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Na Brasil, a leishmaniose tegumentar (LT} caractleriza-se por lesdo de pele e/ou mucosa,
Gnica ou multiplas, desde lesbes de discretas, até ulceragoes multiplas & compromelimento
das mucosas, com lendéncia a melastases e recidwas. O termo leishmaniose recidiva cutis
{LAC) cumetaleishmaniose caracterza-se pela presenga de lesdes nodulares, inicialmente
isoladas, em seguida confluentes, em lorno ou no interior de cicatiz de uma prévia leséo
leishmanidtica, de aparecimento lardio cu de longa duragdo. E mais freqlente, emcnangas,
rebelde ao tratamento, apresentande tocos satelites no centro ou nas margens da area
cicatrizada, estendende continuamente seus limites. No ambulatorio do CPqGMFIOCRUZ
erm Jiguirica-BA, acompanhamos seis pacientes com LRC por L braziiensis, com evolugao
clinica arrastada apds diversos esquemas terapguticos, os quais pretendemos descreve-
los. Metodologia — Seis pacientes com LRC foram estudados, reprasentando 2,49 de
uma casuistica de 257 pacienles procedentes de Jiguirica-BA. Na regido o parasita
incriminade & a Leisnmania braziiensis. Os pacientes foram cadastiades, dando-se énfase
aos aspectos morologicos das lesces iniciais e sua evolugdo apds o tratamento especifico.
0O diagnastico de LAC seguiu critérios de Bedlin, levando-se em consideragao aspeclos
clinicos e exames laboratorials, coma: intradermorreagao de Montenegro (IDRM), leste
sorologico (ELISA), analomopatslogico. Os pacientes foram submetidas a tratamento com
antimoniato-M -metilglucamina (Glucantime*) na dose de 15 mg/ka/dia/ 20 a 30 dias.
Resuitados - Dos sels pacienles estudados, 4(67%) enconlravarm-s& na lalxa etarna de
1-20 ancs & 2(33%) acima de 20 anos; Ndo houve predominio quanio ac sexo: lempo de
evolugdo da lesdo em alividade apos inicio do tratamento, 3{50%) pacientes =a 12 meses
e 3(50%) = a 12 meses; em relagao aes aspectos clinicos, lodos apresentavan lesio
ulcerada inicial, sendo 3(50%:) com lesaa Unica e 3(50%) mais de uma lesan; o leste IDAM
fol posilivo em lodos os casos, e o anatomopatologico com caracteristicas de processo
inflamatdno crénica granulomataso com poucos parasitas nalesdo; quantlo ag tratamento,
a dose lotal em g de Sb'* uliizade pelos pacientes vanou de 1,5 a 4.8g; em relagdo a
evolugdo atual, 2{34%) encontram-se curados e 4{68%) continuam em tratamento.
Conclusdes: aspecto da LT considerado raro, de dificil tratamento, embora todos cases
evoluam para cura, alnda sem defirigas sob o ponto de vista imunopalolegico, pois existem
algumas tentalivas de explicar este fenémeno, tais comao: 1. possibiidade de ocorrerdisiungio
dos mecanismos de ativagio macréfagica quando infectados por leishmanias, 2 vanagoes
nascepas de leishmanias levando a diminuigao da expressao antigénica na superficie de
macrofagos acentuando sua capacidade de serem ativados por intdeitos efetores e, portanio
promover a morta da parasita intracelular: 3. possivel existéncia de céluias supressoras
antigeno-especificas produzidas durante a intecgao por Leishrmania braziliensis.

XLl Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical



