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TENTATIVA DE TRATAMENTO DE ULCERAS CUTANEAS DEVIDO A
LEISHMANIA BRAZILIENSIS BRAZILIENSIS COM KETOCONAZOL

E. M. Netto, J. M. L. Costa, J. B. Vieira e P. D. Marsden

O uso do Ketoconazol no combate a leishma-
niose tem sido acompanhado de sucesso variavel.
Recentemente, dois pacientes foram hospitalizados
com leishmaniose cutinea cronica do Velho Mundo
(Arabia Saudita ¢ Etiopia) e responderam ao trata-
mento com a dose de 400 mg da droga diaria por 28
dias consecutivos®. Pesquisadores israelenses obti-
veram uma boa resposta em infec¢des por L. major
usando 400mg/dia por 28 diasd. Entretanto, em
inquérito usando a mesma dose, em 12 pacientes com
lesOes cutaneas ativas, numa area de Leishmania
braziliensis guyanensis, resultou em relativo fracasso
ao fim da observacdo obtendo-se cura de apenas 2
pacientes, um ao final do tratamento e outro dois
meses depois3.

Como temos tido sempre mais pacientes do que
a quantidade de antimonial pentavalente que podemos
conseguir, tivemos a oportunidade de usar Ketoco-
nazol para tratar nove pacientes adultos com tlceras
cutaneas. Nesta area, a grande maioria das Glceras ¢é
produzida por Leishmania braziliensis braziliensis?;
todos os pacientes tiveram, pelo menos, um método
diagnostico positivo. Devido ao elevado numero de
pacientes, ndo ¢ possivel hospitalizar os pacientes
portadores de lesdes unicas, a fim de certificarmo-nos
do uso correto da medicagio, tendo, portanto, nossa
observacio um valor limitado.

A dose usada foi de 400mg diarios (2 compri-
midos) em tomada unica, pela manha, por 30 dias. Foi
fornecida a medicagao para 15 dias e ao fim deste
periodo foi perguntado ao paciente se havia tomado a
medicacao e em dose certa. Em seguida era fornecido
o restante da medicagéo.

Apbs o tratamento, se a cura clinica nao hou-
vesse ocorrido, a terapia com glucantime (20mg
Sbvquilo/dia por 15 dias) seria feita. A cura clinica é
definida como o fechamento da tlcera cutinea e a
formagao de cicatriz, sem o desenvolvimento de lesdes
novas em outros sitios. Ao fim do tratamento, dois dos
nove pacientes (22%) tinham suas lesdes fechadas.
Com a terapia subseqiiente com glucantime todas as
outras lesdes cicatrizaram completamente.

Conclusoes seguras nio podem ser tiradas de
periodo tao curto de observagio, ou seja, o de um més
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apés o inicio do tratamento, ja que em estudos
anteriores Costal, trabalhando na mesma area, mos-
trou que usando diversos esquemas terapéuticos com
glucantime obteve a cura em 129 de 157 pacientes
(82%) em umtempo meédio de 5,2 meses ¢ Llanos-
Cuentas e cols® relataram que duas séries de 10 dias de
glucantime (28mg Sv¥/kg/dia) teve um tempo médio
de cura de 3,5 +/- 2,4 meses (média +/— 1 desvio-
padréo) em um grupo de 32 pacientes. No periodo de
um més Costa obteve apenas 3% de cura de seus
pacientes. Portanto, néo se pode esperar que se cica-
trizem todas as ulceras dentro de um periodo de um
més, mesmo que 0 Ketoconazol fosse uma droga muito
ativa. N@o ha diferenga estatisticamente significante
(p < 0,05) entre o indice de cura de Costa e deste
trabalho em um més apos o inicio do tratamento. Um
numero tdo baixo (2) pode refletir apenas curas
espontaneas como ja relatado por Marsden e cols’
nesta area.

A pouca literatura que existe atualmente sobre a
eficacia do Ketoconazol sobre a grupo das L. bra-
ziliensis sugere que ele ndo é efetivo. Nao houve
qualquer influéncia no tamanho da lesdo em um turista
israelense infectado com L. braziliensis. Jolliffe
estudou o efeito do Ketoconazol na dose de 800
mg/dia, por 28 dias, em 8 pacientes, 4 portadores de
lesdes por T. mexicana mexicana ¢ 4 com L. brazi-
liensis braziliensis (Lbb). Enquanto no primeiro
grupo todas as lesdes haviam cicratrizado, ao final do
tratamento apenas um portador de Lbb teve bom éxito.
Estes resultados, tanto quanto os apresentados neste
trabalho, sugerem que o uso do Ketoconazol ndo sera
satisfatorio no tratamento de L. braziliensis brazi-
liensis, entretanto, estudos mais amplos e melhor
controlados sdo necessarios.
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