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RESUMO: A leishmaniose cutdnea € uma doenca tropical negligenciada caracterizada por
lesdes cutaneas que podem favorecer a ocorréncia de infecgdes bacterianas secundarias,
comprometendo a evolugao clinica e aresposta terapéutica dos pacientes. O presente estudo
teve como objetivo analisar, a luz da literatura pertinente, a associagao entre leishmaniose
cutanea e infecgdes bacterianas secundarias em lesdes cutaneas, identificando os principais
microrganismos envolvidos e seus impactos clinicos. Trata-se de uma revisao sistematica
da literatura conduzida conforme as recomendacgdes do PRISMA. A busca foi realizada nas
bases PubMed, Scopus e Embase, utilizando os descritores “Cutaneous leishmaniasis” e
“bacterial infection”, combinados pelo operador booleano AND. Apds aplicagao dos critérios
de elegibilidade e remogao das duplicatas, 11 estudos foram incluidos na analise qualitativa.
Os resultados demonstraram que Staphylococcus aureus foi o principal agente bacteriano
identificado, seguido por outras bactérias gram-positivas e gram-negativas. As coinfecgoes
bacterianas estiveram associadas ao agravamento do processo inflamatério, atraso
na cicatrizagcao, persisténcia das lesées e maior complexidade terapéutica. Além disso,
alguns estudos relataram elevada resisténcia antimicrobiana, reforcando a necessidade
de identificacdo microbiolégica e testes de sensibilidade. Conclui-se que as infecgcbes
bacterianas secundarias representam importante fator de agravamento da leishmaniose
cutanea, destacando a necessidade de diagndstico precoce e manejo integrado para
melhorar os desfechos clinicos dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose cutdnea. Infecgdo bacteriana. Coinfeccdo. Doencas
tropicais negligenciadas.

SECONDARY BACTERIAL INFECTIONS IN CUTANEOUS LEISHMANIASIS LESIONS:
A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Cutaneous leishmaniasis is a neglected tropical disease characterized by skin
lesions that may favor the development of secondary bacterial infections, compromising
clinical outcomes and therapeutic response. This study aimed to analyze, in light of the
relevant literature, the association between cutaneous leishmaniasis and secondary bacterial
infections in skin lesions, identifying the main microorganisms involved and their clinical
impacts. A systematic literature review was conducted according to PRISMA guidelines.
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Searches were performed in the PubMed, Scopus, and Embase databases using the
descriptors “Cutaneous leishmaniasis” and “bacterial infection” combined with the Boolean
operator AND. After applying the eligibility criteria and removing duplicates, 11 studies were
included in the qualitative analysis. The findings showed that Staphylococcus aureus was
the most frequently identified bacterial pathogen, followed by other gram-positive and gram-
negative bacteria. Bacterial coinfections were associated with increased inflammation,
delayed wound healing, lesion persistence, and greater therapeutic complexity. Furthermore,
several studies reported high levels of antimicrobial resistance, highlighting the importance
of microbiological identification and antimicrobial susceptibility testing. In conclusion,
secondary bacterial infections are important aggravating factors in cutaneous leishmaniasis,
emphasizing the need for early diagnosis and integrated management to improve patient
outcomes.

KEYWORDS: Cutaneous leishmaniasis. Bacterial infection. Coinfection. Neglected tropical
diseases

INTRODUCAO

As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) afetam aproximadamente 1,5
bilhdo de pessoas em 149 paises, representando um importante problema de saude
publica, especialmente em regides tropicais e subtropicais marcadas por vulnerabilidade
socioecondmica, condicbes precarias de saneamento e acesso limitado aos servigcos
de saude (OPAS, 2024; OMS, 2025). Essas enfermidades s&o causadas por diferentes
agentes etioldgicos, incluindo virus, bactérias, protozoarios e helmintos, e, apesar de serem
amplamente preveniveis e controlaveis, ainda recebem investimentos insuficientes em
pesquisa, diagnostico e desenvolvimento terapéutico (ACKLEY et al., 2021; SANGENITO
et al., 2019).

Entre as DTNSs, destaca-se a leishmaniose, uma doencga causada por protozoarios
do género Leishmania spp. e transmitida por flebotomineos dos géneros Lutzomyia spp. e
Phlebotomus spp. A doenga apresenta ampla distribuicdo mundial, com elevada incidéncia
em paises tropicais, incluindo o Brasil, onde exerce importante impacto social, econémico
e ocupacional (GONZALEZ et al., 2018). A leishmaniose cutanea caracteriza-se pelo
surgimento de papulas, nddulos e ulceras que podem evoluir para lesdes cronicas e de dificil
cicatrizacdo. O processo inflamatério promove alteragdes teciduais e ruptura da barreira
epitelial, favorecendo a colonizagdo por microrganismos oportunistas, principalmente
bactérias da microbiota cutanea (ANTONIO et al., 2017).

A microbiota da pele € composta por diversos microrganismos que podem atuar
de forma comensal ou oportunista, dependendo das condi¢cdes locais e da resposta
imunoldgica do hospedeiro. A presenga de bactérias em lesdes cutdneas pode representar
tanto a microbiota residente quanto um processo de colonizagdo, sem necessariamente
caracterizar infecgdo ativa. A infecgdo bacteriana secundaria ocorre quando esses
microrganismos invadem os tecidos e desencadeiam resposta inflamatoria clinicamente
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relevante. Entre os principais agentes bacterianos associados as infecgdes de pele e
tecidos moles destacam-se Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes, embora
bactérias gram-negativas, como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. e Proteus
mirabilis, também possam estar envolvidas em processos infecciosos secundarios (ZIAIE;
SADEGHIAN, 2008; ANTONIO et al., 2017; MALHEIRO et al., 2017).

A presenca de infec¢ao bacteriana secundaria em lesdes de leishmaniose cuténea
pode intensificar o processo inflamatoério, retardar a cicatrizagdo, comprometer a resposta
terapéutica e aumentar a morbidade dos pacientes. Além disso, manifestagdes como dor,
edema, secregao purulenta e persisténcia das lesbes podem impactar significativamente a
qualidade de vida dos individuos acometidos (ANTONIO et al., 2017).

Diante desse contexto, compreender a relagdo entre leishmaniose cutanea e
coinfecgao bacteriana é fundamental para aprimorar o manejo clinico e as estratégias de
controle dadoenca. Assim, este estudo busca reunir evidéncias cientificas sobre a ocorréncia
de infecgdes bacterianas secundarias em lesdes de leishmaniose cutanea, destacando os
principais microrganismos envolvidos e seus impactos na evolugao clinica das lesdes.

OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar, a luz da literatura pertinente, a
associacao entre leishmaniose cutanea e infeccbes bacterianas secundarias em lesdes
cutaneas, identificando os principais microrganismos envolvidos, suas caracteristicas
clinicas e microbioldgicas, bem como sua influéncia na evolugao das lesdes, no processo
de cicatrizagao e na resposta terapéutica dos pacientes. Além disso, busca sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre essa associagao, contribuindo para o aprimoramento
do manejo clinico da doenga.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao sistematica da literatura, conduzida de
acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), contemplando as etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos, com o objetivo de reunir evidéncias cientificas sobre a associagao
entre leishmaniose cutinea e infeccbes bacterianas secundarias em lesdes cutaneas.
A estratégia PICOS considerou como populagao pacientes com leishmaniose cutanea;
como interesse, a presenga de infecgdo bacteriana secundaria ou coinfecgao nas lesées;
como desfechos, gravidade clinica, progressao das lesdes, perfil microbioldgico, resposta
terapéutica e cicatrizagao; e como tipo de estudo, artigos originais e relatos de caso.

A busca bibliografica foi realizada entre abril e maio de 2026 nas bases PubMed,
Scopus e Embase. Os descritores foram selecionados a partir do Medical Subject
Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando os termos
“Cutaneous Leishmaniasis”, “American Teqgumentary Leishmaniasis”, “Bacterial Infection”,
“Secondary Infection” e “Bacterial Coinfection” combinados pelo operador booleano AND.
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Foram incluidos artigos originais e relatos de caso publicados em inglés entre 2016 e 2026
com texto completo disponivel e que abordassem a relagao entre leishmaniose cutanea
e infeccdo bacteriana secundaria ou coinfecgdo bacteriana. Foram excluidos artigos de
revisédo, estudos duplicados, trabalhos sem relagdo com a tematica proposta e aqueles com
informacgdes metodoldgicas insuficientes.

A selegao dos estudos foi realizada por dois revisores independentes mediante
leitura dos titulos, resumos e palavras-chave. A qualidade dos estudos foi avaliada de forma
descritiva, apds a remog¢ao manual das duplicatas entre as bases e a leitura completa dos
artigos potencialmente elegiveis, sendo incluidos 9 estudos para analise qualitativa.

Os dados foram extraidos por meio de ficha padronizada elaborada neste
estudo, contendo autor, ano de publicagdo, pais, delineamento metodologico, tamanho
amostral, caracteristicas clinicas das lesdes, espécies bacterianas identificadas, métodos
diagndsticos, principais achados clinicos e microbiolégicos e desfechos relacionados
a coinfecgao. As informacgdes foram organizadas em planilhas do Microsoft Excel para
analise qualitativa. A qualidade metodoldégica foi avaliada de forma descritiva, considerando
a clareza dos métodos, a caracterizagdo da amostra, os métodos diagnosticos empregados
e a consisténcia dos resultados apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizagao deste estudo, inicialmente foram obtidos no PubMed 17 estudos,
dos quais 8 permaneceram apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade. Na base Scopus,
obteve-se 119 estudos, reduzidos para 30 apds a aplicagao dos filtros. Na Embase, foram
encontrados 29 artigos, dos quais 13 permaneceram elegiveis apoés os filtros metodoldgicos.

A analise dos estudos selecionados evidencia a complexidade das coinfecg¢des
bacterianas secundarias em lesdes de leishmaniose cutanea, permitindo identificar padroes
clinicos, microbioldgicos e diagndsticos relevantes (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil Metodoldgico e Clinico dos Estudos sobre Coinfecgbes Bacterianas em Leishmaniose

Cutanea.
L i Principais
. Espécies Métodos
Autores e | Delineamento . Tamanho . Lo Desfechos
L. Bacterianas Diagnésticos .
Ano Metodolégico Amostral Clinicos e
Isoladas Empregados . o
Microbiolégicos
Staphylococcus
aureus (26,42%),
Staphylococcus Swab das Agravamento clinico,
epidermidis, . feridas, cultura aumento da necrose
Al-Alousy Transversal Streptococcus 400 pacientes, microbioldgica tecidual, retardo na
& Al Nasiri, . P 424 amostras de o 9 R
2024 observacional pyogenes, tlcera tradicional e testes cicatrizagado. Flora
Escherichia coli, de sensibilidade predominante gram-
Klebsiella spp. antimicrobiana positiva.
Pseudomonas
aeruginosa
Inflamacgao
Esfregaco da pele bacteriana
Regmi et Flora mista . (slit-skin smear) inicial enganou
Relato de caso . o 1 paciente . . T
al., 2023 inespecifica corado com Giemsa, o diagnéstico;
biépsia e cultura. resolugao apés
leishmanicidas.
Coinfecgdes
bacterianas
Analise de aumentam a
Transversal, L. .
. . prontuarios, complexidade
Silva et al., descritivo e . .
L 68 pacientes entrevistas e do tratamento,
2025 avaliacdo L . .
. _ . questionarios de exigindo mais
economica Nao especificado ; . ; i
impacto financeiro curativos, transporte
e elevando custos
diretos/indiretos.
Coinfec¢do aumenta
inflamacao,
Contagem )
. tamanho da ulcera
de Unidades
. e recrutamento
Experimental Amostras Formadoras de o
) ] o de neutrofilos.
Yehia et al., controlado (in de cultura e Colbnias (UFC),
. L s . Tratamento
2017 vitro e in vivo em Staphylococcus camundongos medicao de lesbes . .
. . . , antimicrobiano
modelo murino) aureus (principal experimentais com paquimetro, .
L facilitou resposta
agente testado) avaliacao ) o
e imunoldgica e
histolégica. .
reduziu dano
tecidual.
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Lesdes de LC tém
menor diversidade
bacteriana que
Firmicutes Diagnéstico pele sau'd.ével.
(54.3%), molecular (PCR), Predomlln.|o de
Actinobactérias histopatolégico a.naerob’la.s,
Salgado et Transve.rsal (11,7%), . e cultura: mlcroaero.fllas
al. 2016 observacional Fusobactérias 10 pacientes Sequenciamento e facultativas
(Metagendmica) (11,6%), 16S e bioinformatica (especialmente
Proteobactérias (diversidade alfa/ | _ S oPiococcus)
(8,7%), beta e PCOA). Dqs p.aC|e~ntes cc?m
Bacteroidetes cicatrizagao tardia
(5,1%) tinham Streptococcus
spp. e Fusobacterium
spp.
Microscopia direta; L
) Alta frequéncia de
Gram-positivas CUI,t ura bacteriana infecgdo secundaria.
(57.9%), (Agar Sangue Elevada resisténcia
Ayalew et Transversal Staphylococcus ) M.a.cCo?key); antimicrobiana.
al., 2025 analitico aureus (41,3%), 384 pacientes Id.entlflc:?gao morfo- Agravamento
CoNS (14,4%); bloguimica e Gram; |\ ico, necrose
Gram-negativas: .Ant[blograrr.la tecidual, retardo na
Citrobacter spp. (Difuséo em disco, cicatrizaco.
(10,8%) CLSI 2021).
Diagnéstico clinico; Aumento de
Cultura bacteriana estresse oxidativo
(swab); Marcadores (MDA) e redugéao
Al-Hattab et Caso-Controle Staphylococcus 46 LC vs 42 de estresse de antioxidantes
al., 2024 aureus, controles oxidativo (MDA, (Catalase).
Staphylococcus UA e Catalase); Diagndstico clinico
epidermidis Espectrofotometria isolado tem baixa
(kits colorimétricos). confiabilidade.
Atraso na
Diagnostico cicatrizacéo,
Staphylococcus parasitolégico agravamento
aureus (67,4%), para Ieishmr?\niose; inflamatério, risco
Klebsiella Cultura (Agar de complicagbes
pneumoniae Sangue/MacConkey) sistémicas,
s | ool | 3% | e | I |
D2e(l)25m vitro d(? ?mostras ij:gi;g:jciz”s' Sujs:flit:::;j:’;% Antibiograma (CLSI | S. aureus principal
clinicas aureus (43%), 2024); Detecgao patdgeno. Presencga
Neisseria de MRSA, VRE de MRSAe
meningitidis e ESBL; MIC de cepas multidroga-
(29%), Vancomicina; resistentes. Neisseria
Staphylococcus Analise estatistica meningitidis
epidermidis (13%) (SPSS 20). em frequéncias
inesperadas.
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Risco adicional para
150 casos Swab das R ‘p
) . falha terapéutica
suspeitos (37 lesdes; Cultura . .
. . Staphylococcus ~ , . e pior evolugao
Sami et al., Laboratorial / com lesdes (Agar Nutriente); o s
. aureus, . o B clinica. Condigoes
2024 Estudo descritivo ulcerativas Identificagao bientai
ambientais
Streptococcus apresentaram morfo-bioquimica e .
. - . inadequadas
spp. infecgdo) coloragao de Gram. . .
influenciam.

Fonte: Os autores.

A prevaléncia de coinfeccbdes bacterianas secundarias em lesdes de leishmaniose
cutanea (LC) € um achado consistente e de grande relevancia clinica, com o Staphylococcus
aureus emergindo como o patégeno mais frequentemente isolados para infecgao ativa (Al-
Alousy & Al Nasiri, 2024; Yehia et al., 2017; Ayalew et al., 2025; Al-Hattab et al., 2024; Hajati
& Deihim, 2025; Sami et al., 2024). Esta predominancia é observada em diversas regides
geograficas, sugerindo uma etiologia bacteriana secundaria consistente, independentemente
do contexto epidemiolégico especifico da leishmaniose (Al-Alousy & Al Nasiri, 2024; Ayalew
et al., 2025). Além do S. aureus, outras bactérias gram-positivas, como Staphylococcus
epidermidis e Streptococcus pyogenes, também sao frequentemente isoladas, contribuindo
para a complexidade da infecgdo secundaria (Al-Alousy & Al Nasiri, 2024; Ayalew et al.,
2025).

Embora as bactérias gram-positivas sejam predominantes, a participacédo de
bactérias gram-negativas, como Escherichia coli, Klebsiella spp., Pseudomonas aeruginosa
e Citrobacter spp., nao deve ser subestimada (Al-Alousy & Al Nasiri, 2024; Ayalew et al.,
2025; Hajati & Deihim, 2025). A presenga dessas bactérias, especialmente em lesdes mais
profundas ou em pacientes com comprometimento imunolégico, pode indicar um espectro
mais amplo de infeccdo e, potencialmente, maior risco de complicacbes sistémicas.
O estudo de Salgado et al. (2016), utilizando metagenémica, revelou uma diversidade
bacteriana ainda maior, com a identificacdo de Firmicutes, Actinobactérias, Fusobactérias,
Proteobactérias e Bacteroidetes, sugerindo que a microbiota das lesbes de LC é um
ecossistema complexo que pode influenciar os desfechos clinicos de maneiras ainda nao
totalmente compreendidas (Salgado et al., 2016).

Os delineamentos metodolégicos dos estudos variam desde abordagens transversais
observacionais, que fornecem uma visdo da prevaléncia e caracteristicas das coinfeccoes
(Al-Alousy & Al Nasiri, 2024; Ayalew et al., 2025), até estudos experimentais que elucidam
0s mecanismos patogénicos e o impacto da coinfecgédo na progressao da doencga (Yehia et
al., 2017; Hajati & Deihim, 2025). Por exemplo, o estudo de Yehia et al. (2017) demonstrou
em modelo murino que a coinfeccdo por S. aureus exacerba a inflamacgao e o tamanho da
ulcera, além de aumentar o recrutamento de neutrdfilos, evidenciando o papel direto das
bactérias no agravamento da patologia da LC. De forma similar, Hajati e Deihim (2025)
reforcam que a infecgao secundaria contribui para o atraso na cicatrizagao e agravamento
inflamatario.
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A resisténcia antimicrobiana é uma preocupagado crescente, com Ayalew et al.
(2025) e Hajati & Deihim (2025) reportando elevada resisténcia, incluindo a presenca
de MRSA (Staphylococcus aureus resistente meticilina) e cepas multidroga-resistentes
(MDR). Esta crescente prevaléncia de resisténcia antimicrobiana € uma preocupagao
global e se manifesta de forma alarmante nas coinfec¢des de LC, dificultando a escolha de
antimicrobianos eficazes e aumentando o risco de falha terapéutica.

Clinicamente, as coinfecgbes sao associadas a um espectro de manifestagdes,
desde lesbes exsudativas e impetiginoides (Regmi et al., 2023) até o atraso na cicatrizacao,
necrose tecidual e inflamacao persistente (Al-Alousy & Al Nasiri, 2024; Ayalew et al., 2025;
Hajati & Deihim, 2025). As caracteristicas clinicas das lesdes, como ulceras secas e umidas,
chagas ulceradas encrostadas com bordas elevadas (Al-Alousy & Al Nasiri, 2024), lesées
exsudativas e eritematosas recobertas por crostas impetiginoides (Regmi et al., 2023), e
Ulceras tipicas de LTA com bordas elevadas e fundo granuloso (Silva et al., 2025), sao
indicativos da complexidade e variabilidade da apresentagao clinica.

Adificuldade no diagnéstico diferencial entre LC e infecgdes bacterianas € um desafio,
como ilustrado pelo relato de caso de Regmi et al. (2023), onde a infeccdo bacteriana
mascarou o diagnéstico inicial de leishmaniose. Al-Hattab et al. (2024) adicionam uma
dimensao bioquimica, demonstrando um aumento significativo de marcadores de estresse
oxidativo (MDA (Malondialdeido) e acido urico) e uma diminuigdo da catalase em pacientes
com LC, sugerindo que a coinfecgao pode exacerbar o desequilibrio oxidativo nas lesdes.
O estresse oxidativo, por sua vez, pode comprometer a capacidade do hospedeiro de
controlar tanto a infecgao parasitaria quanto a bacteriana, criando um ambiente propicio
para a cronicidade da lesao.

Os métodos diagndsticos empregados variam, com a cultura microbiolégica e testes
de sensibilidade sendo padréo para identificagdo bacteriana e orientagao terapéutica (Al-
Alousy & Al Nasiri, 2024; Ayalew et al., 2025; Hajati & Deihim, 2025). A utilizagdo de PCR
e sequenciamento de 16S rRNA, como em Salgado et al. 2016), destaca a importancia de
meétodos moleculares para uma caracterizagdo mais precisa da microbiota e das espécies
de Leishmania, especialmente quando o diagndstico clinico isolado apresenta baixa
confiabilidade (Al-Hattab et al., 2024; Salgado et al., 2016). A dificuldade em diferenciar
clinicamente a LC de infecgbes bacterianas secundarias € um obstaculo significativo, e a
confiabilidade do diagndstico clinico isolado € questionavel (Al-Hattab et al., 2024; Regmi et
al., 2023). Neste contexto, a relevancia do PCR e de outros métodos moleculares torna-se
evidente, permitindo uma identificagao precisa das espécies de Leishmania e da microbiota
bacteriana, fornecendo informagdes cruciais para um diagndstico diferencial acurado e para
a escolha de uma terapia direcionada.

Em termos de impacto, Silva et al. (2025) apontam para o aumento dos custos
diretos e indiretos associados as complicagdes das infecgcbes secundarias, ressaltando
a relevancia socioecondmica do problema. Sami et al. (2024) também ressaltam que
condigdes ambientais inadequadas influenciam o risco de falha terapéutica e pior evolugao

PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES EM SAUDE: PRATICAS 1074

INTEGRATIVAS ENTRE BRASIL E PORTUGAL, VOL. 3



clinica. A compreensao desses fatores € essencial para o desenvolvimento de estratégias
de saude publica eficazes que abordem nao apenas o tratamento da doenca, mas também
a prevencao das coinfecgoes. A necessidade de uma abordagem terapéutica integrada,
que considere tanto o tratamento da leishmaniose quanto o manejo das coinfecgbes
bacterianas, € um tema recorrente nos achados, visando otimizar os desfechos clinicos e
reduzir a carga da doencga (Yehia et al., 2017; Hajati & Deihim, 2025; Sami et al., 2024). A
cultura bacteriana e o antibiograma permanecem como ferramentas indispensaveis para
guiar a terapia antimicrobianaAl-Alousy & Al Nasiri, 2024; Ayalew et al., 2025; Hajati &
Deihim, 2025). Dada a crescente resisténcia antimicrobiana, a terapia empirica deve ser
evitada sempre que possivel, e a escolha do antibiético deve ser baseada no perfil de
sensibilidade da bactéria isolada.

As limitagdes metodologicas incluem variabilidade nos delineamentos de estudo,
auséncia de padronizagdo dos métodos microbiologicos, diversidade das espécies de
Leishmania frequentemente nao especificadas, e falta de critérios uniformes para definicao
de infeccado bacteriana secundaria, fatores que dificultam comparagdes diretas entre os
achados. O uso empirico de antibidticos, pratica comum no manejo inicial, pode mascarar
o perfil microbiolégico real das lesbes e selecionar cepas resistentes, reforcando a
importancia da cultura bacteriana e do antibiograma para uma escolha terapéutica racional.
A utilizagcao de métodos moleculares representa um avango na superagao de parte dessas
limitagdes. Apesar disso, ha convergéncias notaveis, como a consistente identificacao de
S. aureus como principal agente bacteriano secundario e o reconhecimento unanime do
impacto negativo das coinfecgdes nos desfechos clinicos. A integragao de dados clinicos,
microbiolégicos e bioquimicos, como demonstrado por Al-Hattab et al. (2024), oferece uma
visdo mais holistica da patogénese das coinfecgbes em LC, pavimentando o caminho para
estratégias de manejo mais eficazes e personalizadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos incluidos sugerem as infecgdes bacterianas secundarias sao frequentes
em lesdes de leishmaniose cutanea, com destaque para Staphylococcus aureus como o
principal microrganismo associado. A presenca dessas coinfeccdes esta relacionada ao
agravamento do processo inflamatério, atraso na cicatrizagao, pior resposta terapéutica e
aumento da morbidade dos pacientes. Além disso, a crescente resisténcia antimicrobiana
reforgaaimportanciadaidentificagdo microbioldgica e darealizagdo de testes de sensibilidade
para o direcionamento adequado do tratamento. Dessa forma, o diagndstico precoce e o
manejo integrado da leishmaniose cutédnea e das infecgdes bacterianas secundarias sao
fundamentais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o impacto da doenca.
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