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Resumo: A leishmaniose € uma doenca infectocontagiosa negligenciada, considerada um problema de
salide publica e que requer precisdo na escolha do tratamento devido ao custo e acessibilidade
para o paciente, resposta terapéutica variavel e apresentacao clinica heterogénea. A leishmaniose
cutanea (LC) é a forma mais frequente nas Ameéricas e é endémica em 18 paises, incluindo o
Brasil, que concentra 37% dos casos. O tratamento com antimoniais sistémicos foi utilizado por
anos, porém, devido aos sinais importantes de toxicidade sistémica, o Glucantime (antimoniato
de megluming) intralesional passou a ser recomendado pela Organizagdo Mundial da Salde
desde 2010. M.H., 12 anos e 11 meses, masculino, natural do Afeganistdo, refugiado de guerra
por 06 meses no Paquistéo, residente em Barra Velha, SC, ha 06 meses. H4 sete meses,
surgimento de lesdo cuténea malar direita, que iniciou como uma “espinha’ e teve aumento
progressivo. H& aproximadamente dois meses, a lesdo se tornou ulcerosa. Realizou bidpsia da
lesio que mostrou no anatomopatolégico amastigotas e coloracdo de Giemsa positiva,
caracteristicas compativeis com diagnostico de LC. Ao exame, apresentava lesdo cuténea nodular
anica, ulcerosa, com menos de 3 cm no maior didmetro. Realizado tratamento com infiltragdo de
Glucantime (antimoniato de meglumina 81 mg/ml), 10ml, intralesional. Apos quatorze dias da
primeira aplicagéo, houve regresséo de 50% da lesdo, sendo entdo, realizada a segunda infiltracéo
com 10 ml. Quatorze dias apds, se observou queda de toda a crosta da lesdo, reducdo da
descamacao, da infiltracdo e da hiperemia, bem como processo de reepitelizacdo total. Apds vinte
dias da segunda aplicacdo, a leséo apresentava epitelizacdo completa, sem sinais de hiperemia ou
crostas. Ao final de trés meses dessa avaliacdo, a lesdo apresentava cicatrizacdo completa.
Discussdo: Ainda ndo ha consenso mundial sobre o tratamento da LC, bem como, ndo ha um
anico tratamento eficaz. O objetivo principal do tratamento € a melhora clinica e ndo a
eliminacdo do parasita. Em imunocompetentes, sem sinais de complicagdes ou acometimento
visceral ou mucoso, o tratamento tépico deve ser o elegivel. Os efeitos colaterais secundérios ao
tratamento sistémico e a eficacia do tratamento intralesional, j4 demonstrados em diversas
revisdes de literatura, corroboram com o beneficio da escolha desse método. A abordagem com
antimoniato de meglumina intralesional é realizada com a injecdo de 0,1 ml por cm3, com uma
agulha de calibre 24 a 27, em até cinco sitios por lesdo, com sessoes a cada 3 a 5 dias (até 3
semanas entre as aplicacles é aceitavel), podendo ser repetido de cinco a oito vezes até a cura.
Conclusdo: Devido a alta prevaléncia nas Américas, a LC deve ser considerada como diagndstico
diferencial nas lesdes de pele de evolucdo cronica e insidiosa. Posto que o tratamento topico tem
alta eficécia, esse deve ser sempre considerado nos casos ndo complicados evitando os efeitos
adversos do tratamento sistémico.
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