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CURA ESPONTANEA DA LEISHMANIOSE CAUSADA POR
LEISHMANIA VIANNIA BRAZILIENSIS EM LESOES CUTANEAS
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Serra Neto e Clévis Eduardo S. Galvao

Os autores relatam que durante 14 anos de trabalho clinico em campo, realizado nas
comunidades de Trés Bragos e Corte de Pedra, Bahia, acompanharam 1.416 pacientes portadores
de Leishmaniose Tegumentar Americana, cuja espécie envolvida na transmissdo, é predomi-
nantemente a Leishmania Viannia brasilienses. 4 terapéutica utilizada rotineiramente nos casos é o
antimoniato-N-metilglucamina (Glucantime). Contudo, 16 pacientes do sexo masculino recu-
saram-se a utilizar a medicagcdo e 6 do sexo feminino encontravam-se em periodo gestacional,
portanto ndo utilizaram o medicamento. Estes pacientes foram acompanhados por um periodo
entre 4 a 12 anos, a partir do diagndstico. Observou-se que em 9 pacientes(40,9%) desta casuistica,
o tempo de cicatrizagdo apés o aparecimento da lesao, pode ser calculado em 6 meses de evolucdo.
Quando se eleva a observagdo para 12 meses, temos que 19 pacientes (86,3%) cicatrizaram suas
lesdes neste periodo. Em 3 casos (13,6%) as lesées permaneceram ativas por mais de 12 meses.
Conclui-se que os determinantes da cicatrizagdo natural das lesées produzidas por Leishmania
Viannia braziliensis permanecem desconhecidos, dificultando para nés entendermos e comparar-

mos aos efeitos das drogas utilizadas no tratamento da leishmaniose tegumentar.

Palavras-chaves: Cura esponidnea. Leishmania Viannia braziliensis. Lesdo cutdnea.

Segundo Pessoal3. 1941, as curas espontaneas
das lesbes cutaneas na Leishmaniose Tegumentar
Americana se processam em numero bastante acen-
tuado de casos, apresentando uma certa semelhanga
ao botdo do oriente.

Raol6. 1911. refere que apds a ulceragéo
Leishmaniética constituida, caso ndo haja infecgio
secundaria, a tendéncia da lesdo ¢é a cicatrizagdo
espontanea. Nota-se, portanto, que apesar das diversi-
dades clinicas, a Leishmaniose Tegumentar Ameri-
caha apresenta, em alguns casos, carater extrema-
mente benigno, curando-se com simples medicagdes
topicas4 18,

A leishmaniose causada por Leishmania
Viannia braziliensis que apresenta geralmente lesoes
destrutivas na pele, atingindo também as mucosas, em
alguns casos cura-se espontaneamentes 14 18, Guer-
rab, 1983, estudando pacientes provenientes da regizo
de Trés Bragos-Bahia, area reconhecidamente de
Leishmania Viannia braziliensis, observou 10 paci-
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entes. todos com lesdes cutaneas, que se curaram espon-
taneamente. Recentemente, Marsden14, 1986, obser-
vando pacientes da mesma regido, portadores de
comprometimento mucoso, refere 2 casos com ulce-
ragao no septo nasal que tiveram cura espontanea.

Costa3, 1986, ao estudar um surto epidémico
da doeng¢a na regido de Corte de Pedra, municipio de
Valenga observou 4 casos, 1 do sexo masculino que se
recusou em usar a medicag¢ao e 3 do sexo feminino que
se encontravam em periodo gestacional, todos porta-
dores de lesdes cutaneas, que curaram espontanea-
mente.

Tais fatos, motivaram-nos a fazer um estudo
retrospectivo dos casos que se curaram espontanea-
mente, observados durante um periodo de 14 anos por
nossa equipe nas regides de Trés Bragos e Corte de
Pedra-Bahia, os quais serdo relatados no presente
trabalho.

MATERIAL E METODOS

A amostra estudada, 22 pacientes, represen-
ta 1.6% da nossa casuistica total, todos oriundos
das areas endémicas de Trés Bragos e Corte de Pedra-
Bahia, regides pertencentes aos municipios de Wen-
ceslau Guimaraes, Cravolandia, Ubaira e Valenga.
Localidades onde ainda restam pequenas areas antigas
de Mata Atlantica, porém em grande parte ocupadas
pelas culturas do cacau, cravo-da-india e mandio-
ca, sendo a topografia da regiao bastante acidenta-
da3 813

Nessas areas, o agente etiologico predominante
¢ a Leishmania Viannia braziliensis e o principal
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transmissor da doenga é o Lutzomyia whitmanil4,

Até maio de 1989, 1.416 pacientes leishmanio-
ticos foram estudados nas diversas formas clinicas,
sendo que 22 (1,6%) da casuistica total evoluiram
para cura espontinea: 16 (72,7%) recusaram a utiliza-
¢ao da medicagao por algum motivo, enquanto que 6
mulheres (27,3%) nao foram tratadas por se encontra-
rem em periodo gestacional.

O diagnostico dos pacientes baseou-se nos as-
pectos clinicos das lesdes, exames imunolégicos (In-
tradermorreagao de Montenegro e Imunofluorescén-
cia Indireta) e parasitologicos (esfregago, cultura em
meios artificiais e histopatologia). Utilizamos como
critério de cura, a cicatrizagdo completa das lesoes,
sem sinais de reativagdo das mesmas.

RESULTADOS

Os dados clinicos dos pacientes revelaram que a
idade dos mesmos foi variavel de 3 a 50 anos.
Clinicamente, havia predominio de lesio ulcerada em
21 casos (95,5%) e apenas 1 paciente apresentava
lesao papulo eritematosa.

Entre os exames realizados destacamos: esfre-
gaco das bordas da lesdo em 11 casos (50%), com 4
(36,3%) positivos; cultura em meios artificiais em 6
casos (27,2%), sendo apenas 1 positivo, onde se
identificou o agente como pertencente ao complexo
brasiliensis, caracterizado, posteriormente, pela téc-
nica de anticorpos monoclonais como sendo Leishma-
nia Viannia brasiliensis.

Dos 22 casos, em 9 (40,9%) o tempo de
cicatrizagdo apds o aparecimento da lesdo pode ser
calculado em 6 meses de evolugdo. Quando se eleva
para 12 meses de observagdo tivemos 19 pacientes
(86,3%) que cicatrizaram suas lesdes neste periodo.
Em 3 casos (13,6%) as lesdes permaneceram ativas
por mais de 12 meses. A Tabela I, traz detalhes dos
aspectos clinicos, laboratoriais e evolutivos dos pa-
cientes estudados.

Apenas 1 caso apresentou recidiva de leséo
(LTB0227), o qual foi posteriormente tratado com
glucantime 15 mg/sb¥/kg/peso, em 2 séries de 10 dias
cada, com intervalos de 10 dias de uma série para
outra, n3o exibindo, até o presente momento com-
prometimento mucoso.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas, laboratoriais e evolutivas dos 22 pacientes curados espontaneamente.

Localizagao da

Exames Realizados

Tempo de Cica-

trizagao (Ini-  Ultima

Ne Le-  lesdo cutanea Areada IDRM Histopato. cio da lesao/  visita
LTB cicatrizagdo

sdes Cédigo A les@o Codigo B Julho

[ (mm) Diagnost./ultima —
01 02 03 04 (cm2) visita. 01 02 03 04 (meses) 1989

001 01 04 - 13 1:40 Neg.(5a) 030301 128 Curado 9a
017 03 04 10 Neg Neg. 1:40(4a) 01 06 Curado 4a
032 01 01 07 06 1:80 1:20(7a) o1 11 Curado 9a
040 01 02 - 05 1:160 1:20(114a) 04 09 Curado 12a
063 01 02 04 07 Neg. Neg.(6a) N/R 04 Curado 7a
071 01 02 03 07 1:40 Neg.(4a) 01 04 04 Curado 7a
073 01 01 03 10 1:20 Neg.(10a) 04 04 10 Curado 10a
074 02 02 03 N/R Neg. N/R 01 - Curado 4a
088 01 02 02 12 Neg. Neg.(9a) N/R 10 Curado 11a
143 02 02 04 Neg. 1:80 N/R 01 04 Curado 9a
175 02 02 05 05 Neg. 1:20(4a) 02 04 Curado 4a
196 01 02 3,5 12 Neg. Neg. 03 14 Curado 7a
214 0t 02 01 10 1:20 Neg. (4a) ot 99 Curado 6a
227 04 02 04 20 Neg. 180 (4a) 01 04 Curado 4a
285 01 02 22,8 09 1:160  Neg. (4a) 03 08 Curado 5a
371 01 02 04 Neg. N/R N/R 01 04 Curado 6a
502 04 01 04 07 1:80 1:40 (4a) N/R 05 Curado 5a
515 01 02 05 06 Neg. Neg. (5a) 01 10 Curado 5a
589 01 02 03 08 1:20 Neg. (1a) - 05 Curado 5a
736 01 02 03 05 1:140  Neg. (5a) N/R 09 Curado 5a
769 06 03 06 08 1:80 1:40 (4a) - 09 Curado 5a
839 02 01 03 08 N/R N/R N/R - Curado 4a

Chave Localizagdao (Codigo A) 01) MMSS (Membros Superiores)
02) MMII (Membros Inferiores)

03) MMSS ¢ MMII (Membros Superiores ¢ Membros Inferiores)
04) MMII e Gluteo (Membros Inferiores e Gluteo)

(Cddigo B) 01) Padrao de reagao exsudativa celular exclusiva (celularidade mista)
02) Padrio de reagao exsudativa e necrotica
03) Padrao de reagéo exsudativa e necrotica granulomatosa
04) Padrio de reag@o exsudativa e granulomatosa

LTB = Leishmaniose Trés Bragos
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DISCUSSAO

Os dados mostrados neste trabalho confirmam
que a cura esponténea na Leishmaniose Tegumentar
Americana causada por Leishmania Viannia brazi-
liensis pode ocorrer, devendo ser o fendmeno mais
freqilente entre portadores de lesdes cutaneas produ-
zidas pelas leishmanioses, nas areas endémicas, ao
contrario do que normalmente se pensa. Deduz-se que
muitos pacientes com lesdes evolutivas para cura
rdpida e outros que desenvolvem uma infecgio
leishmaniotica sem leses tipicas, podem ndo procurar
cuidados médicos.

Recentemente, Barral e cols? isolaram Leish-
mania brasiliensis dos linfonodos de pacientes com
linfoadenomegalia inguinal sem qualquer lesio tegu-
mentar ou evidéncia de Leishmaniose visceral clas-
sica. A predéminancia de infecgdes subclinicas sobre a
doenga na area endémica é observada na Leishma-
niose viscerall, de forma semelhante a varias outras
infecgbes.

E dificil explicar a grande variagio nos prazos
de cura espontanea em diferentes pacientes, como se
pode observar neste trabalho. Heinzel e cols?, em
trabalho experimental, observaram que o curso da
Leishmaniose tegumentar em camundongos € bastante
diversificado, havendo dependéncia na variagdo do
patrimbnio genético, existindo camundongos parcial-
mente resistentes, os quais evoluem para cura espon-
tinea e outros extremamente suscetiveis que apresen-
tam uma doenga de curso fatal apos disseminagao
parasitaria por todo o corpo.

Nestes animais a diferenc¢a do curso da doenga
tem sido atribuida a diversidade da resposta imune
celular aos antigenos de leishmania. Os camundongos
resistentes, apos infec¢do pela leishmania, apresentam
uma ativagao de células Thj e nos seus linfonodos de
drenagem da lesdo observa-se uma predominéancia dos
RNAm para IL-2 e interferon gamma; nos camundon-
gos susceptiveis a ativagdo de célula Thy é acompa-
nhada de uma predominancia de RNAm IL-4.

Em humanos portadores de Leishmaniose
Tegumentar Americana, os estudos histopatolégicos
de Riddley e cols1? e Magalthies e cols? 10, sugerem
que a Leishmania Viannia braziliensis induz néo
somente uma resposta imune celular local, revelada
por hipersensibilidade tardia contra antigenos de
leishmania, que aparecem de 10 dias a 6 semanas apos
o inicio dos sintomas, como também, o aparecimento
de graus variaveis de necrose e formagao de granu-
lomas, podendo haver mudanga entre os mesmos
durante a evolugdo da lesdo. Estas oscilagdes no
processo de necrose e formagao de granulomas é que
dificultam a formagdo de uma base prognoéstica no
quadro histopatoldgico da lesao? 10 11 12,

SUMMARY
In field clinics in the comunities of Trés Bracos and

Cortede Pedra, Bahia, we have attended 1.416 patients with
tegumentary leishmaniasis in fourteen years, the predomi-

nant species in transmission is Leishmania Viannia brasi
liensis (L VB). Because of the danger of metastasis with this
infection treatment was routinely recomended with Glucan-
time. However sixteen patients refused injection therapy and
six women were pregnant when seen and not treated. All
patients were followed up in our clinic. All these patients
closed their skin ulcers although one subsequently relapsed.
Patients were followed up for variable periods (four to twelve
years), after the diagnosis. In nine patients (40,9%) of the
cohort, the time to healing after initiation of the lesion was
calculated as six months of evolution. At twelve months, nine-
teen patients (86,3%) had complete healing of their lesions.
In three patients an active lesion was present for longer than
one year. The determinants of this variable natural evolution
of human LVB lesion remains completely unknown. It is
difficult for us to understand and compare the effects of the-
rapeutic agents in mucocutaneous leishmaniasis.

Key-words: Spontaneous healing. Leishmania

Viannia braziliensis. Cutaneous lesion.
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