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RESUMO

A leishmaniose ¢ uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, provocada por parasitas do género
Leishmania, que multiplica-se nos macrofagos, células de defesa. A forma tegumentar ou cutanea ¢
marcada por feridas localizadas na pele, podendo também com o tempo, aparecer feridas na mucosa
nasal, bucal e faringea, sendo popularmente conhecida como ““ferida brava’. Durante o atual cendrio
de pandemia provocada pela COVID-19, ¢ imprescindivel reduzir a exposi¢do do paciente com
Leishmaniose cutanea na Unidade Basica de Saude, para evitar o possivel contagio pelo coronavirus.
Dessa forma, o tratamento intralesional com Antimoniato de meglumina, com eficiéncia e seguranga

comprovada, pode ser bastante promissor diante do contexto atual.
PALAVRAS-CHAVE: Terapéutica. Injetavel. Pele.

AREA TEMATICA: Condicdes sociais e de satde.

INTRODUCAO

A leishmaniose ¢ uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, provocada por parasitas do género
Leishmania, a forma tegumentar ou cutanea ¢ marcada por feridas localizadas na pele, mucosa nasal,
bucal e faringea, sendo popularmente conhecida como “ferida brava”. A origem da infec¢do da
leishmaniose estd nos animais silvestres — roedores, tamanduds e preguicas no caso da leishmaniose
cutanea; e raposa do campo no caso da leishmaniose visceral — e a transmissao pelos flebotomineos,
0s quais armazenam o parasita no aparelho digestorio até inocularem no ser humano, os caes, animais
de estimacao ¢ os cavalos.
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A leishmaniose cutdnea acomete quatro continentes — Europa, Asia, Africa e as Américas — e,
no Brasil, hé registros da doenca em todas as regides; atinge ambos os sexos, nas variadas idades.
Entre 1995 e 2014, uma média de 25.763 registros de novos casos por ano foi identificada. Nesse
sentido, cabe pontuar a importancia de um tratamento efetivo, visto que a LCL ¢ uma das doencas
dermatoldgicas de alta gravidade, pelos riscos de deformagdes ndo s corporais, mas também pelas

consequéncias psicoldgicas, econdmicas e sociais, sendo conhecida como uma doenga ocupacional.

No tratamento convencional para a leishmaniose tegumentar, os farmacos antimoniais
pentavalentes sdo a primeira linha, com via de administragdo sistémica ou intralesional, dependendo
das caracteristicas e necessidades do paciente. O tratamento sistémico preconizado hoje de primeira
linha, consiste na utilizacdo do antimoniato de meglumina na dose recomendada para o peso do
paciente por pelo menos 20 dias seguidos. Recomenda-se o tratamento intralesional, por meio do
antimoniato de meglumina, aqueles que possuem baixa quantidade de lesdes na pele (lesdo unica
de até 3cm), apresentam toxicidade relevante ao antimonial pela via sistémica e contraindica¢des
a administragdo sistémica normal. Ademais, o Antimoniato de meglumina, ¢ eficiente e demonstra
seguranga para pacientes com erros terapéuticos anteriores ou reincidéncia da doencga, permitindo

uma reabordagem terapéutica de forma mais econdmica.

Vale ressaltar, que durante o atual cendrio de pandemia provocada pela COVID-19, ¢
imprescindivel reduzir a exposi¢do do paciente com LCL na UBS, para evitar o possivel contagio
pelo coronavirus, devido ao fluxo de pacientes que passam pela Unidade ao longo do dia, podendo
haver pessoas contaminadas. Além disso, ¢ de suma importancia a adesdo dos pacientes com LCL
ao tratamento. Diante o que foi exposto, seria relevante a recomendacao do tratamento intralesional
em relacdo ao convencional, visto que ¢ de suma importancia que a equipe de saude da familia, ao
lidar com um paciente acometido pela leishmaniose, atente-se em entender o contexto da pessoa de
maneira ampla, incluindo seus sentimentos, expectativas e anseios, para assim, estabelecer uma boa

relacdo médico-paciente que resulte em adesdo ao plano terapéutico.

METODOLOGIA

Relata-se a experiéncia de um médico residente de Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), no tratamento intralesional de LCL no cenério de uma unidade basica de satde que devido a
pandemia se tornou referencia em atendimento covid e ambulatorial diversificado, a fim de atender
todas as demandas de saude emergenciais da populagdo adscrita ao territorio, havendo assim maior

risco de exposi¢do deste paciente ao novo coronavirus.
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Figura 1: evolugao dos aspectos macroscopicos da LCL durante o tratamento intralesional.

Fonte: proprio autor.

Uma vez feito o diagndstico, iniciou-se a etapa de tratamento, que foi realizado na modalidade
intralesional. Essa escolha baseou-se, primordialmente, na efetividade comprovada da administracao
do antimoniato de meglumina 300mg/ml (ampola de 5 mL) onde cada ampola contém 405 mg de
antimonio pentavalente (Sb+5) diretamente na les2o, aplicado na lesdo 15 ml, que corresponde a dose
maxima didria, para o peso da paciente do caso, sendo realizada 01 aplicacdo com reavaliagdo em 15
dias com nova aplicacdo se necessario, nova reavaliagdo em 15 dias para avaliar necessidade de nova
aplicagdo. No presente caso, foram necessarias trés aplicagdes para a resolugdo completa do quadro e

avaliagOes periodicas a cada 30 dias até a alta apds 90 dias do tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entender a Leishmaniose no contexto da comunidade do século XXI remete a ideia de que a
sociedade em crescente desenvolvimento econdomico e industrial carrega consigo enfermidades ainda
— de forma estigmatizante — atreladas ao subdesenvolvimento. Assim, nessa experiéncia, nota-se uma
adaptacao dos vetores a ambientes alterados pela agdo humana, a qual culmina na presen¢a do vetor
da Leishmaniose nas regides periurbanas, pois a matéria organica acumulada e auséncia de cuidados

sanitarios sdo propicias ao seu desenvolvimento.

Diante disso, sabendo da realidade da populagdo adscrita, o primeiro passo para garantir que
o tratamento fosse eficaz foi o vinculo médico-paciente, entendendo o paciente e centralizando o
processo de ateng@o na pessoa e ndo na doenga. Isso porque o sucesso do tratamento exige adesao
e comparecimento & Unidade Bésica de Satde e, no cendrio critico da pandemia causada pelo virus
Sars-CoV-2, da COVID-19, hd mais desafios a serem enfrentados, evitando postergar o processo
de cura. Logo, a orientacdo do paciente nessa dinamica foi essencial, permitindo que atributos da

comunicagdo fossem utilizados durante as entrevistas médicas para esclarecer a importancia de tratar
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a lesdo e evitar sequelas, como infiltragdes, ulceracdes ou perfuragdes.

Assim, observou-se boa adesao ao esquema proposto, pois pode-se evitar numerosas exposi¢oes
ao ambiente da UBS durante o periodo critico da pandemia e os efeitos adversos do farmaco, uma vez

que a dose administrada intralesional torna-se mais segura quando comparada a forma sistémica.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Logo, esse relato de experiéncia demonstra a importancia da Atencdo Primdria a Saude, que
considera a pessoa de forma integral, suas necessidades, antecedentes, anseios, angustias e contexto
psicossocial e econdmico. Desse modo, a visdo global desenvolvida pelo residente, diante da pandemia
da COVID-19, para incentivar o tratamento da leishmaniose cutinea localizada demonstra o quanto
as ferramentas de comunicagdo e conhecimentos das medidas terap€uticas alternativas sdo essenciais

aos profissionais de satide para que iatrogenias, sequelas e descasos sejam evitados.
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