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CURA ESPONTÂNEA DA LEISHMANIOSE CAUSADA POR 
LEISHMANIA VIANNIA BRAZILIENSIS EM LESÕES CUTÂNEAS
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Os autores relatam  que durante 14 anos de trabalho clínico em campo, realizado nas 
com unidades de Três B raços e Corte de Pedra, Bahia, acom panharam  1 .416  pacien tes portadores  
de L eishm aniose Tegum entar Am ericana, cuja espécie envolvida na transm issão, é predom i­
nantem ente a Leishmania Viannia brasilienses. A terapêutica u tilizada  rotineiram ente nos casos é o 
antim oniato-N -m etilglucam ina (G lucantim e). Contudo, 16 pacien tes do sexo m asculino recu­
saram -se a u tilizar a m edicação e 6 do sexo fem inino encontravam -se em p eríodo  gestacional, 
porta n to  não u tilizaram  o m edicam ento. E stes pacien tes fo ram  acom panhados p o r  um período  
entre 4  a 12 anos, a p a rtir  do diagnóstico. O bservou-se que em 9 pacien tes (4 0 ,9 % ) desta  casuística, 
o tem po de cicatrizaçâo após o aparecim ento da lesão, p o d e  ser calculado em 6  m eses de evolução. 
Quando se eleva a observação pa ra  12 meses, tem os que 19 pacien tes (8 6 ,3 % ) cicatrizaram  suas  
lesões neste período. E m  3 casos (1 3 ,6 % ) as lesões perm aneceram  a tivas p o r  m ais de 12 meses. 
C onclui-se que os determ inantes da cicatrizaçâo natural das lesões p ro d u z id a s p o r  Leishmania 
V iannia braziliensis perm anecem  desconhecidos, dificultando p a ra  nós entendermos e com parar­
m os aos efeitos das drogas u tilizadas no tratam ento da  leishm aniose tegumentar.
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Segundo P e s s o a 15. 19 4 1 . as curas espontâneas 
das lesões cutâneas na Leishmaniose Tegumentar 
Americana se processam em número bastante acen­
tuado de casos, apresentando uma certa semelhança 
ao botão do oriente.

Rao!6. 1911. refere que após a ulceração 
Leishmaniótica constituída, caso não haja infecção 
secundária, a tendência da lesão é a cicatrizaçâo 
espontânea. Nota-se, portanto, que apesar das diversi- 
dades clínicas, a Leishmaniose Tegumentar Ameri­
cana apresenta, em alguns casos, caráter extrema­
mente benigno, curando-se com simples medicações 
tópicas“* 18.

A leishmaniose causada por L e is h m a n ia  
V ia n n ia  b r a z i l ie n s is  que apresenta geralmente lesões 
destrutivas na pele, atingindo também as mucosas, em 
alguns casos cura-se espontaneamente5 '4  18, Guer­
ra6, 1983, estudando pacientes provenientes da região 
de Três Braços-Bahia, área reconhecidamente de 
L e is h m a n ia  V ia n n ia  b ra z ilie n s is , observou 10 paci-
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entes, todos com  lesões cutâneas, que se curaram espon­
taneamente. Recentemente, Marsden14, 1986, obser­
vando pacientes da mesma região, portadores de 
comprometimento mucoso, refere 2 casos com ulce­
ração no septo nasal que tiveram cura espontânea.

Costa3, 1986, ao estudar um surto epidêmico 
da doença na região de Corte de Pedra, município de 
Valença observou 4 casos, 1 do sexo masculino que se 
recusou em usar a medicação e 3 do sexo feminino que 
se encontravam em período gestacional, todos porta­
dores de lesões cutâneas, que curaram espontanea­
mente.

Tais fatos, motivaram-nos a fazer um estudo 
retrospectivo dos casos que se curaram espontanea­
mente, observados durante um período de 14 anos por 
nossa equipe nas regiões de Três Braços e Corte de 
Pedra-Bahia, os quais serão relatados no presente 
trabalho.

MATERIAL E MÉTODOS

A amostra estudada, 22 pacientes, represen­
ta 1.6% da nossa casuística total, todos oriundos 
das áreas endêmicas de Três Braços e Corte de Pedra- 
Bahia, regiões pertencentes aos municípios de Wen- 
ceslau Guimarães, Cravolândia, Ubaíra e Valença. 
Localidades onde ainda restam pequenas áreas antigas 
de Mata Atlântica, porém em grande parte ocupadas 
pelas culturas do cacau, cravo-da-índia e mandio­
ca, sendo a topografia da região bastante acidenta­
da3 8 13_

Nessas áreas, o agente etiológico predominante
é a L e is h m a n ia  V ia n n ia  b r a z i l ie n s is  e o principal
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transmissor da doença é o Lutzomyia whitmani14.
Até maio de 1989,1.416 pacientes leishmanió- 

ticos foram estudados nas diversas formas clinicas, 
sendo que 22 (1,6%) da casuística total evoluíram 
para cura espontânea: 16 (72,7%) recusaram a utiliza­
ção da medicação por algum motivo, enquanto que 6 
mulheres (27,3%) não foram tratadas por se encontra­
rem em período gestacional.

O diagnóstico dos pacientes baseou-se nos as­
pectos clínicos das lesões, exames imunológicos (In- 
tradermorreação de Montenegro e Imunofluorescên- 
cia Indireta) e parasitológicos (esfregaço, cultura em 
meios artificiais e histopatologia). Utilizamos como 
critério de cura, a cicatrização completa das lesões, 
sem sinais de reativação das mesmas.

RESULTADOS

Os dados clínicos dos pacientes revelaram que a 
idade dos mesmos foi variável de 3 a 50 anos. 
Clinicamente, havia predomínio de lesão ulcerada em
21 casos (95,5%) e apenas 1 paciente apresentava
lesão pápulo eritematosa.

Entre os exames realizados destacamos: esfre­
gaço das bordas da lesão 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 
cicatrização após o aparecimento da lesão pode ser 
calculado em 6 meses de evolução. Quando se eleva 
para 12 meses de observação tivemos 19 pacientes 
(86,3%) que cicatrizaram suas lesões neste período. 
Em 3 casos (13,6%) as lesões permaneceram ativas 
por mais de 12 meses. A Tabela I, traz detalhes dos 
aspectos clínicos, laboratoriais e evolutivos dos pa­
cientes estudados.

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

Tabela 1 -  C aracterísticas clínicas, laboratoria is e evolu tivas dos 2 2  pacien tes curados espontaneam ente.

Localização da Exames Realizados Tempo de Cica-
___________________________________________________ _trização (Iní- Última

N.° Le- lesão cutânea Área da IDRM IFI Histopato. cio da lesão/ visita
LTB cicatrização

sões Código A  lesão Código B Julho
_____________  (mm) Diagnóst/última _______
01 02 03 04 (cm2) visita. 01 02 03 04 (meses) 1989

001 01 04 - 13 1:40
017 03 04 10 Neg Neg.
032 01 01 07 06 1:80
040 01 02 - 05 1:160
063 01 02 04 07 Neg.
071 01 02 03 07 1:40
073 01 01 03 10 1:20
074 02 02 03 N /R Neg.
088 01 02 02 12 Neg.
143 02 02 04 Neg. 1:80
175 02 02 05 05 Neg.
196 01 02 3,5 12 Neg.
214 01 02 01 10 1:20
227 04 02 04 20 Neg.
285 01 02 22,8 09 1:160
371 01 02 04 Neg. N/R
502 04 01 04 07 1:80
515 01 02 05 06 Neg.
589 01 02 03 08 1:20
736 01 02 03 05 1:140
769 06 03 06 08 1:80
839 02 01 03 08 N /R

Neg.(5a) 03 03 01 128 Curado 9 a
l:40(4a) 01 06 Curado 4a
1:20(7 a) 01 11 Curado 9a
1:20(11 a) 04 09 Curado 12a
Neg.(6a) N /R 04 Curado 7 a
Neg.(4a) 01 04 04 Curado 7 a
Neg.(10a) 04 04 10 Curado 10a
N /R 01 - Curado 4a
Neg.(9a) N/R 10 Curado 11a
N/R 01 04 Curado 9a
l:20(4a) 02 04 Curado 4a
Neg. 03 14 Curado 7 a
Neg. (4a) 01 99 Curado 6 a
180 (4a) 01 04 Curado 4a
Neg. (4 a) 03 08 Curado 5 a
N/R 01 04 Curado 6 a
1:40 (4a) N /R 05 Curado 5 a
Neg. (5a) 01 10 Curado 5 a
Neg. (la ) - 05 Curado 5 a
Neg. (5 a) N/R 09 Curado 5 a
1:40 (4a) _ 09 Curado 5 a
N /R N/R - Curado 4a

Chave Localização (Código A) 01) MMSS (Membros Superiores)
02) MMII (Membros Inferiores)
03) MMSS e MMII (Membros Superiores e Membros Inferiores)
04) MMII e Glúteo (Membros Inferiores e Glúteo)

(Código B) 01) Padrão de reação exsudativa celular exclusiva (celularidade mista)
02) Padrão de reação exsudativa e necrótica
03) Padrão de reação exsudativa e necrótica granulomatosa
04) Padrão de reação exsudativa e granulomatosa

LTB =  Leishmaniose Três Braços
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DISCUSSÃO

Os dados mostrados neste trabalho confirmam 
que a cura espontânea na Leishmaniose Tegumentar 
Americana causada por Leishmania Viannia brazi­
liensis pode ocorrer, devendo ser o fenômeno mais 
freqüente entre portadores de lesões cutâneas produ­
zidas pelas leishmanioses, nas áreas endêmicas, ao 
contrário do que normalmente se pensa. Deduz-se que 
muitos pacientes com lesões evolutivas para cura 
rápida e outros que desenvolvem uma infecção 
leishmaniótica sem lesões típicas, podem não procurar 
cuidados médicos.

Recentemente, Barrai e cols2 isolaram Leish­
mania brasiliensis dos linfonodos de pacientes com 
linfoadenomegalia inguinal sem qualquer lesão tegu­
mentar ou evidência de Leishmaniose visceral clás­
sica. A predôminancia de infecções subclínicas sobre a 
doença na área endêmica é observada na Leishma­
niose visceral1, de forma semelhante a várias outras 
infecções.

E difícil explicar a grande variação nos prazos 
de cura espontânea em diferentes pacientes, como se 
pode observar neste trabalho. Heinzel e cols7, em 
trabalho experimental, observaram que o curso da 
Leishmaniose tegumentar em camundongos é bastante 
diversificado, havendo dependência na variação do 
patrimônio genético, existindo camundongos parcial­
mente resistentes, os quais evoluem para cura espon­
tânea e outros extremamente suscetíveis que apresen­
tam uma doença de curso fatal após disseminação 
parasitária por todo o corpo.

Nestes animais a diferença do curso da doença 
tem sido atribuída a diversidade da resposta imune 
celular aos antígenos de leishmania. Os camundongos 
resistentes, após infecção pela leishmania, apresentam 
uma ativação de células Th; e nos seus linfonodos de 
drenagem da lesão observa-se uma predominância dos 
RNAm para IL-2 e interferon gamma; nos camundon­
gos susceptíveis a ativação de célula Th2 é acompa­
nhada de uma predominância de RNAm IL-4.

Em humanos portadores de Leishmaniose 
Tegumentar Americana, os estudos histopatológicos 
de Riddley e cols17 e Magalhães e cols9 1°, sugerem 
que a Leishmania Viannia braziliensis induz não 
somente uma resposta imune celular local, revelada 
por hipersensibilidade tardia contra antígenos de 
leishmania, que aparecem de 10 dias a 6 semanas após 
o início dos sintomas, como também, o aparecimento 
de graus variáveis de necrose e formação de granu­
lomas, podendo haver mudança entre os mesmos 
durante a evolução da lesão. Estas oscilações no 
processo de necrose e formação de granulomas é que 
dificultam a formação de uma base prognostica no 
quadro histopatológico da lesão9 10 H 12

S U M M A R Y

In f ie ld  clinics in the com unities o f  Três Braços and  
Corte d e  Pedra, B ahia, we have a ttended 1 .416  pa tien ts with 
tegum entary leishm aniasis in fourteen years, the predom i­

nant species in transmission is Leishmania Viannia brasi 
liensis (L  VB). B ecause o f  the danger o f  m etastasis with this 
infection treatm ent was routinely recom ended with Glucan- 
time. H ow ever sixteen pa tien ts refused injection therapy and  
six  women were p regnan t when seen and not treated. A ll  
patients were followed up in our clinic. A ll these patients 
closed their skin ulcers although one subsequently relapsed. 
Patients were followed up fo r  variable periods (four to twelve 
years), after the diagnosis. In nine patients (40,9% ) o f  the 
cohort, the time to healing after initiation o f  the lesion was 
calculated as six months o f  evolution. A t twelve months, nine­
teen patients (86,3% ) had complete healing o f  their lesions. 
In  three patients an active lesion was present fo r  longer than 
one year. The determinants o f  this variable natural evolution 
o f  human L  VB lesion remains completely unknown. I t  is 
difficult fo r  us to understand and compare the effects o f  the­
rapeutic agents in mucocutaneous leishmaniasis.

Key-words: Spontaneous healing. Leishmania  
Viannia braziliensis. Cutaneous lesion.
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