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Resumo

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é considerada um grupo de doenças negligen-
ciadas causadas por protozoários intracelulares do gênero Leishmania. Esta patologia vem
aumentando nos últimos vinte anos, sendo a leishmaniose cutânea (LC) sua manifestação
clínica mais frequente e a leishmaniose mucosa (LM) sua manifestação grave. Constitui um
problema de saúde pública em 85 países. As regiões norte e centro-oeste concentram o
maior número de casos seguidos das regiões sudeste e nordeste. O antimoniato de N-metil-
glucamina (Glucantime) (AM) administrado na dose de 10-20 mg Sb5+/kg/dia intramuscular
(IM) durante vinte a trinta dias, é o tratamento de escolha. Este trabalho teve como objetivo
fazer uma atualização sobre o tema para a população. Trata-se de um artigo de atualização,
de caráter descritivo e retrospectivo. Tornam-se necessárias ações educativas da população
para que haja medidas preventivas no combate à doença. É essencial que haja o combate
do vetor, o diagnóstico precoce, para que o tratamento seja mais eficaz e a notificação
importante para dados epidemiológicos mais concretos.
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INTRODUÇÃO

As leishmanioses retratam um grupo de doenças ne-
gligenciadas, causadas por protozoários intracelulares do
gênero Leishmania (Kinetoplastida, Trypanosomatide), que
se caracterizam por duas formas principais: amastigota e
promastigota. Ocorrem por volta de 1,5 milhão de novos ca-
sos em 98 países todos os anos, surgindo cerca de 20 mil a
40 mil mortes. Sua forma de transmissão é caracterizada
por meio da picada do flebotomíneo fêmea. Há evidências
clinicas, epidemiológicas e experimentais que suportam que
a leishmaniose possa ser prevenida por vacinação.(1)

De acordo com a Comissão Nacional de Incorpora-
ção de Tecnologias no SUS,(2) a leishmaniose tegumentar
americana (LTA) é uma doença infecciosa, com baixa mor-
talidade, não contagiosa, causada por protozoário do gê-
nero Leishmania, dispondo como principais espécies no
Brasil a Leishmania (Leishmania amazonensis,  L. (Viana)
guyanensis e L. (V.) braziliensis. As espécies de Leishma-
niose podem se diferenciar de acordo com a área de ocorrên-
cia, estando entre as principais: Lutzomyia intemedia,
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Lutzomyia whitmani, Lutzomyia migonei, Lutzomyia

gomezi, Lutzomyia wellcomei, Lutzomyia anduzei,
Lutzomyia antunesi, Lutzomyia tuberculata, Lutzomyia

olmeca bicolor, Lutzomyia ubiquitalis, Lutzomyia paraensis,
Lutzomyia umbratilis, Lutzomyia flaviscutellata, Lutzomyia

ayrozai, Lutzomyia pessoai, Lutzomyia olmeca nociva e
Lutzomyia squamiventris squamiventris.(3) A transmissão é
vetorial, pela picada de insetos denominados flebotomíneos,
relativos ao gênero Lutzomyia, conhecidos popularmente,
dependendo da disposição geográfica, como mosquito
palha, tatuquira, birigui, entre outros. Já foram registradas,
como hospedeiros e possíveis reservatórios naturais, algu-
mas espécies de roedores, marsupiais, endentados e
canídeos silvestres.(2)

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) pode
apresentar as seguintes formas clínicas: cutânea (LC) ca-
racterizada por uma pápula eritematosa que evolui para uma
úlcera geralmente indolor, que aparece no local da picada
do vetor; a disseminada (LD), caracterizada pelo apareci-
mento de múltiplas lesões papulares e de aparência acnei-
forme que acometem vários segmentos corporais, envol-
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vendo com frequência a face e o tronco; a mucosa (LM),
que é uma lesão secundária que atinge principalmente a
orofaringe, com comprometimento do septo cartilaginoso e
demais áreas associadas; e a forma clínica difusa (LCD),
que inicia de maneira insidiosa, com lesão única e má res-
posta ao tratamento, evoluindo de forma lenta com forma-
ção de placas e múltiplas nodulações não ulceradas reco-
brindo grandes extensões cutâneas.(4)

A forma cutânea é a apresentação mais comum de
leishmaniose, responsável por mais de 90% dos casos do
Brasil. Dos casos notificados, 3% a 6% apresentam a LM,
no entanto, em alguns municípios endêmicos, essa propor-
ção pode ser superior a 25%. Esta forma clinica é causa-
da principalmente pelo L. (V.) braziliensis. Já a LCD é
rara e seu agente causador conhecido é a L. (V.) amazo-

nensis.(4)

A notificação e confirmação dos casos de leishma-
niose são obrigatórias, no Brasil, pelo Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (SINAN), proporcionan-
do benefícios de dados epidemiológicos concretos. A par-
tir dos dados do SINAN, foi verificado que, no período de
2007 a 2014 registrou-se, no Brasil, um total de 996 óbitos
de pacientes com LTA (média anual de 124,5 óbitos) e uma
letalidade total acumulada de 0,55% (0,09% por LTA e 0,46
por outras causas). Desse total de óbitos, 155 (15,56%)
foram por LTA e 841 (84,44) registrados por outras cau-
sas.(2,5)

A leishmaniose é classificada como uma doença tro-
pical negligenciada (DTN) por apresentar caráter emergen-
cial e uma imediata urgência de controle do vetor e disponi-
bilidade do tratamento.(1)

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo cuja base metodológica é arti-
go de atualização, de caráter descritivo e retrospectivo, onde
se permite a análise de diversos estudos publicados relati-
vos à leishmaniose tegumentar americana.

O levantamento bibliográfico deste estudo foi realiza-
do através de pesquisas em base de dados SciELO, Lilacs
e Google Acadêmico entre os anos de 2009 a 2018, utili-
zando-se os seguintes descritores: Leishmaniose tegumen-
tar americana (American Integumentary leishmaniasis), Di-
agnóstico (shipwide) e Epidemiologia (epidemiology).

Foram pesquisados artigos publicados nos idiomas
português e inglês, apresentando resumo e texto completo.
De acordo com os critérios de inclusão, os artigos escolhi-
dos estão disponíveis nas bases de dados citadas anterior-
mente e voltadas ao objetivo e tema do estudo. Os artigos
foram avaliados quanto ao título do trabalho, resumo e texto
completo. Após a leitura e avaliação dos artigos seleciona-
dos, as informações significativas foram coletadas, compa-
radas entre si e inseridas no estudo.

Os artigos que não se adequaram quanto ao conteú-
do foram excluídos do estudo. Os critérios de exclusão utili-
zados foram os mesmos artigos que estivessem publica-
dos em mais de um banco de dados e estudos com idio-
mas diferentes ao escolhido. Os artigos que não se ade-
quaram foram excluídos do estudo.

EPIDEMIOLOGIA

A LTA constitui um problema de saúde pública em 85
países, distribuídos em quatro continentes (Américas, Eu-
ropa, África e Ásia), com registro anual de 0,7 a 1,3 milhão
de casos novos. No Brasil, a LT é uma das afecções derma-
tológicas que requerem mais atenção, devido à sua mag-
nitude, assim como pelo risco de ocorrência de deformi-
dades que podem ocasionar no ser humano, e também
pelo envolvimento psicológico, com reflexos no campo so-
cial e econômico, e que, na maioria dos casos, pode ser
considerada uma doença ocupacional. Apresenta registro
de casos em todas as regiões brasileiras.(1)

Nos últimos vinte anos, a LTA apresenta grande cres-
cimento em todas as regiões do Brasil, tanto no número de
casos como em disposição geográfica, observando-se sur-
tos epidêmicos, na maioria das vezes relacionados ao pro-
cesso predatório de ocupação das matas. As regiões norte
e centro-oeste concentram o maior número de casos segui-
das das regiões sudeste e nordeste. No Sul, o estado do
Paraná, até o momento, concentra o maior número de ca-
sos registrados. No período de janeiro de 2004 a dezembro
de 2015, o estado de Santa Catarina registrou no Sistema
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 2.299 ca-
sos de LTA, sendo 1.969 autóctones, principalmente nas
regiões do Vale do Itajaí e norte do estado, podendo estar
relacionados com as áreas de distribuição do vetor da do-
ença.(6)

DIAGNÓSTICO

Diagnóstico clínico-epidemiológico

O diagnóstico clínico-epidemiológico é presuntivo. Na
circunstância de lesões típicas de leishmaniose, o mesmo
pode ser exercido especificamente se o paciente procede
de áreas endêmicas ou esteve presente em lugares onde
há casos de leishmaniose e, eventualmente, pela resposta
terapêutica do paciente. O ideal é que o diagnóstico clínico-
epidemiológico possa ser associado aos exames labora-
toriais para obtenção de melhores resultados, isso em ra-
zão do número de doenças que fazem diagnóstico diferen-
cial com a LTA. No entanto, um dos exames laboratoriais
fundamentais para confirmação desse diagnóstico é o mé-
todo parasitológico, pois se trata do achado do parasita no
local das lesões. O diagnóstico da LTA é epidemiológico,
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clínico e laboratorial. O tratamento prévio melhora o prog-
nóstico e reduz as chances de mutilação.(7)

Diagnóstico laboratorial

O diagnóstico laboratorial da LTA é confirmado, com
encontro do parasito, pela pesquisa direta por aposição de
tecido em lâmina, cultura em meio específico e inoculação
em hamster, além de exame histopatológico e reação em
cadeia de polimerase (PCR). Exames imunológicos, como
intradermorreação de Montenegro (IDRM) e imunofluores-
cência indireta, são métodos indiretos que também ajudam
na definição diagnóstica.(8)

O IDRM é a primeira fase dos exames imunológicos,
tendo como base a visualização da resposta de hipersen-
sibilidade retardada, sendo que, após essa fase, será inici-
ada uma segunda etapa com testes sorológicos para de-
tectar anticorpos antileishmania presente no soro dos paci-
entes.(9)

Diagnóstico diferencial

O diagnóstico diferencial com outras doenças sem-
pre deve ser visto, principalmente, com sífilis, hanseníase,
tuberculose, micobacterioses atípicas, histoplasmose,
granuloma facial de linha média, lúpus eritematoso discoide,
psoríase, infiltrado linfocítico de Jessner, vasculites, carci-
noma basocelular, carcinoma espinocelular, histiocitoma,
linfoma cutâneo, outros tumores, etc.(7)

Critérios de definição de caso

• Caso suspeito

Leishmaniose cutânea: revela-se basicamente por
pápulas, que evoluem para úlceras com fundo granuloso e
bordas infiltradas em moldura, podendo apresentar apenas
uma ou múltiplas lesões indolores, e se apresenta nas se-
guintes formas clínicas:(6)

Forma localizada – de modo geral, a lesão caracteri-
za-se como úlcera, com propensão à cura podendo ser úni-
ca ou múltipla (até vinte lesões). A forma localizada pode vir
acompanhada de linfadenopatia regional e de linfangite
nodular;(6)

Forma disseminada – no que se diz respeito é rara
podendo ser observada em até 2% dos casos. Essa forma
é caracterizada pelo surgimento de várias lesões papulares
e de aspecto acneiforme que atingem diversas partes cor-
porais, incluindo com frequência a face e o tronco. O acha-
do do parasito na forma disseminada é mais baixo;(6)

Forma difusa – representa uma forma clínica mais rara,
pois está diretamente ligada a pacientes com uma defici-
ência imunológica a antígenos de Leishmania. Surge com
apenas uma lesão e evolui de forma lenta, com a formação

de placas e várias nodulações não ulceradas, abrangendo
grandes superfícies cutâneas.(6,8)

Leishmaniose mucosa: pode ocorrer de forma se-
cundária ou não à forma cutânea, caracterizando-se por
infiltração, ulceração e, principalmente, por dano dos teci-
dos da cavidade nasal, faringe ou laringe. Geralmente na
forma mucosa o paciente se queixa de obstrução nasal,
excretando crostas, epistaxe, disfagia, odinofagia, rouqui-
dão, dispneia e tosse. Dificilmente há queixa de prurido
nasal e dor, no entanto, quando ocorre uma infecção oriun-
da e sinusite, pode aparecer dor local e cefaleia. Tendo
em vista que as lesões mucosas iniciais geralmente são
assintomáticas, é importante sempre analisar as mucosas
de pacientes com leishmaniose cutânea. As formas clíni-
cas que se apresentam são:(6)

Forma mucosa tardia – é a forma mais comum, po-
dendo aparecer depois de muitos anos da cicatrização da
forma cutânea. Basicamente está associada às múltiplas
lesões cutâneas ou de um tempo maior de duração, às
curas espontâneas ou aos tratamentos insuficientes;(6)

Forma mucosa de origem indeterminada – quando a
LM se revela clinicamente isolada, sem a detecção de ne-
nhum sinal de lesões cutâneas anteriormente, possivelmen-
te tais formas estariam associadas a infecções subclínicas
ou lesões pequenas, não ulceradas, de progresso rápido,
que poderiam ter passado sem ser percebidas e sem dei-
xar cicatriz;(6)

Forma mucosa concomitante – quando a lesão
mucosa surge no mesmo intervalo de tempo que a lesão
cutânea ativa (não sendo contígua aos orifícios naturais);(6)

Forma mucosa contígua – acontece por proliferação
direta de lesões cutâneas posicionadas próximas a orifíci-
os naturais, como a mucosa das vias aerodigestivas. As
lesões poderão ser encontradas em atividade ou cicatri-
zadas na ocasião do diagnóstico;(6)

Forma mucosa primária – ocorre quando ocasional-
mente o vetor pica diretamente na mucosa ou semimucosa
de lábios e genitais.(6)

• Caso confirmado

Critérios clínico-laboratoriais de leishmaniose

cutânea e/ou mucosa

Para a comprovação dos casos que foram clinicamen-
te suspeitos, estes deverão corresponder, no mínimo, a um
dos seguintes critérios:

− Residência, proveniência ou deslocamento em/ou
para região com comprovação de transmissão e achado
do parasito nos exames parasitológicos direto ou indireto
(biópsia, histopatológico, isolamento em cultivo in vitro);

– Residência, proveniência ou deslocamento em/ou
para região com comprovação de transmissão e intrader-
morreação de Montenegro (IDRM) positivo;
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– Residência, proveniência ou deslocamento em/ou
para região com comprovação de transmissão e exame
histopatológico compatível;(6)

Critérios clínico-epidemiológicos de leishmaniose

cutânea/ ou mucosa:
Todo caso que obtiver uma suspeita clínica e que não

tenha acesso a diagnóstico laboratorial, mas que possua
residência, proveniência ou deslocamento em/ou para re-
gião que tenha a comprovação de transmissão, levando-se
em consideração que a forma mucosa deverá apresentar
cicatrizes cutâneas como critério adicional de comprova-
ção diagnóstica.(6)

• Caso descartado

Quando o caso se apresentar suspeito, mas o diag-
nóstico laboratorial apresentar-se negativo, ou caso seja
suspeito, mas o diagnóstico laboratorial seja positivo para
outro tipo de patologia. Considerar que os casos descarta-
dos deverão ser investigados tendo em conta outras possi-
bilidades diagnósticas. A LTA pode ser confundida com di-
versos sintomas clínicos, destacando-se entre eles:

Forma cutânea: sífilis, hanseníase, tuberculose,
micobacterioses atípicas, paracoccidioidomicose, histo-
plasmose, esporotricose, cromoblastomicose, piodermites,
rinoscleroma, granuloma facial de linha média, sarcoidose,
lúpus eritematoso discoide, psoríase, infiltrado linfocítico de
Jessner, úlceras decorrentes da anemia falciforme, picadas
de insetos, granuloma por corpo estranho, ceratoacantoma,
carcinoma basocelular e espinocelular, histiocitoma, linfoma
cutâneo;

Forma mucosa: paracoccidioidomicose, carcinoma
epidermoide, carcinoma basocelular, linfomas, rinofima,
rinosporidiose, entomoftoromicose, hanseníase Virchoviana,
sífilis terciária, perfuração septal traumática ou por uso de
drogas, rinite alérgica, sinusite, sarcoidose, granulomatose
de Wegner.(6)

COINFECÇÃO LEISHMANIA/HIV

A associação das infecções causadas pelo Vírus da
Imunodeficiência Humana - HIV e pelo protozoário
Leishmania spp. é definida como a coinfecçäo Leishmania-
HIV.

Esta coinfecçäo é considerada doença de alta gravi-
dade em várias regiões do mundo. Aumento expressivo do
número de casos de coinfecção tem sido observado desde
o início da década de 1990 e projeções de seu crescimento
contínuo, devido à disposição geográfica das duas infec-
ções, como consequência da urbanização das leishma-
nioses e da interiorização da infecção por HIV. O diagnósti-
co da coinfecçäo com HIV tem implicações na abordagem
da leishmaniose em relação ao diagnóstico, à indicação te-

rapêutica e ao monitoramento de efeitos adversos, resposta
terapêutica e ocorrência de recidivas. Portanto, recomen-
da-se realizar a sorologia para HIV para todos os pacientes
com LTA.(6)

TRATAMENTO

O Sistema Único de Saúde (SUS) disponibiliza trata-
mento especifico para a doença, notificações e combate
aos focos dos mosquitos. Outras medicações disponíveis
no serviço de saúde são: isotianatide pentamidiona e
anfotericina B.(10)

No Brasil, o fármaco de primeira escolha para o tra-
tamento da LTA é o antimoniato de N-metil-glucamina
(Glucantime) (AM), recomendado pelo Ministério da Saú-
de, na dose de 10 mg-20 mg Sb5+/kg/dia durante vinte
dias consecutivos para LC e de 20 mgSb5+/kg/dia duran-
te trinta dias consecutivos para a LM. É considerado um
fármaco eficaz, porém possui alta toxicidade, podendo tra-
zer impactos negativos para o paciente.(11) O antimonial
pentavalente parece causar efeitos adversos, mais fre-
quentemente em pacientes acima de 50 anos. Os efeitos
adversos mais frequentes do tratamento da LTA com AM
são: clínicos, como dores musculoesqueléticas, alterações
gastrointestinais e cefaleia de leve a moderada; alterações
eletrocardiográficas, como prolongamento do intervalo QT,
alteração de repolarização ventricular; alterações isquê-
micas; e extrasístoles bigeminadas, polimorfas e polifocais;
e alterações laboratoriais, com aumentos leves a modera-
dos das enzimas pancreáticas e hepáticas. Efeitos adver-
sos que levem à descontinuidade do tratamento são relati-
vamente incomuns.(12) Para o tratamento, os antimonais
pentavalentes são a melhor escolha; não havendo resposta
satisfatória, a anfotericina B e o isotionato de pentamidina
são recomendados.(13)

O critério de cura da LTA é clínico e definido pelo Mi-
nistério da Saúde como "epitelização das lesões ulcera-
das, regressão total da infiltração e eritema, até três me-
ses após conclusão do esquema terapêutico.(11) O pacien-
te deverá retornar para consulta médica durante três me-
ses consecutivos após a conclusão do esquema terapêutico
para a avaliação. Após atestada a cura clínica, o paciente
ainda deverá se consultar de dois em dois meses dentro
do período de 12 meses, visando avaliar a possibilidade
de ocorrência de recidiva. Não havendo a cura clínica, o
mesmo deverá ser reavaliado.(6) Entretanto, há possibili-
dade de se prolongar o acompanhamento clínico por até
seis meses, nos casos com evidência de cicatrização pro-
gressiva, sem necessidade de reintroduzir tratamento.

No caso de insucesso após um novo tratamento, será
considerada falha terapêutica e deverá ser introduzido um
medicamento de segunda escolha, anfotericina B ou
pentamidina.(11)

Vasconcelos JM, Gomes CG, Sousa A, Teixeira AB, Lima JM



 RBAC. 2018;50(3):221-7                                                                                                                                                                           225

VIGILÂNCIA ENTOMOLÓGICA/AMBIENTAL

Com a confirmação de LTA, a Secretaria Municipal
de Saúde, apoiada pela Secretaria Estadual de Saúde,
deverá realizar o reconhecimento e delimitação da área
foco de transmissão da doença a fim de identificar as no-
vas espécies de flebotomíneos da região, monitorar alte-
rações do comportamento, estabelecer curvas de sazo-
nalidade para as espécies de flebotomíneos de importân-
cia médico-sanitária e determinar o risco de transmissão
da área.(14)

VIGILÂNCIA DOS VERTEBRADOS

Reservatório silvestre

As ações visando à vigilância de animais silvestres
não são recomendadas. Entretanto, é importante a realiza-
ção de estudos de modo a ampliar o conhecimento a este
respeito.(14)

Reservatório doméstico

Nos animais domésticos (canídeos, felídeos, equí-
deos), apesar de serem relatados registros da infecção, não
são recomendadas ações objetivando o controle desses
animais. Não existem evidências científicas que comprovem
o papel desses animais como reservatório, sendo conside-
rados hospedeiros acidentais da doença. A realização da
eutanásia em animais doentes é indicada somente quando
ocorrer evolução das lesões cutâneas, com surgimento de
infecções secundárias que poderão conduzir o animal ao
sofrimento.(14)

PREVENÇÃO E CONTROLE

Para evitar os riscos de transmissão, algumas medi-
das preventivas de ambientes individuais ou coletivos de-
vem ser estimuladas, tais como:

• Uso de repelentes quando exposto a ambientes
onde os vetores habitualmente possam ser encontrados.

• Evitar a exposição nos horários de atividades do
vetor.

• Uso de mosquiteiros de malha, bem como a telagem
de portas e janelas.

• Manejo ambiental por meio de limpeza de quintais
e terrenos, a fim de alterar as condições do meio que propi-
ciem o estabelecimento de criadouros para formas imatu-
ras do vetor.

• Poda de árvores, de modo a aumentar a insolação,
a fim de diminuir o sombreamento do solo e evitar as condi-
ções favoráveis (temperatura e umidade) ao desenvolvimen-
to de larvas de flebotomíneos.

• Destino adequado do lixo orgânico, a fim de impe-
dir a aproximação de mamíferos comensais, como marsu-

piais e roedores, prováveis fontes de infecção para os flebo-
tomíneos.

• Limpeza periódica dos abrigos de animais domés-
ticos.

Em virtude das características epidemiológicas da
LTA, as estratégias de controle devem ser flexíveis, distin-
tas e adequadas a cada região em particular. A diversidade
de agentes, de reservatórios, de vetores e a situação epide-
miológica da LTA, aliada ao conhecimento ainda insuficien-
te sobre vários aspectos, evidencia a complexidade do con-
trole desta endemia.

• A descrição dos casos de LTA segundo idade, sexo,
forma clínica, local de transmissão (domiciliar ou extrado-
miciliar).

• A investigação na área de transmissão para conhe-
cer e buscar estabelecer determinantes, tais como:

• Delimitação e caracterização da área de transmis-
são. E outras.

Essa investigação indicará a necessidade da adoção
de medidas de controle da LTA, destacando que o diagnós-
tico oportuno e o tratamento adequado dos casos huma-
nos, bem como as atividades educativas, devem ser
priorizados em todas as situações.(1)

BIOQUÍMICA

A infecção por Leishmania é acompanhada por uma
resposta imune iniciada com a resposta inata, onde recep-
tores como TLR2 (Toll-like receptor 2) presentes em macró-
fagos, as células NK (Natural Killer) e células dendríticas
reconhecem moléculas presentes na superfície de parasi-
tos. A célula de Langerhans na pele também pode ser
infectada por Leishmania e é considerada a principal apre-
sentadora de antígenos parasitários para linfócitos T.(15) A
ativação do macrófago, através da resposta imune Th1, re-
sulta na produção do óxido nítrico (NO), que, juntamente com
o stress oxidativo, representa importante mecanismo de
eliminação do parasito. Por outro lado, as citocinas consi-
deradas tipo Th2 favorecem a multiplicação do parasito,
inibindo a produção de NO por macrófagos ativados por
IFN-γ, além de promoverem a exacerbação das lesões, em
razão das ações supressivas dos macrófagos pela IL-4.(16)

Há evidências de que as células T CD8 também são
necessárias para o controle da leishmaniose através da
produção de citocinas e de mecanismos citotóxicos. Gran-
de número de células tem sido observado em lesões e em
sangue periférico durante a fase aguda da doença obser-
vando-se que lesões de pacientes infectados por L. (V.)
braziliensis em progressão para fase ulcerada apresen-
tam intenso infiltrado inflamatório amplificado pela presen-
ça de células T CD8 expressando granzima A. Em outro
estudo, lesões de pacientes com LC infectados por L. (V.)
braziliensis apresentaram maior número de linfócitos TCD8
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em apoptose que lesões de pacientes curados espontane-
amente.(15)

Estudos prévios demostraram haver uma predominân-
cia de linfócitos T CD4 sobre T CD8 no sangue durante a
fase ativa da leishmaniose. Entretanto, após terapia com
antimonial pentavalente, há redução dos linfócitos T CD4 e
aumento de T CD8, sugerindo o envolvimento destes com o
processo de cura.(16,17)

Linfócitos obtidos de pacientes com LM e LC produ-
ziram níveis mais elevados de IL-17 que linfócitos obtidos
a partir de indivíduos controles (não infectados). Sabe-se
que pacientes com quadros clínicos causados por diferen-
tes espécies de Leishmania no Brasil mostram diferen-
ças significativas na intensidade da produção de anticorpos.
A intensidade da resposta humoral parece também estar
relacionada com a carga parasitária e com a cronicidade
da infecção. Correlação positiva entre os níveis de IgE com
o tamanho da intradermorreação e uma correlação inver-
sa entre os níveis de IgE com o número de lesões demons-
traram haver níveis elevados de IgG, com predomínio de
IgG1 e IgG3 em pacientes com leishmaniose cutânea ati-
va. No entanto, outros estudos mostraram que, após cura
clínica e tratamento com antimonial, o nível dessas sub-
classes irá diminuir, sugerindo que estas subclasses po-
deriam ser úteis tanto como marcadores de diagnóstico
para a forma cutânea quanto para auxiliar na decisão de
interrupção do acompanhamento ambulatorial de pacien-
tes após cura clínica.(15)

DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS

A LTA é uma doença dermatológica de grande rele-
vância por sua dificuldade no tratamento e por apresentar
sequelas, acarretando deformidades que interferem psico-
logicamente na vida das pessoas afetadas. A LTA é carac-
terizada pelo aparecimento na pele e/ou mucosas de uma
única ou várias pápulas que evoluem para úlceras; essas
lesões são distintas por apresentarem bordas altas, fundo
granuloso e geralmente indolor.(18)

Apesar das notificações de LT serem obrigatórias no
Brasil, é uma doença ainda negligenciada. Algumas medi-
das preventivas são necessárias para se evitar a trans-
missão da doença, como: utilização de repelentes, evitar
a exposição nos horários de atividades do vetor, limpeza
de quintais e terrenos e evitar o acúmulo de lixos orgâni-
cos.(1)

A LTA possui maior prevalência em áreas de vegeta-
ção. Tornam-se necessárias ações educativas da popula-
ção para que haja medidas preventivas no combate à do-
ença. É essencial que haja o combate do vetor e o diagnós-
tico precoce para que o tratamento seja mais eficaz. E a
notificação é importante para dados epidemiológicos mais
concretos.(18)
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American integumentary leishmaniasis (LTA) is considered a group of

neglected diseases, caused by intracellular protozoans of the genus

Leishmania. This pathology has been increasing in the last 20 years,

with cutaneous leishmaniasis (LC) Its most frequent clinical

manifestation and mucous leishmaniasis (LM) its severe manifestation.

It constitutes a public health problem in 85 countries. The North and

Midwest regions concentrate the largest number of cases followed by
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(Glucantime) Antimoniato (AM) administered in the dose of 10-20mg

Sb5 +/kg/dia intramuscular (IM) for 20 to 30 days is the treatment of

choice. This work aimed to make an update on the topic for the

population. It is an article of updating, of descriptive and retrospective

character. Educational actions of the population become necessary in

order to prevent preventative measures in the fight against the disease.

It is essential to have the combat of the vector, the early diagnosis for

the treatment to be more effective and the notification, important for

more concrete epidemiological data.

Keywords

Parasitology; Leishmania; Epidemiology; Physiopathology

REFERÊNCIAS
1. Brasil. Manual de vigilância da leishmaniose tegumentar. 2017,

Brasília - DF, 1ª ed., pag. 1-191
2. Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS

(CONITEC). Proposta de elaboração protocolo clínico e diretrizes
terapêuticas - Local, 2

3. Bastos TSA.  Espécies de flebotomíneos e ecoepidemiologia na
cidade de Goiás-GO, Brasil. 2014. 57 f. Dissertação (Mestrado em
Ciência Animal) - Universidade Federal de Goiás, Goiânia, 2014..
Programa de pós-graduação em ciência animal. http://repositorio.
bc.ufg.br/tede/handle/tede/4106

4. Lima JR de. Estudo prospectivo de pacientes com leishmaniose
tegumentar Americana em Manaus (AM): fatores imunológicos en-
volvidos no curso terapêutico com antimonial pentavalente. 2017.
146f. Dissertação (Mestrado em Biologia Parasitária) - Fundação
Oswaldo Cruz, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de janeiro, RJ, 2017.
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/22948

5. Brasil. Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan).
2016 [acesso em: 16 Set 2018]. Disponível em: http://dr2004.
saude.gov.br/sinanweb/

6. Guia de orientação. Vigilância de leishmaniose tegumentar Ameri-
cana (LTA). 2016, Santa Catarina, 5º ed, pag. 1-45

7. Ministério da saúde. Manual de vigilância da leishmaniose tegumentar
americana. 2010, Brasília - DF 2.ª edição atualizada 1.ª reimpressão,
Série A. Normas e Manuais Técnicos

8. Murback NDN, Filho GH, Nascimento RAF, Nakazato KRO, Dorval
MEMC Leishmaniose tegumentar americana: estudo clínico,
epidemiológico e laboratorial realizado no Hospital Universitário de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. An Bras Dermatol.
2011;86(1):55-63. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0365-05962011000100007&lng=en.

9. Brito ME, Andrade MS, Mendonça MG, Silva CJ, Almeida EL, Lima
BS, et al. Species diversity of Leishmania (Viannia) parasites
circulating in an endemic area for cutaneous leishmaniasis located
in the Atlantic rainforest region of northeastern Brazil. Trop Med Int
Health. 2009;14(10):1278-86.

10. Batista EA, Vieira VCL, Silva AA. Perfil epidemiológico dos casos
de Leishmaniose tegumentar americana no Município de Sarandi -
Paraná. 2015, Paraná. Vol.22,n.1,pp.10-13, Revista UNINGÁ Review

11. Lucia, RNBP. Distribuição espaço temporal dos casos humanos de
leishmaniose tegumentar americana notificados no estado do rio de
janeiro de 2001 a 2013 e associação com variáveis clínicas e
populacionais. Ministério da Saúde. 2016, Rio de Janeiro

Vasconcelos JM, Gomes CG, Sousa A, Teixeira AB, Lima JM



 RBAC. 2018;50(3):221-7                                                                                                                                                                           227

12. Lyra MR. Ensaio Clínico Fase III para Leishmaniose Tegumentar
Americana forma cutânea. Equivalência entre esquemas da alta e
da baixa dose de Antimoniato de Megumina. [Tese de Doutorado
em Doenças Infecciosas]. Instituto de Pesquisas Clínicas Evandro
Chagas - IPEC/Fiocruz - 2013, Rio de Janeiro

13. Neves TS. Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasil:
epidemiologia, diagnóstico e perspectivas de controle. Centro Uni-
versitário de Brasília. Faculdades de Ciências da Educação e Saú-
de. Graduação de Biomedicina. 2017, Brasília. Trabalho de conclu-
são de curso.

14. Secretaria de Saúde. Vigilância epidemiológica da leishmaniose
tegumentar americana no estado do Paraná. 2018, Paraná. Nota
técnica - nt 04 /sesa/ceva/ dvdtv

15. Luanda PF. Análise de proteínas do plasma de pacientes com
leishmaniose cutânea por eletroforese bidimensional. 2013. 180f.
Tese (Doutorado em Biotecnologia) - Universidade Federal do Ama-
zonas, Manaus, 2013. http://tede.ufam.edu.br/handle/tede/4362

16. Brelaz MC, de Oliveira AP, de Almeida AF, de Assis Souza M,
Medeiros ÂC, de Brito ME, et al. Leishmania (Viannia) braziliensis
antigenic fractions: the immune response characterization of
patients at the initial phase of disease. Parasite Immunol. 2012
Apr;34(4):236-9.

17. Almeida AF, Castro MCAB, Oliveira AP, Souza MA, Pereira VRA.
Immunophenotypic characterization of patients with American
cutaneous leishmaniasis prior to and after treatment in Pernambuco,
Brazil.  J. Venom. Anim. Toxins incl. Trop. Dis [online]. 2011, vol.17,
n.2, pp.230-234. http://dx.doi.org/10.1590/S1678-91992011000200016.

18. Cruz GS, Fechine MAB, Costa EC. Leishmaniose tegumentar ame-
ricana: aspectos clínicos, epidemiológicos e influência de fatores
predisponentes. 2016, Acarape. Unilab.

Correspondência
Jairla Maria Vasconcelos

Faculdade Metropolitana da Grande Fortaleza

  Rua Conselheiro Estelita, 500 - Centro

 60010-260 – Fortaleza-CE, Brasil

Leishmaniose tegumentar americana: perfil epidemiológico, diagnóstico e tratamento


