram com buscas nas 
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bases de dados: Scientific Electronic Library (Scielo) e Medical Literature Library of Medicine (PubMed) e seguiu às etapas 

metodológicas pré-estabelecidas: definição de uma questão norteadora; obtenção de estudos; análise dos artigos pré-

selecionados; discussão dos estudos e escrita da revisão.   

Os critérios de inclusão foram: artigos relacionados a leishmaniose tegumentar associada ao uso de 

antimoniais. Excluíram-se os artigos que: (a) redigiam sobre terapêutica de outras formas de leishmaniose; (b) abrangiam 

tratamento de leishmaniose tegumentar exclusivamente em pacientes pediátricos; (c) não localizados na íntegra; (d) anais de 

eventos científicos; (e) teses de mestrado ou doutorado. 

Os descritores pesquisados foram: “Leishmaniose”; “Leishmaniose Tegumentar”; “Leishmaniose cutânea”. Nesta busca 

foram identificados 4.481 artigos nas bases de dados. A partir da pesquisa dos descritores no título ou resumo, foram 

identificados 1817 estudos. Destes, 1329 foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão. Dos 488 estudos 

restantes, 391 foram eliminados por não estarem diretamente relacionados ao tema e 73 por não serem encontrados na íntegra. 

Sendo assim, para análise do tema, foram selecionados 24 artigos. 

Subsequentemente, os estudos foram lidos na íntegra e extraídas informações para a produção científica, mantendo o 

foco central no método utilizado e ênfase nos resultados e conclusões. Visando a análise dos estudos os seguintes passos foram 

percorridos: (a) leitura de cada estudo visando compreensão global; (b) identificação dos conceitos relacionados à resolução 

das questões norteadoras; (c) classificação e categorização que evidenciam as singularidades dos estudos acerca do tema 

central.  

 

3. Resultados e Discussão  

Muitas modalidades terapêuticas têm sido utilizadas para tratamento de lesões de LT com sucesso variável. Tais 

métodos incluem a administração de diferentes medicamentos, como compostos de antimônio, azóis, estibogluconato de sódio 

ou métodos físicos (crioterapia, lasers, terapia de calor e radiofrequência) (Eskandari, et al., 2021; Siadat, et al., 2020). Apesar 

da grande gama terapêutica disponível, os compostos de antimônio ainda são considerados o tratamento de primeira linha para 

LT (Omidian, et al., 2019). Um estudo realizado no Irã apresentou uma eficácia terapêutica de 55,63% nos pacientes em uso de 

glucantima intralesional (Siadat, et al., 2023). 

A terapia antimonial sistêmica tem sido recomendada pela Organização Mundial de Saúde para o tratamento de LT 

por décadas, com eficácia em torno de 70%. No entanto, tal tratamento muitas vezes precisa ser descontinuado temporária ou 

permanentemente devido a efeitos adversos graves e pode, ocasionalmente, levar à morte (Oliveira, et al., 2011). Quando 

necessário, medicamentos de segunda linha como isetionato de pentamidina ou anfotericina B são utilizados por administração 

parenteral, porém estes são igualmente tóxicos (de Oliveira Duque, et al., 2019).  

Em 2010 a Organização Mundial de Saúde reconheceu que a LT é uma condição de baixa letalidade e que 

complicações graves são raras, propondo o uso de tratamentos locais mais seguros e menos tóxicos. O tratamento intralesional 

com antimoniato de meglumina foi introduzido no Rio de Janeiro na década de 1980. Posteriormente o antimoniato de 

meglumina intralesional foi usado em um grupo de pacientes com contraindicações para uso do medicamento sistêmico 

(Vasconcellos, et al., 2012). Tais pacientes foram acompanhados por até 14 anos sem progressão da patologia.  

A Organização Pan-Americana de Saúde recomendou o tratamento com Antiamoniato de meglumina intralesional 

com 1 a 5 infiltrações intradérmicas de 1 a 5ml com uma frequência de 3 a 7 dias. O tratamento foi recomendado para 

pacientes com lesões únicas, lactantes e pacientes com contraindicações ao tratamento sistêmico (cardiopatas, nefropatas e 

hepatopatas). Em relação as contraindicações, não foi recomendado o uso em pacientes com lesões maiores que 3 cm de 

diâmetro ou aquelas localizadas em áreas periarticulares ou cabeça e em pacientes imunossuprimidos (de Oliveira Duque, et 

al., 2019).  
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Silva, et al., (2016), realizaram uma revisão retrospectiva em um centro de referência brasileiro usando antimoniato de 

maglumina intralesional para tratar 31 pacientes ao longo de cinco anos (2008 a 2013). A idade média dos pacientes foi de 63 

anos e a duração média das lesões até o tratamento foi de 16 semanas. Em 22 pacientes a terapia intralesional foi indicada 

devido à presença de contraindicações ou eventos adversos graves anteriores com antimoniato de meglumina sistêmica. Outras 

indicações foram falha da terapia sistêmica ou facilidade de administração. O tratamento consistiu em 6 aplicações por um 

período de até 12 semanas. As taxas de cura inicial (três meses) e definitivas (seis meses) foram de 70,9% e 67,7% 

respectivamente. Os pacientes relataram desconforto leve durante a infiltração e não apresentaram eventos adversos graves. Os 

resultados mostraram que a taxa de eficácia do medicamento intralesional foi semelhante à do tratamento sistêmico.   

Brito, et al., (2017), realizaram uma revisão sistemática de literatura envolvendo 39 artigos e 5679 pacientes tratados 

com infiltração de antimoniato pentavalente para tratamento de LT. Revelaram que em apenas três estudos envolvendo 229 

pacientes que compararam a infiltração com placebo nenhuma diferença foi observada, com base na taxa de cura de 69,9%. 

Em uma análise alternativa e não comparativa, reunindo todos os braços do estudo usando a intervenção, a taxa de eficácia do 

antimoniato intralesional foi de 75%. Os autores relatam que a taxa de eficácia da infiltração de antimônios é semelhante à 

relatada para o uso sistêmico do medicamente.  

Farajzadeh, et al. (2018), realizaram um estudo de caso controle com 64 pacientes com LT em Kerman – Irã. Os 

pacientes foram divididos em 2 subgrupos A e B, os pacientes do grupo A foram tratados com antimonita de meglumina 

intralesional semanal associado a sulfato de zinco tópico niossomal duas vezes ao dia e os pacientes do grupo B com 

Glucantime intralesional semanal associado a crioterapia a cada duas semanas, respectivamente. Avaliando a resposta ao 

tratamento, a taxa de resposta parcial foi alcançada em 2,92 + 0,23 semanas e 2,65 + 0,18 semanas, respectivamente (p = 

0,365). A taxa de resposta completa foi alcançada em 4,73 + 0,29 semanas e 4,69 + 0,28 semanas nos grupos A e B (p = 

0,925). Afirmando que a combinação de sulfato de zinco niossomal com Glucantime intralesional tem igual eficácia versus a 

combinação de crioterapia mais Glucantime intralesional no tratamento da LT aguda. No entanto, pode ser usado em casos que 

possuem resistência aos tratamentos de primeira linha.  

Ramalho, et al. (2018), realizaram um ensaio clínico em fase II de braço único em um centro de referência brasileiro. 

Os casos de LT com confirmação parasitológica apresentando um máximo de 3 lesões cutâneas foram tratados com infiltração 

intralesional semanal de antimoniato de maglumina usando uma técnica validada com até oito infiltrações. Um total de 53 

pacientes foram incluídos. Os pacientes receberam uma mediana de 7 infiltrações com um período de tratamento de cerca de 

43 dias. A taxa de cura definitiva foi de 87%. A maioria dos eventos adversos foram locais, com intensidade leve ou moderada. 

Infecção bacteriana secundária do local da lesão foi observada em 13% dos pacientes tratados, além de 2 eventos adversos por 

reações de hipersensibilidade. 

 De Oliveira Duque, et al., (2019), realizaram um estudo comparativo entre dois grupos de pacientes com LT, tratados 

pelo mesmo médico, com antimoniato de maglumina intralesional ou sistêmico, no período de julho de 2006 a julho de 2016 

em uma unidade de cuidados primários de saúde, em Timóteo – Brasil. Um total de 76 pacientes foram tratados com terapia 

sistêmica e 30 intralesional. Em relação a resposta terapêutica os resultados foram de 68,4% nos pacientes com terapêutica 

sistêmica e de 66,7% no grupo tratado com medicação intralesional. Quando um segundo ciclo de tratamento foi necessário, as 

respostas foram de 72,4% e 90% respectivamente. Os autores afirmaram que não houve diferenças significativas entre os 

grupos. No grupo tratado com antimoniato de maglumina sistêmico 43% dos pacientes apresentaram efeitos adversos. Os 

resultados sugerem que o tratamento intralesional é uma estratégia simples, segura e eficaz.   

Siadat, et al., (2023) realizaram um estudo clínico randomizado e sinocego, comparando a eficácia do glucantime 

intralesional isolado versus glucantie intralesional associado a luz pulsada intensa para o tratamento de 54 pacientes com LT. 

Os autores não observaram significância estatística nos resultados do tratamento combinado versus glucantime isolado, no 
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entanto, afirmaram que o tratamento combinado foi mais eficaz pois a velocidade de cicatrização foi significativamente maior. 

Nenhum efeito colateral foi observado em ambos os grupos do estudo. 

As potenciais vantagens para a infiltração intralesional incluem o uso de doses totais mais baixas de antimônio, 

possibilidade de usar um cronograma mais flexível e sem a exigência de administração diária de medicamentos e um nível 

sistêmico mais baixo de antimônio.  

Estudos descritos nesta revisão apontam que as taxas de cura usando a abordagem intralesional são semelhantes às 

observadas na terapia sistêmica derivada de antimônio. Além disso, o tratamento sistêmico com antimônio requer 

monitoramento clínico e laboratorial e é difícil de ser realizados em centros remotos com pouca infraestrutura (Silva, et al. , 

2016).  

Porém, é importante destacar que os protocolos existentes indicam a terapia intralesional para pacientes selecionados, 

com poucas e pequenas lesões, condições que podem favorecer a cicatrização.  

 

4. Conclusão 

A LT é uma patologia endêmica de alta prevalência no mundo, apresenta alta morbidade com cicatrizes que afetam a 

qualidade de vida do paciente. A terapêutica sistêmica apresenta bons resultados em relação ao tratamento, mas é seguida por 

diversos efeitos colaterais e intolerância ao uso. 

Em pacientes elegíveis ao uso de antimoniato intralesional os resultados são satisfatórios, com alta taxa de cura e 

poucos efeitos adversos. 

Protocolos médicos são recomendados visando o benefício da terapêutica. 
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