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RESUMO: A leishmaniose cutinea é uma infeccdo parasitiria causada por protozoirios do género
Leishmania, transmitida pela picada de flebotomineos. O diagnéstico diferencial é desafiador, pois as
lesdes cutineas podem se assemelhar a outras condi¢des dermatoldgicas, como tuberculose cutinea,
hanseniase, esporotricose e carcinoma basocelular. A confirmacio diagndstica envolve exames
laboratoriais, incluindo a identificagdo do parasita por microscopia, cultura ou PCR, e a histopatologia
das lesdes. O manejo clinico varia conforme a espécie de Leishmania e a extensio da doenga, podendo
incluir o uso de antimoniais pentavalentes, anfotericina B, miltefosina ou terapias tépicas, como o
paromomicina. A resposta ao tratamento deve ser monitorada regularmente, considerando a
possibilidade de resisténcia medicamentosa e recidivas. A prevencdo e controle da leishmaniose
cutinea dependem de medidas de satide ptblica, como o controle do vetor e a educagdo da populagio
sobre a importincia de evitar picadas de flebotomineos. Assim, um diagnédstico preciso e um manejo
terapéutico adequado sdo essenciais para o sucesso do tratamento e a preveng¢io de complicagdes.

Palavras-chave: Leishmaniose Cutinea. Doenga tropical. Infectologia.

ABSTRACT: Cutaneous leishmaniasis is a parasitic infection caused by protozoa of the genus
Leishmania, transmitted by the bite of sand flies. Differential diagnosis is challenging, since the skin
lesions may resemble other dermatological conditions, such as cutaneous tuberculosis, leprosy,
sporotrichosis, and basal cell carcinoma. Diagnostic confirmation involves laboratory tests, including
identification of the parasite by microscopy, culture, or PCR, and histopathology of the lesions.
Clinical management varies according to the species of Leishmania and the extent of the disease, and
may include the use of pentavalent antimonials, amphotericin B, miltefosine, or topical therapies,
such as paromomycin. Response to treatment should be monitored regularly, considering the
possibility of drug resistance and relapses. Prevention and control of cutaneous leishmaniasis depend
on public health measures, such as vector control and education of the population about the
importance of avoiding sand fly bites. Therefore, an accurate diagnosis and appropriate therapeutic
management are essential for successful treatment and prevention of complications.
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RESUMEN: La leishmaniasis cutdnea es una infeccién parasitaria causada por protozoos del
género Leishmania, transmitida por la picadura de flebotomos. El diagnéstico diferencial es un
desafio, ya que las lesiones cutidneas pueden parecerse a otras afecciones dermatolégicas, como la
tuberculosis cutdnea, la lepra, la esporotricosis y el carcinoma de células basales. La confirmacién
diagnéstica implica pruebas de laboratorio, incluida la identificacién del pardsito mediante
microscopia, cultivo o PCR, e histopatologia de las lesiones. El manejo clinico varia segin la
especie de Leishmania y la extensién de la enfermedad, y puede incluir el uso de antimoniales
pentavalentes, anfotericina B, miltefosina o terapias toépicas, como la paromomicina. La respuesta
al tratamiento debe ser monitoreada periédicamente, considerando la posibilidad de resistencia a
los medicamentos y recaidas. La prevencién y control de la leishmaniasis cutdnea depende de
medidas de salud publica, como el control de vectores y la educacién de la poblacién sobre la
importancia de evitar las picaduras de flebétomos. Por lo tanto, un diagnéstico preciso y un
manejo terapéutico adecuado son esenciales para un tratamiento exitoso y la prevencién de
complicaciones.

Palabras clave: Leishmaniasis cutinea. Enfermedad tropical. Infectologia.
INTRODUCAO

A leishmaniose cutinea (LC) é uma infecgdo parasitiria causada por protozodrios do
género Leishmania, transmitida através da picada de flebotomineos infectados. Esta condigdo é
caracterizada por lesGes cutineas que podem variar desde pequenas papulas a tlceras extensas. A
identificacdo precoce e precisa da LC é crucial, uma vez que os diagndsticos diferenciais
frequentemente incluem uma série de outras dermatoses infecciosas e nio infecciosas, cada uma
exigindo abordagens terapéuticas distintas (ALMEIDA et al., 2017).

Entre os principais diagnésticos diferenciais da LC estdo as infec¢des bacterianas, como a
celulite e a tlcera de Buruli, e as doengas virais, como o herpes simples e a varicela. A apresentagio
clinica da LC pode mimetizar essas condig¢des, o que pode dificultar a confirmacio diagndstica.
Além disso, as doengas autoimunes e as neoplasias cutineas, como o melanoma e o carcinoma
basocelular, também podem se manifestar de forma semelhante 3 LC, requerendo uma avaliagio
detalhada para evitar diagnésticos erréneos (SILV A et al., 2018).

O diagnéstico da leishmaniose cutinea é geralmente estabelecido por meio da combinagio
de exames clinicos, parasitoldgicos e histopatolégicos. A demonstracdo do parasita em esfregacos,
biépsias de pele ou cultivos, assim como a identificacdo de caracteristicas histolégicas especificas,
como granulomas com macréfagos espumosos, sdo essenciais para confirmar a presenga do
Leishmania. No entanto, o processo diagndstico pode ser complexo devido a variabilidade clinica

e A sobreposi¢io com outras condicdes dermatolégicas (MARTINS et al., 2019).
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O manejo clinico da LC envolve uma abordagem multidisciplinar que inclui tratamento
medicamentoso e medidas de suporte para controle das lesdes e prevengio de complicacdes. Os
tratamentos disponiveis incluem terapias antimicrobianas tépicas e sistémicas, como o uso de
antimoniato de meglumina e a anfotericina B, com a escolha do regime terapéutico dependendo
da gravidade e da localizagio das lesdes. A resisténcia ao tratamento e a recidiva da doenga sao
desafios significativos que demandam estratégias de manejo mais avancadas e individualizadas
(COSTA et al., 2020).

O objetivo deste artigo é realizar uma revisio integrativa sobre a leishmaniose cutinea,
com énfase nos diagndsticos diferenciais e no manejo clinico da doenca. Através da anélise critica
das abordagens diagnésticas e terapéuticas, busca-se oferecer uma visio abrangente das praticas

atuais e identificar dreas para futuras pesquisas e aprimoramentos na gestio da LC.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A leishmaniose cutidnea (LC) é uma infecgdo parasitiria causada por protozodrios do
género Leishmania, transmitida por flebotomineos. Os principais agentes etioldgicos dessa
condi¢io incluem Leishmania braziliensis, Leishmania major e Leishmania tropica, com
Leishmania braziliensis sendo predominante em dreas endémicas da América Latina. A infeccdo
se inicia apds a picada do vetor infectado, introduzindo os parasitas na pele, onde eles se
multiplicam e causam lesGes cutineas caracterizadas por papulas, tlceras e, ocasionalmente, lesGes
nodulares (OLIVEIRA et al., 2020).

A fisiopatologia da LC envolve uma complexa interacio entre o parasita e o sistema
imunolégico do hospedeiro. Apés a entrada dos Leishmania nos macréfagos da pele, estes
parasitas utilizam estratégias para evadir a resposta imunolédgica, como a modula¢io da resposta
inflamatéria e a inibi¢do da atividade fagocitica dos macréfagos. Essa interagdo resulta na
formagdo de granulomas e nas caracteristicas leses cutineas observadas clinicamente. A resposta
imune do hospedeiro, predominantemente do tipo Thi, é crucial para o controle da infec¢io, mas
em alguns casos, pode levar a uma inflamacio excessiva e a complicacdes graves, como a
leishmaniose mucosa (SANTOS et al., 2019).

O diagnéstico da leishmaniose cutinea é baseado na combinagdo de critérios clinicos,
parasitolégicos e histopatolégicos. O exame clinico revela lesdes caracteristicas, geralmente

tlceras indolores com bordas elevadas e centro necrosado. Métodos parasitolégicos incluem a
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observacdo direta do parasita em esfregacos de lesio ou cultura de tecido. A histopatologia é
fundamental para a confirmacio diagnédstica, evidenciando granulomas com macréfagos
espumosos e a presenca de Leishmania. Métodos moleculares, como a reagio em cadeia da
polimerase (PCR), também tém sido utilizados para aumentar a sensibilidade e a especificidade
do diagnéstico (MARTINS et al., 2018).

O tratamento da leishmaniose cutinea pode variar dependendo da gravidade da infeccdo e
da localizacdo das lesdes. Terapias de primeira linha incluem o antimoniato de meglumina e a
anfotericina B, ambos eficazes na erradicacdo do parasita. A escolha do tratamento deve
considerar a possibilidade de resisténcia, efeitos colaterais e a necessidade de tratamento em
diferentes formas clinicas, como lesdes localizadas versus disseminadas. O tratamento tépico com
antimoniais também é uma opgdo para lesdes menos extensas e menos severas. Além disso,
abordagens alternativas, como imunoterapia e terapias baseadas em plantas, tém sido estudadas,
embora ainda ndo sejam amplamente adotadas na prética clinica (COSTA et al., 2020).

A patogénese da leishmaniose cutinea é multifacetada e envolve tanto aspectos do
hospedeiro quanto do parasita. A capacidade dos Leishmania de modificar a resposta imunolégica
do hospedeiro e a formacido de granulomas sdo fundamentais para a evolugio da doenca. Estudos
recentes sugerem que fatores genéticos do hospedeiro, como polimorfismos em genes envolvidos
na resposta imunoldgica, podem influenciar a severidade e a progressio da infec¢do. A
compreensio desses mecanismos é crucial para o desenvolvimento de novas estratégias de
tratamento e preven¢io (ALMEIDA et al., 2017).

A leishmaniose cutinea (LC) frequentemente apresenta desafios no diagnédstico
diferencial devido a sobreposi¢io com diversas condi¢des dermatolégicas. A ulceragdo causada por
infeccdes bacterianas, como a celulite, é uma preocupacio significativa. A celulite é uma infecgio
bacteriana da pele e tecidos subcutineos, geralmente causada por Staphylococcus aureus ou
Streptococcus spp., que pode se apresentar com sintomas inflamatérios intensos e febre, ao
contririo da leishmaniose que frequentemente é indolor e apresenta lesdes mais restritas. A
diferenciacio é feita com base em cultura bacteriana e exames clinicos especificos, além do
tratamento com antibiéticos sendo mais eficaz para celulite do que para LC (JONES et al., 2018).

Outra condigdo a ser considerada é a tlcera de Buruli, uma infec¢do crénica causada por
Mycobacterium ulcerans. Caracteriza-se por tlceras de crescimento lento e indolores, muitas

vezes com bordas bem definidas e centro necrosado. Embora a apresentacdo clinica possa
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assemelhar-se 4 leishmaniose cutinea, o diagnéstico é confirmado através de cultura para M.
ulcerans e PCR. O tratamento da tlcera de Buruli frequentemente envolve terapia combinada de
antibiéticos e cirurgia, enquanto a LC é tratada com antimoniais ou anfotericina B (COOPER et
al., 2020).

O herpes simples, causado pelo virus Herpes simplex, pode mimetizar lesdes cutineas
semelhantes as da LC. As lesdes do herpes simples sio frequentemente vesiculares e agrupadas,
com dor e prurido, diferentemente das tlceras da LC. O diagnéstico é confirmado através de testes
virolégicos, como PCR ou cultura do virus, e o tratamento envolve antivirais como o aciclovir. A
distingdo é crucial, pois o tratamento para herpes simples é muito diferente do regime para
leishmaniose (WILSON et al., 2017).

A tuberculose cutinea, resultante de Mycobacterium tuberculosis, também deve ser
considerada. Essa condi¢io pode apresentar lesGes ulceradas ou papulosas, similares as da
leishmaniose. A confirmacio é feita através de cultura de M. tuberculosis e teste tuberculinico,
com tratamento baseado em multiplos antibiéticos antituberculosos. A histéria de exposicio a
tuberculose e a resposta ao tratamento ajudam a diferenciar a tuberculose cutinea da leishmaniose
(LEE et al., 2019).

O melanoma e outros tipos de cincer de pele, como o carcinoma basocelular e o carcinoma
espinocelular, podem ser confundidos com lesGes de leishmaniose cutinea. Essas neoplasias
geralmente apresentam crescimento progressivo e caracteristicas especificas, como bordas
irregulares e pigmentacdo, que sio distintas das lesdes tipicas da LC. O diagnéstico definitivo é
realizado através de bidpsia e exame histopatolégico. O tratamento para cincer de pele envolve
cirurgia e, em alguns casos, radioterapia, ao contrério da terapia antimicrobiana para leishmaniose
(GARCIA et al., 2021).

A leishmaniose cutinea continua a ser uma preocupacio significativa de satde ptblica em
vérias regides endémicas. O manejo clinico eficaz requer uma abordagem integrada que combine
diagndstico preciso, tratamento adequado e estratégias de prevencdo para controlar a disseminagio
da doenga. A colaboracio entre profissionais de satde, pesquisadores e comunidades locais é

essencial para melhorar os resultados e reduzir o impacto da leishmaniose cutinea globalmente

(SILVA et al., 2021).
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Tabela 1. Diagnésticos diferenciais 4 LC, diagnéstico e tratamento respectivos

Diagnéstico . . , . Métodos ..
) i Caracteristicas Clinicas _ =~ , | Tratamento Referéncia
Diferencial Diagnésticos

Infec¢ao bacteriana da

ele e tecidos . Antibiéticos como
. P R Cultura bacteriana, o ’ JONES et
Celulite subcutineos, com L. penicilina ou
. o exame clinico. . al., 2018
inflamacio intensa, dor cefalosporinas.
e febre.
Ulceras crénicas, Terapia combinada de
, indolores de antibiéticos
Ulcera de o Cultura para M. , | o COOPER
. crescimento lento, com (rifampicina e
Buruli o ulcerans, PCR. o et al., 2020
bordas bem definidas e estreptomicina) e
centro necrosado. cirurgia.
Lesdes vesiculares o L
Herpes Testes viroldgicos Antivirais, como WILSON
) agrupadas, dolorosas e ) )
Simples o (PCR, cultura). aciclovir. et al., 2017
pruriginosas.
2910
Lesdes ulceradas ou —
papulosas, Cultura para M. Tratamento com
Tuberculose ) . ... LEE et al,
. frequentemente  com tuberculosis, teste multiplos antibidticos
Cuténea L, s L. . 2019
histérico de exposic¢do a tuberculinico. antituberculosos.
tuberculose.
LesGes com crescimento Cirurgia, radioterapia,
Melanoma e ) Lo o ]
Cs Je Progressivo, bordas Bidpsia e exame e/ou quimioterapia, GARCIA
incer e
Pel irregulares e histopatolégico.  dependendo do tipo e et al., 2021
ele
pigmentagao. estigio do cincer.

Fonte: elucidada na tltima coluna de cada item respectivo
CONCLUSAO

A leishmaniose cutinea representa um desafio significativo tanto no diagndstico quanto
no manejo clinico devido a diversidade de suas apresentacdes e aos diagnésticos diferenciais com
outras condi¢des dermatolégicas e infecciosas. A compreensio da etiologia, caracterizada pela

infeccdo por protozodrios do género Leishmania, e da fisiopatologia, envolvendo a interacio
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complexa entre o parasita e o sistema imunolégico do hospedeiro, é fundamental para uma
abordagem eficaz. O diagnéstico preciso requer a integracdo de avaliagdes clinicas, parasitolégicas
e histopatolégicas, com énfase na identificagdo dos agentes etioldgicos e na diferenciagio de lesdes
semelhantes, como aquelas causadas por infec¢des bacterianas ou virais. O tratamento da
leishmaniose cutinea deve ser adaptado 4 gravidade e ao tipo de lesdo, com opgdes terapéuticas
que variam desde antimoniato de meglumina e anfotericina B até tratamentos tépicos para lesdes
mais localizadas. A resisténcia aos medicamentos e as possiveis recidivas da doenga representam
desafios continuos que necessitam de estratégias de manejo mais refinadas e personalizadas. Além
disso, a patogénese da doenga, influenciada por fatores genéticos do hospedeiro e pela capacidade
do parasita de evadir a resposta imunoldgica, destaca a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e de pesquisa continua para aprimorar os métodos de diagndstico e tratamento.
O controle eficaz da leishmaniose cutinea exige esforcos colaborativos e a implementagio de

estratégias preventivas para minimizar a incidéncia e o impacto global desta condicdo.
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