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Leishmaniase Cutanea Localizada
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Resumo

Os autores apresentam a casuistica de Leishmanfase Cutinea Localizada (LCL) do Servico de Pediatria do H. S. Pedro de Vila

Real, (N-25) referente ao periodo de 7/91 e 6/96.

A forma exclusivamente cutiinea, é na bacia hidrogrifica do Douro, uma forma de apresentagdo rara, circunscrita e benigna.
Todas as lesdes evoluiram para a cura, independentemente do tratamento utilizado (sais de antiménio, crioterapia ou conservador).

Nio se encontrou qualquer relagdo com a forma visceral.
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Summary

The authors review the cases of Localised Cutaneous Leishmaniasis registered in Paediatric Service of Hospital S. Pedro Vila
Real (N-25) during a five year period between July 1991 and June 1996. Cutaneous Leishmaniasis is among us a rare, circumscribed
and benign form of presentation. All lesions resolved independently of the treatment used (antimony salts, cryotherapy or conservative

attitude).

No relation was established with the visceral form of presentation.

Key-words: Localised Cutaneous Leishmaniasis; Benign; Paediatrics.

As Leishmanias(L) além da forma visceral(LV) ou
Kala-azar (a mais frequente, mas esporddica no nosso
Pais) podem originar lesdes muco-cutaneas (LMC) e
cutdneas(LC). Estas, também conhecidas por Botdo do
Oriente podem ser localizadas (LCL) ou difusas(LCD).

Em Portugal as L resultam de uma zoonose com
dreas endémicas conhecidas. Tém na L. infantum o agen-
te etioldgico, no c@o o reservatdrio principal e como vector
duas espécies de Phlebotomus: perniciosus e ariasi.

A les@o cutinea iniciada com a inoculacdo da lepto-
mona, comega por ser uma pdpula ou mécula que apos
algumas semanas de evolu¢do pode ulcerar € geralmente
indolor, ndo pruriginosa, a menos que infecte secunda-
riamente.

O diagnéstico da LCL obtém-se pela identificacdo
microscopica do parasita a partir do raspado (Fig. 1)
bidpsia ou cultura em meio apropriado corados pela
Giemsa 2. A serologia ndo tem a importincia diag-
ndstica que pode ter na forma visceral, ji que apenas
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alguns doentes apresentam anticorpos anti-leishmania
detectaveis pela ELISA, IFA ou qualquer outro método
imuno-enzimadtico. A titulagdo baixa faz com que o teste
cutdneo com a Leishmanina, ndo tenha interesse diagnds-
tico, no entanto, pode ser util nos estudos epidemiold-
gicos por positivar com o evoluir da doenca .

FIG. 1 - Esfregaco de lesdao: célula mononucleada com numerosos corpos
de Leishmania.
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Os objectivos do presente trabalho foram: conhecer a
incidéncia da LCL na nossa regido, detectar possivel
relagdo entre a LCL e LV, e determinar a forma terapéu-
tica mais adequada aos diversos tipos de apresentagdo
(lesdes tunicas ou multiplas).

Material e Métodos

Procedeu-se a revisdo dos processos clinicos dos
doentes que, no periodo compreendido entre 7/91 e 6/96
(5 anos), foi diagnosticado LCL.

Foram analisados os parametros: idade, sexo e resi-
déncia; ndmero, tipo e localiza¢do da lesdo, tempo de
doenca, e relacdo com a forma visceral; tratamentos pré-
vios, exame directo, tipo de tratamento e evolucdo.

Resultados

Todas as criangas (25) com idades entre os onze meses
e os seis anos residiam na bacia hidrografica do Douro.
Dois tercos tinham menos de 3 anos. A incidéncia foi
idéntica em ambos os sexos.

A grande maioria das lesdes eram localizadas a face
22 (88%), os trés casos restantes situavam-se no couro
cabeludo. 18 eram Unicas.

Na altura do diagnéstico, 17 (68%) das criancas ti-
nham mais de 3 meses de evolucdo e nove (36%) eram
portadoras da doenga hd mais de 6 meses.

Um terco dos casos tinha sido submetido, a variados
tratamentos tépicos e/ou por via oral (desinfectantes, anti-
-inflamatoérios e anti-microbianos).

Em nenhuma das criancas foi detectado qualquer
sinal ou sintoma compativel ou relaciondvel com a forma
de LV, quer na altura do diagndstico, quer posterior-
mente (trés delas tém vigilancia ainda inferior a um ano).

A pesquisa de L pelo exame directo foi positiva em
18 (72%): dezassete raspados e na tnica bidpsia cutinea
efectuada. Nos restantes casos, foram o aspecto da lesdo
e a evolugdo clinica os critérios de diagnéstico.

Nio se recorreu em nenhum dos casos a meios espe-
cificos de cultura.

Sempre que o exame directo foi negativo, 7 (28%)
optou-se por atitude conservadora. Se havia mais que
uma lesdo, recorreu-se a aplicagdo intra-muscular de N-
-metil-glucamina na dose de 75 mg/kg/dia. Os restantes
casos foram tratados com crioterapia (trés aplicacdes
intervaladas de uma semana) ou infiltracdo Iesional e
peri-lesional com um sal de antiménio (Glucantime®)
300 mg, trés doses intervaladas de 3/4 dias.

A evolucio favordvel em todos os casos ocorreu com
a cicatrizacdo indelével da/s lesdo/des. Esta deu-se mais

precocemente nos casos em que se utilizou a crioterapia
(n=4) ou o sal de antimdnio (n=11) verificando-se em
média 4/5 semanas apds o inicio do tratamento. O caso
de evolugdo mais longa (18 meses) registou-se no grupo
de abstencdo terapéutica.

Discussao

As Leishmaniases integram o grupo das doencas
parasitdrias major, por terem morbi-mortalidade signifi-
cativa e serem largamente difundidas a nivel mundial.

Apresentam as L a particularidade de ter um ciclo
evolutivo com duas formas distintas: — a amastigota,
corpisculo arredondado ou oval de 2 a 6 W que parasita
electivamente o sistema reticulo-histiocitdrio do hospe-
deiro vertebrado; — a promastigota (leptomona) ou flage-
lada que se encontra nos insectos vectores e nos meios
laboratoriais de cultura (N.N.N.).

A Leishmaniase cutdnea, ou «Botdo do Oriente»,
deixou de ser uma forma especifica, ja que a expressao
clinica e etiologica se t€m vindo a modificar.

A LCL € no espectro das L. a forma de apresentac¢do
mais benigna . A etiologia que comecou por ser impu-
tada apenas a L. tropica, é actualmente atribuida a qual-
quer espécie, e sao ja identificdveis mais de 30. Destas,
a prevalente na nossa regifio é a L. infantum, que origina
a forma visceral (Zimoderme MONI1) e mais raramente
a cutdnea (Zimoderme MON24) .

O tropismo das Leishmanias ndo é absoluto, espécies
essencialmente dermotrdpicas podem, se a imunidade do
hospedeiro o permitir, disseminar-se assim como alguns
dos seus antigénios.

A extensdo local leva ao aparecimento de pdpulas
satélites e induragdes subcutdneas contiguas, consubstan-
ciando o quadro da L.C.D., mas tanto esta como as lesdes
muco-cutineas, nao foram documentadas na nossa
casuistica.

O perfodo de incubagdo da LCL no Velho Mundo €
muito varidvel (duas semanas a alguns meses) podendo
atingir os trés anos **. As manifesta¢oes clinicas depen-
dem da viruléncia da espécie em causa, bem como da
imunidade geneticamente determinada do hospedeiro.

O aspecto inicial é o de uma pequena pédpula infla-
matdria, cujas dimensdes podem variar de 0,5 a vdrios
centimetros (nddulo).

As lesOes na maioria dos casos sdo tdnicas, localiza-
das as zonas expostas, geralmente bem circunscritas,
arredondadas, ovalares ou mais raramente de contornos
irregulares (geograficos).

A apresentaciio mais frequente é o nédulo eritematoso,
assintomdtico, com pequena ulceragio central e crostas
superficiais aderentes (nédulo vulcénico) . Nas Fig.
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(2-4) estdo representados as formas de apresentagdo da
LCL mais frequentes na nossa regiao, ¢ a Fig. (5) eviden-
cia o aspecto cicatricial final.

FIG. 2 - Duas lesdes eritemato-papulosas com erosio central.

FIG. 3 - Lesao eritemato crostosa

FIG. 4 — Lesfo eritemato-papulosa ulcerada.

o
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FIG. 5 - Lesio hipopigmentada com ligeira depressao central.

A morfologia da L.C.L. e a respectiva evolucdo natu-
ral sdo em muitos casos suficientemente distintas para
fazer evocar o diagnéstico . A fase inicial de cresci-
mento da lesdo, segue-se um perfodo de aparente inacti-
vidade, apds o que se da a fase de resolugdo. A cicatri-
zagio espontdnea ocorre geralmente entre os 3 e os 12
meses, ndo sendo contudo raras evolugdes mais prolon-
gadas, conforme pudemos constatar (18 meses).

O diagnéstico diferencial da LCL implica por vezes
a necessidade de excluir a infec¢do cutdnea, fungica,
sifilis, tuberculose, ldpus .

O aspecto histopatoldgico classico da L.C.L. ¢ um
granuloma epidermo-dérmico do tipo histio-linfo-plasmo-
citdrio, com algumas células gigantes do tipo Langhans
que podem conter parasitas 7 (Fig. 6). A persisténcia da
ulceragao central do nédulo ou papula estd ligada a pre-
dominéncia da acc¢do local dos linfécitos do tipo Th,.
A ulceragdo ¢é patologicamente caracterizada pela necrose
focal dos macréfagos.

A resposta ao teste de hipersensibilidade retardada
com Leishmanina, se praticado na fase de cicatrizagdo,
serd positiva e a resposta celular pde em evidéncia os
CD, do tipo TH, ™.

A recuperagdo estd associada a um elevado nivel de
resisténcia 2 reinfecc@o por Leishmania homdloga .

Algumas lesdes podem permanecer parcialmente
cicatrizadas por longos periodos, ndo contendo formas
amastigotas mas sim antigénios leishméanicos, pelo que
ndo respondem 2 terapéutica especifica, mas a instilacdo
intralesional de esteréides . Sempre que possivel deve-
-se proceder a tipagem da espécie em causa. A L.
zimoderme MON 24, esta identificada com a principal
causadora da forma cutéinea na regido sudoeste do medi-
terraneo.
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FIG. 6 — Infiltrado de linfécitos e histiécitos repletos de corpos de
Leishmania, obtido por bidpsia do couro cabeludo.

Conclusoes

* Deve-se suspeitar de LLCL. nos portadores de uma
lesdo de tipo inflamatdria crénica que residam ou
tenham visitado uma zona endémica.

* As formas de LCL na nossa regido sdo raras, benig-
nas, e circunscritas a zonas expostas da pele.

* A evolugdo natural € para a cura, com cicatrizagcdo
indelével. Esta, no entanto, é obtida mais precoce-
mente em 4/5 semanas tanto com a crioterapia como
com os sais de antimoénio intra-lesional (lesdo tni-
ca) ou via sistémica (lesdes multiplas).

« O tratamento conservador parece-nos ser o mais
aconselhado para lesdes pequenas e Unicas.

» Nio se encontrou qualquer relacdo com a forma
visceral.

BIBLIOGRAFIA

. Rook, Wilkinson et Ebling. Leishmaniasis In: Textbook of Dermatology.

1992: 1251-64 /Blackwell Scientific Publications).

. Pearson R.D., Sousa, A.Q. Leishmania Species: Visceral, Cutaneous,

and Mucosal Leismaniasis in: Textbook of Pediatric Infectious Diseases,
1992: 2428-2442 (Saunders).

. Kubba R. Cutaneous leishmaniasis: newer aspects, Symposium

Leishmaniasis — Dermatology progress and Perspectives, The proceedings
of 18th World Congress of Dermatology, 1993: 399-401 (W.H.C.
Burgdorf and S.I. Katz).

. Stmith PAJ. Long incubation period in Leishmaniasis. Br Med J 1995;

2: 1143.

. Kubba, R., Al-Gindan, El-Hassan, Clinical diagnosis of cutaneous

leishmaniasis (oriental sore). J Am Acad Dermatol 16, 1183-6.

. Dedet JP. Leishmanioses tégumentaires. Revue Praticien 1995:; (9) 312:

51-54.

. Dedet JP. Leishmania et Leishmanioses: clinique et thérapeutique. Encvel

Méd Chir, Maladies infecticuses, 1995.

. Barral — Netto M, Machado P, Barral A. Human cutaneous leishmaniasis:

recent advances in physiopathology and treatement. Eur J Dermatol
1995; 5: 104-13.

Correspondéncia: J. Arélo Manso

H. S. Pedro. Vila Real
5000 Vila Real

Telef.: (059) 34 10 41
Fax:  (059) 34 13 69



