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INTRODUCAO

A leishmaniose cutanea difusa (LCD) nas Américas tem
apresentacao clinica similar a descrita no Velho Mundo, porém
com maior frequéncia de casos comparado ao Continente
Africano. Os casos descritos nas Américas sdo causados por
Leishmania amazonenses, acreditando-se que esta forma clinica
esteja associada a uma resposta imune inadequada do
hospedeiro & espécie de Leishmania envolvida na doenca. E
considerada até o presente momento de dificil cura. Varios
medicamentos ja foram utilizados, tais como: antimoniato-N-
metilglucamina; pentamidinas; anfotericina B; anfotericina B
lipossomal; sulfato de aminosidina; sulfato de gabromicina;
antimoniato-N-metilglucamina + interferon gama e mais
recentemente a miltefosine®2.

OBJETIVOS

Pretende-se neste estudo avaliar a resposta clinica
evolutiva de pacientes com LCD no estado do Maranhéo,
apo6s o uso de Miltefosine nos anos de 2017/2018.

MATERIAL e METODOS

Avaliou-se 05 pacientes com LCD apds uso da medicagéo
Miltefosine na dose de 2mg/kg/dia/V.O/28 dias em 2 series
com intervalos de 6 meses entre as series, obedecendo os
critérios de Convit® para o diagndstico clinico laboratorial da
doencga. Utilizou-se o prontuario considerado padrdo do
Ministério da Saude (MS), o qual foi usado desde o inicio
dos estudos da LCD/MA. A partir dos dados coletados
destacou-se aspectos clinico-evolutivos, laboratorial e
terapéutico.

(Paciente antes tratamento
com Miltefosine)
ES, 39 anos, com LCD ha
30 anos de evolugédo
(Apresenta lesdes em tubérculos,
Nddulo verrucoides em face).

(Paciente apds12 meses
/tratamento com
Miltefosine)
ES, 40 anos, com LCD ha
31 anos de evolugéo.
(Apresenta lesdes
Involuidas/cicatrizadas

RESULTADOS

Observou-se que 4(80%) pacientes tinham >20 anos e 4(80%) do género
masculino. O predominio das lesGes ocorreu em extremidades MMSS/MMII
(100% dos casos), com polimorfismo lesional (placas infiltradas, tubérculos,
lesdes em saca-bocado). O menor tempo da(s) lesdes inicial(ais) ao diagnostico
de LCD foi de 2 anos (1/20% casos), 0 maior de 4 anos (4/80%) casos, em
100% dos casos o diagndstico ndo foi realizado na 12 consulta. Todos os
pacientes apresentaram IDRM (-). A histopatologia caracterizou-se por atrofia
epidérmica, faixa de Unna e difusa infiltracdo de macréfagos vacualizados e
parasitados. O parasita incriminado foi a Leishmania amazonenses. Como
efeitos adversos ao uso de Miltefozine observou-se nauseas e vOmitos nos
casos tratados. Nestes casos, a doenga teve inicio na primeira infancia,
acometeu ambos os géneros, com IDRM negativo, polimorfismo lesional variavel,
refratariedade a todos esquemas terapéuticos, porém, com involucéo inicial e
recidiva posterior. Apés 14 meses de evolugdo do inicio do tratamento com a
Miltefosine, todos os pacientes apresentaram lesdes totalmente involuidas. As
figuras 1,2,3,4 mostram detalhes do tratamento com Miltefosine antes e apés o
tratamento

(Paciente antes tratamento
com Miltefosine)
LS, 18 anos, com LCD h& 9 anos
de evolugao
(Apresenta lesdes em placas
Infiltradas (saca bocado) nos
MMII. Cicatrizadas nos MMII.

(Paciente ap6s12 meses
de tratamento com
Miltefosine)
LS, 19 anos, com LCD h& 10
anos de evolugédo
(Apresenta lesdes involuidas/

CONCLUSAO

A involugdo das lesdes na LCD, além de frequentemente necessitar de mais
de um tipo de terapéutica, a possibilidade do uso de Miltefosine nos
pacientes com LCD, traz uma nova perspectiva, importante quanto a
possibilidade de cura dos pacientes.
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