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Resumo

Introducdo: A leishmaniose tegumentar é uma doencga infecciosa, ndo-contagiosa, causada pelo protozoério do género
Leishmania, caracterizada pela transmissdo vetorial do agente através de reservatorios silvestres como marsupiais e
outros roedores ou até domésticos, como os cachorros. Os sintomas clinicos atingem principalmente pele podendo a
lesdo ser Unica ou multipla com aspectos clinicos bem definidos associada a acometimento de mucosas nasal com
obstrucdo de vias aéreas, epistaxes, Ulceras, rinorreia e orofaringe com odinofagia, rouquiddo e tosse. Objetivo:
Relatar um caso de apresentagdo cuténea rara de leishmaniose tegumentar em pediatria no servi¢o de pediatria do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). Metodologia: Trata-se de um relato de caso
caracterizado pelo desenho de estudo tipo observacional, descritivo e reflexivo. As informagdes clinico-laboratoriais
serdo obtidas através do prontuario médico, ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Paciente
sexo feminino, 1 ano e 2 meses, original de Campo Grande (MS) com quadro de lesGes cutaneas tipo papulas que
evoluiram para Ulceras em 3 meses. Fez uso de mdltiplos tratamentos, até realizacdo de bidpsia local onde foi
identificada presenga de Leishmania sp, sendo iniciado o tratamento direcionado com Glucantime e devido a falha
terapéutica iniciou Anfotericina Lipossomal. Paciente manteve tratamento e seguimento ambulatorial, permitindo
regressdo e cicatrizacdo completa da lesdo. Conclusdo: o perfil epidemiol6gico da Leishmaniose Tegumentar ainda
necessita de estudos relacionados que possam analisa-lo mais profundamente, em especial no tocante aos pacientes
pediétricos e adolescentes.

Palavras-chave: Leishmaniose tegumentar; Pediatria; Ulcera cutanea.

Abstract

Introduction: Tegumentary leishmaniasis is an infectious, non-contagious disease, caused by the protozoan of the
genus Leishmania, characterized by vector transmission of the agent through wild reservoirs such as marsupials and
other rodents or even domestic ones, such as dogs. Clinical symptoms mainly affect the skin and the lesion may be
single or multiple with well-defined clinical aspects associated with involvement of the nasal mucous membranes with
airway obstruction, epistaxis, ulcers, rhinorrhea, and oropharynx with odynophagia, hoarseness, and cough.
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Obijectives: To report a case of rare cutaneous presentation of cutaneous leishmaniasis in pediatrics at the pediatrics
service of Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). Methods: This case report is characterized
by an observational, descriptive, and reflective study design. Clinical-laboratory information will be obtained through
the medical record, after approval by the Research Ethics Committee Results: Female patient, 1 year and 2 months
old, originally from Campo Grande (MS) with papule-like skin lesions that evolved into ulcers within 3 months. He
used multiple treatments until a local biopsy was performed where the presence of Leishmania sp was identified, a
treatment with Glucantime was started, and due to therapeutic failure, Liposomal Amphotericin was started. The
patient continued treatment and outpatient follow-up, allowing regression and complete lesion healing. Conclusion:
The epidemiological profile of Cutaneous Leishmaniasis still requires related studies that can analyze it in more depth,
especially with regard to pediatric and adolescent patients.

Keywords: Cutaneous leishmaniasis; Pediatrics; Skin ulcer.

Resumen

Introduccion: La leishmaniasis tegumentaria es una enfermedad infecciosa, no contagiosa, causada por el protozoo del
género Leishmania, caracterizada por la transmision vectorial del agente a través de reservorios silvestres como
marsupiales y otros roedores o incluso domésticos, como los perros. Los sintomas clinicos afectan principalmente a la
piel y la lesion puede ser unica o multiple con aspectos clinicos bien definidos asociados con afectacion de las
mucosas nasales con obstruccion de la via aérea, epistaxis, Ulceras, rinorrea y orofaringe con odinofagia, ronquera y
tos. Objetivo: Informar un caso de presentacion cutanea rara de leishmaniasis cutinea en pediatria en el servicio de
pediatria del Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). Metodologia: Se trata de un reporte de
caso caracterizado por un disefio de estudio observacional, descriptivo y reflexivo. La informacién clinico-de
laboratorio se obtendréa a través de la historia clinica, previa aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: Paciente femenina de 1 afio y 2 meses, originaria de Campo Grande (MS) con lesiones cutaneas tipo
papulas que evolucionaron a Ulceras en 3 meses. Utilizé multiples tratamientos, hasta que se realizd biopsia local
donde se identificd la presencia de Leishmania sp, se inicié tratamiento dirigido con Glucantime y ante fracaso
terapéutico se inicid6 Anfotericina Liposomal. El paciente continu6é tratamiento y seguimiento ambulatorio,
permitiendo la regresion y curacion completa de la lesion. Conclusion: El perfil epidemioldgico de la Leishmaniasis
Cuténea adn requiere estudios relacionados que puedan analizarlo con mayor profundidad, especialmente en lo que
respecta a pacientes pediatricos y adolescentes.

Palabras clave: Leishmaniasis cutanea; Pediatria; Ulcera de la piel.

1. Introducéo

A leishmaniose € uma das antropozoonose de maior impacto na salde publica mundial, fazendo parte de um grupo de
patologias de grande relevancia clinica e complexidade epidemiol6gica (Brasil, 2017; Carlos, Ignatti & Rosa, 2015). A
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), calcula que cerca de 350 milhdes de individuos estejam vulneraveis ao contagio com
uma média de dois milhdes de registros de novos casos ao ano (Brasil, 2017).

A leishmaniose se apresenta como uma patologia complexa e disseminada em todo o planeta, podendo ocorrer em
areas especificas dos tecidos parasitados e assim, se mostrar em variadas formas clinicas. Também pode ser vista de maneira
negligenciada, pois se associa com a ma alimentacdo, condigdes de moradia extrema e precaria, com pouco grau de
escolarizacdo e baixos recursos, sendo muito comum em regifes de desmatamento, novos processos urbanos e migratorios
(Fernandes et al, 2024; Lacerda et al, 2021; Soares et al, 2020).

A Leishmaniose ocorre nas formas tegumentar, cutanea e visceral, sendo que na América Latina é conhecida como
Calazar (Lucena & Medeiros, 2018). No que tange o0 tipo tegumentar, essa apresenta sinais e sintomas na pele e mucosas, com
o surgimento de papulas eritematosas evoluindo para Ulceras de bordas definidas, que devem ser tratadas, de maneira que
podem se transformar em importantes lesGes, comprometendo 6rgdos e membros. Animais domésticos como caes e gatos sdo
reservatérios relevantes do agente bioldgico em areas do entorno domiciliar, fato que contribui para a transmissdo e
disseminacgdo (Santos & Silva, 2024; Veronesi-Focaccia, 2021). A transmissdo se da através da picada de insetos transmissores
infectados, com um periodo de incubacéo de dois a trés meses, mas podendo durar até dois anos até o surgimento de sintomas
(Brasil, 2017; Oliveira & Fernandes, 2014).

Em nosso pais, sua transmissdo ocorre em todas as idades, principalmente em criangas antes dos 10 anos de idade e
em regides endémicas para a Leishmaniose Visceral e a Leishmaniose Tegumentar Americana (Brasil, 2017; Giordano &
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Vella, 2021). A maior incidéncia de deteccdo dessa patologia se da nas regides Centro-Oeste e Nordeste (Pimenta, Leandro &
Schall, 2007), sendo que o Estado de Minas Gerais se apresentou com uma média anual de 10,5 novos casos de Leishmaniose
Visceral por 100 mil habitantes entre as décadas de 1990 e 2000 (Miranda et al., 2011).

A Leishmaniose Tegumentar Americana possui 0s seus modos de transmissdo extremamente ligados com acGes
laborais, culturas locais (pesca, caca, criacdo de gado) e situacdes de moradias (em especial nas regides do entorno urbano),
visto que existe uma relagdo mais intima do homem com o habitat natural dos animais (masurpiais, primatas e canideos), além
de ocorrer a disseminacéo territorial entre o vetor da patologia e os seres humanos (Bentes et al., 2015; Carlos, Ignatti & Rosa,
2015; Pinheiro et al, 2021; Resende et al, 2024). Assim, regides do brasil com alto indice de desmatamento e de pessoas em
areas rurais com trabalhos no campo, trazem grandes riscos de contaminacdo para seus moradores, pois apresentam ambiente
propicio para o desenvolvimento da patologia (Carlos, Ignatti & Rosa, 2015; Oliveira & Fernandes, 2014).

O diagndstico se da por meio da avaliagdo de critérios clinicos e epidemiolégicos junto a a confirmacéo direta do
agente etiolégico Leishmania, pesquisado no local acometido (Bentes et al., 2015; Brasil, 2017). Apds diagnostico, o
tratamento baseia-se no tratamento da doenca de base com uso de antimoniais pentavalente ou anfotericina bem como o
tratamento de sequelas ou complica¢des secundarias advindas ou associadas a doenca (Brasil 2017; Secretaria da Saude do
Ceara, 2023).

O perfil epidemiolégico da Leishmaniose Tegumentar ainda necessita de estudos relacionados que possam analisa-lo
mais profundamente, em especial no tocante aos pacientes pediatricos e adolescentes. Dessa maneira, percebe-se que existem
diversos estudos académicos que contemplam a clinica da doenca em individuos adultos, entretanto, a pesquisa cientifica sobre
criangas e adolescentes ainda é insuficiente, prejudicando o diagnéstico precoce e uma conduta mais especializada (Bentes et
al., 2015).

Devido aos altos indices de contaminacdo da Leishmaniose Tegumentar e sua gravidade, essa se coloca como um
relevante problema de salde publica, sendo importante um conhecimento epidemiolégico mais adequado sobre essa
enfermidade de acordo cada regido, para que diretrizes e novas estratégias sem implantadas conforme cada particularidade
local (Carlos, Ignatti & Rosa, 2015; Pimenta, Leandro & Schall, 2007).

Dessa maneira, nota-se a importancia de se estudar com maior profundidade essa patologia, tanto pela sua importancia
em saude publica, quanto pela propria raridade, na apresentacdo clinica do caso a ser relatado, podendo explicitar a evolugdo
de uma patologia de modo a somar conhecimento aos mais diversos profissionais (Carlos, Ignatti & Rosa, 2015; Oliveira &
Fernandes, 2014; Pimenta, Leandro & Schall, 2007).

O objetivo do presente estudo é relatar um caso de apresentacdo cutanea rara de leishmaniose tegumentar em pediatria

no servico de pediatria do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP).

2. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de um relato de caso descritivo e analitico (Estrela, 2018; Toassi & Petry, 2021; Pereira et
al., 2018; Gil, 2017; Merchan-Haman & Tauil, 2021), realizada entre os periodos de dezembro de 2023 e fevereiro de 2024, no
departamento de pediatria do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). A principio serdo feitas as coletas
de dados referentes ao paciente via prontuario médico eletronico e exames laboratoriais e de imagem através de sistemas
eletrdnicos disponibilizados pelo HUMAP.

A presente pesquisa de prontuario oferece riscos minimos ao paciente, como por exemplo risco de exposi¢do, porém
serdo excluidas do trabalho informagdes ou detalhes que possam remeter ao paciente descrito, respeitando sua privacidade.
Como beneficio o relato de caso permitira a exposi¢do de um caso raro de acometimento incomum, enriquecendo o banco de

dados e possibilitando ampliagdo do conhecimento clinico e maior chance de diagnéstico em casos atipicos. Qualquer imagem
3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47596

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, €74131247596, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47596

utilizada no trabalho foi autorizada pelo responsavel, por meio da assinatura do termo de uso de imagem avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica (CEP).

Ademais, a pesquisa sO sera iniciada ap6s autorizada do Comité de Etica e assinatura do TCLE pelo paciente e
responsaveis. Os dados coletados e os resultados do estudo ficaram sob a responsabilidade do pesquisador por 5 anos, podendo
ou ndo ser apresentados em encontros cientificos e periédicos como artigo ou relatério final. O projeto foi financiado pelo
proprio pesquisador, ndo ocasionando custos & instituicio. O mesmo foi aceito pelo Comité de Etica no dia 06 de novemnbro

de 2024 com o nimero de parecer 7.210.720.

3. Descrigao do Caso

Trata-se de um paciente do sexo feminino, 1 ano e 2 meses de idade, natural de Campo Grande (MS) habitante de area
urbana. Possui antecedentes fisioldgicos sem intercorréncias durante gestacdo e nascimento, desenvolvimento neuropsicomotor
sem alteragBes até 0 momento, sem antecedentes patoleogicos e com vacinas atualizadas - considerando relatos familiares.
Paciente vive com familiares, totalizando 6 pessoas na casa, habitando em casa de zona urbana, porém com visitas aos avés
gue conviviam em sitio de zona rural com animais ndo vacinados e com relato de lesdes de pele, com morte recente do animal
apos eutanésia pelo diagnoéstico de Leishmaniose. Ndo frequentava creche ou escola, e possuia alimentacdo inadequada com
consumo de leite de vaca com Neston® 150ml de 3 em 3 horas com consumo de alimentos sdlidos em quantidade irregulares,
relato de boa higienizag8o alimentar.

A paciente deu entrada ao pronto atendimento do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian no dia 18 de
novembro de 2023 através do encaminhamento da UPA (Unidade de Pronto Atendimento). A mesma buscou o servigo médico,
pois paciente iniciou a desenvolver lesdes cutaneas descritas como papulas semelhantes a “picadas de mosquito” que
evoluiram progressivamente para Ulceras nos uUltimos 3 meses. No momento da admissdo, negou sintomas sistémicos,
gastrointestinais e demais sintomas em outros sistemas.

Refere que buscaram nesse periodo, multiplos atendimentos médicos, sendo medicada com Cefalexina e
Sulfametoxazol-Trimetropin em 3 ocasides distintas, sem melhora. Durante investigagdo dos antecedentes foi identificada
morte de cachorro do vizinho ha 30 dias por Leishmaniose e que o tio materno advindo do estado do Pernambuco visitou a

familia recentemente apresentando lesdes semelhantes a paciente, recebendo diagndstico de esporotricose (Figura 1).

Figura 1 — Foto inicial da lesdo de pele localizada em regido auricular esquerda com sinais de infecgdo secundéria.

Fonte: Foto autorizada pelo responsavel — Acervo dos autores.
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Pela imagem da Figura 1 pode-se verificar a lesdo auricular esquerda do paciente. Ja a Figura 2 apresenta a imagem da

lesdo na pele na regido temporal.

Figura 2 — Foto inicial da lesdo de pele localizada em regido temporal direita.

Fonte: Foto autorizada pelo responsavel — Acervo dos autores.

Na Figura 2 observa-se a imagem de lesdo na regido temporal direita.

Ao exame fisico paciente apresentava-se em bom estado geral, regular estado nutricional, ndo foram identificadas
alteracBes neuroldgicas, cardiopulmonares ou genitourinarias, apresentando como altera¢des hepatomegalia 2cm do rebordo
costal sem outras visceromegalias ou massas abdominais associada a lesdes ulceradas de bordas elevadas e crostosas em regido
temporal direita, pavilhdo auricular esquerdo em regido superior (anti-hélix) com sinais flogisticos e presenca de placas
purulentas e exposicao cartilagem, sem outras alteracdes dignas de nota como apresentadas nas Figuras 1 e 2.

Inicialmente foi diagnosticada com erro alimentar associada a lesdes de pele a esclarecer - tendo como hipdteses
diagnosticas: impetigo ou esporotricose associadas a infeccdo cutanea secundaria das lesbes. Optou-se pelo inicio de
antibioticoterapia com Ceftriaxona em associacdo com Oxacilina, realizados exames laboratoriais gerais, cultura da leséo, teste
rapido e sorologia para leishamniose tegumentar (Quadros 1 e 2). Bem como solicitada avaliacdo do servico da infectologia
pediatrica, estomatoterapia e dermatologia, a qual performou uma bidpsia cutanea das lesdes tendo como principal hipotese
diagnostica Leishmaniose Tegumentar Americana. Durante internacdo, foi realizada antibiograma e a cultura das lesdes
identificou presenca de Pseudomonas e identificada resisténcia a antibioticoterapia utilizada, sendo necessério trocar para

Amicacina e Meropenem no terceiro dia da terapéutica previamente estabelecida.

Quadro 1 — Exames laboratoriais realizados durante a internagéo.

Data 19/01 | 23/01 | 06/02 | 11/02 | 22/02 | 01/03 | 13/03 | 19/03 | 27/03 | 02/04
Exames
HB 10,5 91 10,2 9,5 12,2 11,2 12,5 11,8 12,6 11,7
Ht 32,9 27,8 315 30,1 38,2 331 39 35,9 38,1 35,9
VCM - - 74,8 79,6 80,1 80,3 79 79
Leucdcitos 11510 | 11510 | 8320 | 8030 | 5520 | 5370 | 4120 | 4790 | 3730 | 4020
Miel6citos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bastonetes 31% | 11% 4% 3% 5% 2% 3% 2% 1% 1%
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Segmentados 57% | 72% | 65% | 70% | 61% | 63% | 57% | 48% | 47% | 53%
Eosinoéfilos 7% 7% 18% | 13% | 12% | 11% | 11% | 13% | 13% | 12%
Basofilos - - - 0% 0% 0% 0% 2% 0% 0%
Linfécitos 1% 5% 6% 8% 13% | 18% | 21% | 26% | 30% | 24%
Mondcitos 3% 4% 0 6% 7% 6% 8% 9% 9% 10%
Plaquetas 289mil | 322mil [ 496mil | 308mil | 161mil [ 262mil [ 224mil | 192mil | 236mil | 276mil
TAP (INR) 1,84 1,29 1,22 1,03 1,1 1,13 0,97 1,17

TTPA - - 0,76 0,71 0,97 0,92 0,97 1,07

Acido drico 1,4 -

LDH 388 -

PCR 144 74,9 12,9 | 17,05 3,5 1,67 6,73 2,92 1,18
Sadio 134 134 135 137 136 139 139 137 135 135
Potéssio 3,7 45 4 43 44 39 39 4 38 39
Célcio 75 8,9 7,6 8,8 8,4
Magnésio 0,9 1,37 1,18 1,82 1,63

Faosforo 3,2 3 33 4,5

Ureia - 30 108 | 225 | 232 | 256 34 39 31 33

Creatinina 0,15 0,19 0,08 0,12 0,2 0,18 26 29 21
TGO/AST 42 105 47 116 38 18 21 15 16 14
TGP/ALT 15 30 32 70 43 10 184 199 232 234
Gama GT 182 177 52 41 73
Fosfatase 436 459 223 172 170
Amilase 69 52 64 74

Lipase - - 13 25
Albumina 1,79 3,2 1,92 3,35 2,76 3,51 2,6 2.03 2,23 2,12
Bilirrubina total 0,36 0,12 0,10
Bilirrubina indiretae | 0,17 - 0,03 0,02
direta 0,19 0,09 0,08

Triglicerideos 62 - 403

Colesterol total 186 -

HDL / LDL 30/ -

12,3

Fonte: Sistema SIL — Autoria propria.
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Quadro 2 — Sorologias e culturas realizados no HUMAP.

Data e exame realizado Resultado
(20/11) - Teste rapido Leishmaniose Negativo
(20/11) - Sorologia para Leishmaniose Negativo
(20/11) - Sorologia para tuberculose Negativo
(20/11) - Baciloscopia BAAR Negativo
(20/11) - Bacterioscopia Negativo
(18/11) - Cultura da lesdo cutanea Pseudomonas - Sensivel a Amicacina e Meropenem

Fonte: Sistema SIL — Autoria propria.

Apos avaliagdo da biopsia com descricdo do laudo apresentado no Quadro 3, sugerindo Leishmaniose tegumentar. O
caso foi rediscutido com a infectologia, o qual orientou inicio de Glucantime 20mg/kg/dia de 24/24h endovenoso sem tempo
determinado, dependendo da evolugdo clinica da paciente. Durante toda a internagdo paciente realizou esquema de
antibioticoterapia durante 30 dias associada ao tratamento com Glucantime, o qual porém apesar de 22 dias de tratamento ndo
apresentou melhora sendo considerada falha terapéutica, optando-se por iniciar Anfotericina Lipossomal para completar 30

dias de terapéutica complementando a dose anterior de Glucantime.

Quadro 3 - Laudo da bidpsia cutanea.

Data e exame realizado Resultado

(20/11) Biopsia cutanea Dermatite cronica linfohistioplasmocitaria de localizacéo intersticial com
presenga de isoladas diminutas estruturas com caracteristicas sugestivas, porém néo
conclusivsa de amastigotas podendo corresponder a Leishmania sp no interior de
macréfagos. Coloragédo especial para BAAR e fungos negativas. Coloragdo Giemsa
resultou negativa. Aspecto morfolégico é sugestivo, porém ndo conclusivo, para
Leishmaniose contudo o diagnéstico final pelo exposto, depende da correlacdo
clinico laboratorial. Auséncia de critérios de malignidade no presente MATE.

Fonte: Sistema SIL — Autoria propria.

Durante internacdo paciente precisou de acesso venoso central, apresentando apds 3 dias um episddio de laringite
aguda tratada com adrenalina inalatdria e corticoide endovenoso com boa resposta, sendo mantido uso de corticoide inalatério
de 12/12h. Ap6s um total de cerca 40 dias, paciente recebeu alta médica da enfermaria diante do seguimento ambulatorial com
infectologia pediatrica, apresentando ao exame fisico lesdes em estigio crostoso e mantendo exposicdo de cartilagem em

regido de anti-hélix esquerda sem novas lesdes , auséncia de hepatomegalias ou outras alteragGes (Figura 3).
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Figura 3 — Foto indicando melhora da lesdo de pele localizada em regido auricular esquerda.

Fonte: Foto autorizada pelo responsavel — Acervo dos autores.

A Figura 4 mostra a melhora da lesdo de pele na regido temporal.

Figura 4 — Foto indicando melhora da lesdo de pele localizada em regido temporal direita.

R

Fonte: Foto autorizada pelo responsavel — Acervo dos autores.

A Figura 5, apresenta imagem da cicatrizagdo completa da lesdo na regiéo auricular esquerda.
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Figura 5 — Foto indicando cicatrizacdo completa da leséo de pele localizada em regido auricular esquerda.

Fonte: Foto autorizada pelo responsavel — Acervo dos autores.
Na Figura 6, pode-se verificar a ocorréncia da cicatrizagcdo completa na regido temporal.

Figura 6 — Foto indicando cicatrizacdo completa da leséo de pele localizada em regido temporal direita.

Fonte: Foto autorizada pelo responsavel — Acervo dos autores.

Paciente retorna em consulta ambulatorial ap6s 1 més da alta, com cicatrizagdo das lesdes e sem intercorréncias no
periodo pds alta, sendo mantido seguimento bimestral até melhora completa das lesGes como apresentado nas Figuras 3,4, 5 e
6 onde é possivel identificar progressao do tecido de granulacdo evoluindo para tecido cicatricial local. No momento paciente
esta em uso exclusivo de vitaminas profilaticas (sulfato ferroso e vitamina D) e cuidados topicos com as lesfes (6leo de
girassol e Bepantriz®).
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4. Discussao

O relato anterior aborda um caso Leishmaniose Tegumentar (LT) em uma crianca de 1 ano e 2 meses do sexo
feminino, fugindo do padrdo epidemioldgico que atinge principalmente jovens adultos do sexo masculino que acabam sendo
afetados devido a exposicdo laboral (Brasil, 2017), porém tendo em vista a expansdo populacional e urbanizacdo e
disseminacdo endémica ocorre também o acometimento também da faixa etaria pediatrica pela exposicdo aos vetores
infectados, justificando o caso descrito (Bentes et al., 2015; Veronesi-focaccia, 2021).

Ademais, a paciente descrita apresentada também como alto fator de risco além da exposi¢do conhecida a animais
préximos, o qual foi comprovadamente reservatério do protozoario, existia também a convicéncia com outros animais em zona
rural aumentando as chances de transmiss&o.

O quadro de LT costuma apresentar um tempo variavel de incubagdo, ndo sendo possivel estabelecer no quadro o
inicio exato do quadro, porém descrito de forma classica como lesdo macular que surge apés a picada infectante seguida do
aumento progressivo e evolugdo para Ulcera (Brasil 2017; Giordano & Vella, 2021; Veronesi-focaccia, 2021), sendo
condizente com a histdria descrita pelos pais da paciente na entrada do servico.

O quadro de Leishmaniose cutanea pode ser localizada ou disseminada, sendo considerada nesse caso como o
segundo tipo tendo em vista a presenca de mais de uma lesdo cutinea (Bentes et al., 2015; Brasil, 2017; Carlos, Ignatti & Rosa,
2015; Giordano & Vella, 2021; Veronesi-focaccia, 2021), apesar de inicialmente a lesdo ndo se assemelhar as lesfes
tradicionais descritas como Ulceras de fundo granuloso e bordas elevadas. Nesses casos, pode ocorrer disseminacdo do
parasito por viahemética ou linfatica causando lesdes ditantes do local de picada, podendo iniciar como lesdo localizada e
evoluindo como disseminada (Brasil, 2017; Veronesi-focaccia, 2021).

Em alguns casos, podemaos ter também linfonodomegalia satélie préxima a lesdo, ndo encontrada no caso da paciente,
bem como infeccdo secundaria das Ulceras, o qual esteve presente na paciente acima com crescimento de Pseudomonas
(Quadro 1).

O diagnéstico diferencial com outras doencas deve ser sempre considerado, considerando as formas de lesdo, como
por exemplo, carcinoma Epidermoide ou basocelular, picadas de insetos, granulomas por corpo estranho, linfoma cuténea,
tuberculose, micobacterioses como esporotricose, sendo os Gltimos diagndésticos investigados durante a internagéo da paciente,
0s quais resultaram negativos. Mdltiplas referéncias trazem a importancia da associacdo entre HIV e leishmaniose,
investigacdo essa que ndo foi realizada no caso da paciente, mas deveria fazer parte da triagem de causas para
imunodeficiéncia que predispbe o sistema imunoldgico optar pela resposta de tipo 2 ao invés de tipo 1, aumentandoa chance
de sobrevivéncia do protozoario (Brasil, 2017; Veronesi-focaccia, 2021),

O diagnostico € feito de acordo com critérios clinicos e epidemiolégicos, complementados com pesquisa direta ou
métodos laboratoriais com identificacdo do parasito nos tecidos ou fluidos acometidos (Bentes et al., 2015; Brasil, 2017;
Giordano & Vella, 2021; Veronesi-focaccia, 2021). No caso da paciente, foi realizada pesquisa direta na bidpsia cutanea, a
qual descreveu: “presenca de isoladas diminutas estruturas com caracteristicas sugestivas, porém ndo conclusivsa de
amastigotas podendo corresponder a Leishmania sp no interior de macrofagos” (Quadro 3). Permitindo finalizacdo do
diagnostico, diferente dos exames soroldgicos, os quais excluiram diagnosticos diferenciais e leishmaniose de acometimento
sistémico (Quadro 1).

Atualmente o tratamento é uso de antimonial pentavalente endovenoso, o qual no Brasil, existem antimoniato de
meglumina (Glucantime) e estibogluconato de sédio , e no caso descrito e terapéuticas disponiveis, optou-se pelo uso da
primeira opcdo da dose em via endovenosa com 10-20mg/kg/dia durante minimo 20 dias como orientado pela bilbiografia

(Brasil, 2017; Secretaria da Salde do Ceara, 2023; Veronesi-focaccia, 2021). Em caso de falha terapéutica, pode ser realizada
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troca de medicacédo parta Anfotericina B lipossomal na dose de 2-3g/kg/dia até dose total de 35-40mg/kg complementando 0s
dias de terapia como realizado no caso da pacient

Além disso, diante de lesdes ulceradas com possivel contaminacdo secundaria, devem ser realizados cuidados locais
com limpeza e tratamento No entanto, em caso de suspeita de infeccdo devem ser realizadas culturas e antibioticoterapias, o
qual no caso descrito iniciou com antibioticoterapia empirica até crescimento de agende especifico orientando terapéutica mais
adequada para tratamento, sendo realizada a troca conforme culturas (Brasil, 2017; VVeronesi-focaccia, 2021).

Durante o tratamento, o paciente deve atingir cicatrizacdo completa em até 3 meses, e ap6s finalizagdo do tratamento
0 paciente deve ser avaliado diante dos critérios de cura. A paciente retornou apés finalizacdo do tratamento, completando
cerca de 7 meses ap6s diagnostico, apresentando cicatrizacdo completa da lesdes de pele recebendo a confirmacdo de cura
(Brasil, 2017).

5. Concluséo e Sugestdes

Conclui-se que o perfil epidemioldgico da Leishmaniose Tegumentar ainda necessita de estudos relacionados que
possam analisa-lo mais profundamente, em especial no tocante aos pacientes pediatricos e adolescentes. Dessa maneira,
percebe-se que existem diversos estudos académicos que contemplam a clinica da doenga em individuos adultos, entretanto, a
pesquisa cientifica sobre criancas e adolescentes ainda € insuficiente, prejudicando o diagndstico precoce e uma conduta mais
especializada (Batista et al, 2021; Peixoto, 2020).

Devido aos altos indices de contaminacdo da Leishmaniose Tegumentar e sua gravidade, essa se coloca como um
relevante problema de salde publica, sendo importante um conhecimento epidemiol6gico mais adequado sobre essa
enfermidade de acordo cada regido, para que diretrizes e novas estratégias sem implantadas conforme cada particularidade
local (Carlos, Ignatti & Rosa, 2015; Fernandes et al, 2024; Peixoto, 2020).

Dessa maneira, sugerimos estudar com maior profundidade essa patologia, tanto pela sua importancia em salde
publica, quanto pela propria raridade, na apresentacdo clinica do caso a ser relatado, analisando a evolucéo e o desfecho do

quadro clinico dos pacientes e analisando a evolucdo clinica da leishmaniose tegumentar.
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