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Resumo: INTRODUGCAO: A leishmaniose cutdnea é uma doenca infecciosa, nd0 contagiosa, que provoca
Ulceras na pele e mucosas. O diagndstico pode ser desafiador quando a histéria clinica se
apresenta de maneira atipica. DESCRICAO DO CASO: Menino de 7 anos com pépula
eritematosa em membro superior direito no mesmo local de inoculacdo de vacina contra a febre
amarela, inicio apos 1 semana da aplicacdo vacinal. Em 1 més, evoluiu para hodulagéo e Ulcera.
Tratamento prévio com antibiotico e antiparasitario, sem melhora. Ao exame fisico, apresentava
Ulcera com crosta hemética e bordas bem delimitadas. Por suspeita de reacdo vacinal, foi optado
por tratamento com azitromicina, sem resposta. Bidpsia da lesdo evidenciou processo
granulomatoso com presenca de leishmanias. O tratamento com antimoniais foi instituido com
regressio da lesdo. DISCUSSAO: A leishmaniose cutdnea é causada por protozoérios do género
Leishmania e transmitida para 0 humano pela picada do mosquito flebétomo infectado. As
leishmanias sdo fagocitadas por macréfagos da pele, onde se replicam causando a lesdo.
Inicialmente pdpula, que aumenta para Ulcera indolor com borda elevada e base necrética. Mais
frequentemente, apresenta-se com 1 ou 2 lesBes. O diagnostico € suspeitado pela lesdo tipica e
historia epidemiol 6gica. Mas apesar de ser uma doenca comum em nosso meio ndo é facilmente
lembrada, e deve ser diferenciada de outras patologias que apresentam Ulceras. impetigo, miiase,
reacOes de corpo estranho, Ulceras tropicais ou traumaticas, infeccBes fungicas ou
micobacterianas, sarcoidose e neoplasias. A confirmagdo com a bidpsia é importante, através da
visualizacdo dos amastigostos. A maioria das lesdes apresentam cura espontanea ap0s meses a
anos, mas o tratamento sistémico com antimoniais deve ser instituido evitando-se a evolucéo para
a doenca mucocutdnea. CONCLUSAO: A histéria clinica do paciente e evolucdo da lesio
atipicas atrasaram o diagnéstico e o tratamento correto. Percebe-se entdo, a importancia de uma
investigagdo cuidadosa.
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