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Homem, 68 anos, trabalhador rural, natural e procedente de
Sabara/MG, foi atendido previamente pelo Servico de Clinica Médica
da Santa Casa de Sabara. Apresentava uma extensa Ulcera na perna
esquerda, indolor, de bordas bem definidas e moderada secrecdo
purulenta, com inicio havia sete meses. Tabagista (20 cigarros/dia por
40 anos) e hipertenso (em uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia). Negava
diabetes e uso de outras medicagbes. Sem outras queixas. Ausculta
cardiaca e pulmonar sem altera¢des. Abdome normal sem tumoracoes
e visceromegalias. Pesquisa bacterioldgica e cultura da secrecdo produ-
zida identificaram presenca de Staphylococcus aureus. Recebeu trata-
mento com antibidtico oral (cefalexina 500 mg) e agentes tépicos, sem
resultados. Consultou outros médicos em duas outras situacdes. Em
ambas recebeu tratamento semelhante sem alteracdo do quadro. Um
cirurgido vascular descartou a possibilidade de doenca periférica arterial

ou venosa. Durante realizacdo de curativos no Centro de Saude
(Figura 1), suspeitou-se de leishmaniose devido as suas caracterfs-
ticas epidemioldgicas. Imunofluorescéncia para a doenca foi positi-
va e a bidpsia da lesao confirmou o diagndstico de leishmaniose
tegumentar americana ao identificar amastigotas no tecido (Figura
2, seta branca). Tratamento foi iniciado com glucantime (20 mg SB/
kg de peso/dia). Apds dois meses a cicatrizagdo foi completa sem
terem restado limitacdes.
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