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COMUNICACAO

USO DE TARTARO EMETICO TOPICO NA
LEISHMANIOSE CUTANEA

Gustavo A.S. Romero, Julia S.A. Vela e Philip D. Marsden

Durante o desenvolvimento de um estudo
terapéutico para avaliar a eficdcia do sulfato de
aminosidine na leishmaniose mucosa causada
por Leishmania (Viannia) braziliensis (L{V)b),
na drea endémica de Corte de Pedra’, foi
tratado um paciente masculino de 64 anos
(LTCP 10065) origindrio e residente em uma
fazenda do municipio de Pirai do Norte cuja
queixa principal foi obstrucdo nasal e epistaxe
de quatro meses de evolu¢do. Diagnosticou-se
a leishmaniose mucosa com base nos achados
clinicos, imunolégicos (intradermorreacido de
Montenegro de 15mm e titulo na reacio de
imunofluorescéncia indireta para anticorpos
séricos antileishmania de 1/64) e o estudo
histopatolégico da bidpsia da mucosa atingida
que revelou um padrio compativel com
leishmaniose e auséncia de parasitos. A
inocula¢ao de material de bidpsia em hamsters
teve resultado negativo. O paciente foi tratado
com sulfato de aminosidine, 16mg/kg/dia por
20 dias, considerando-se clinicamente curado
um ano apds tratamento. Como Unico
antecedente relevante para a doenga atual, 30
anos antes, tinha desenvolvido trés tlceras
cutdneas nos antebracos. Estas lesdes foram
tratadas com p6 de tdrtaro emético em forma
topica que o paciente comprou na farmicia
local sem prescri¢ao médica. As lesdes curaram
em 40 dias e deixaram cicatrizes tipicas de
leishmaniose de 15, 18 e 20mm de didmetro.

O tartaro emético foi utilizado pela primeira
vez no fratamento da leishmaniose tegumentar
americana por Gaspar Vianna em 19123
iniciando-se assim a era do tratamento desta
doenga com antimoniais. Porém, o uso topico
deste medicamento de comprovada eficicia
por via sist€mica mas de elevada toxicidade
tem sido raramente descrito. Durante um surto
epidémico de leishmaniose cutinea na Guiana,
o tartaro emético foi relatado entre os agentes
topicos utilizados pelos pacientes antes da
consulta descrevendo-se piora das lesdes’. No
caso aqui relatado, as trés Glceras cicatrizaram
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aproximadamente em sete semanas quando a
maioria das tlceras por L(V)b, nesta area
endémica, cicatriza no periodo entre 12 e 20
semanas apos fratamento sistémico com
antimonial pentavalente?, achado que poderia
sugerir algum efeito leishmanicida do tartaro
emético. Em Corte de Pedra, a populagio utiliza
varios agentes topicos sem eficicia comprovada
para o tratamento da leishmaniose cutinea
porém, nunca se tinha relatado o uso de
tartaro emético topico para este fim'. Embora
os antimoniais pentavalentes tenham sido
utilizados por varias décadas por via sistémica
para o tratamento das leishmanioses, até o
momento ndo existem dados defintivos sobre
a sua potencialidade para uso topico.
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