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Resumo

A leishmaniose tegumentar americana, conhecida popularmente como Ulcera ou
ferida de Bauru, € uma doenca infecciosa e ndo-contagiosa que possui cura. E
causada pela transmissdo de protozoarios pela picada do mosquito fémea
infectado, sendo caracterizada pelo aparecimento de papulas em uma ou varias
regides da pele e/ou mucosas preferencialmente nacavidade nasal, faringe,
laringe e oral, que evoluem para Ulceras bem definidas com bordas altas, fundo
granuloso, com ou sem exsudacao, sendo geralmente indolores. No Brasil, essa
doenca ainda € negligenciada, podendo nédo afetar somente o ser humano, mas
alguns animais domésticos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a
leishmaniose causa entre 20 e30 mil mortes por ano e ainda ndo existe uma
vacina para humanos, somente para animais. Essetrabalho teve por objetivo
pesquisar diferentes formas de tratamento da leishmaniose além da
convencional. A pesquisa se baseou na busca de referéncias bibliograficas
utilizando palavras- chaves nos bancos de dados eletrdnicos do Google
Académico e SciElo, sendo considerados trabalhos publicados em portugués. O
tratamento principal da doenca demonstra possuir alta toxicidade para os que
fazem o uso, com efeitos colaterais que podem ser agravados ao longo do
tratamento, esse que consiste em diversas injecdes, sendo assim muito
incdbmodo. Concluindo que até os dias de hoje a leishmaniose continua sendo

uma doenca negligenciada, e que existem poucas formas de tratamentos, onde
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todos séo feitos em ambientehospitalar, pois os medicamentos sdo altamente
toxicos o que acaba levando o paciente a desisténcia do mesmo, e por fim, ndo
existe uma vacina para essa patologia.

Palavras-chave: Leishmaniose brazilienses, tratamento, lesbes

dermatoldgicas, mosquitopalha

Introducéo

As doencas tropicais negligenciadas sdao um grupo de doencas
endémicas causadas por agentes infecciosos e/ou parasitologicos que atingem
as populacbes de baixa renda no mundo todo, ela impde limitacBes sérias,
levando a varios agravos a saude, como sofrimento, incapacidade que acabam
levandoa morte, com graves consequéncias socias, econdémicas e psicologicas
(MOREL, 2006).

De acordo com a Saude (OMS), atualmente existem 17 doencas
parasitarias crénicas sdo classificadas como DTNSs: leishmaniose, malaria,
dengue, raiva, tracoma, Ulcera de Buruli(infeccdo por Mycobacterium ulcerans),
treponematoses endémicas, hanseniase (doenca de Hansen), doenca de
Chagas (tripanossomiase americana), doenca do sono (tripanossomiase
africana), cisticercose, dracunculiase (infeccdo pelo verme da guiné),
equinococose, infecgbes por trematddeos causadas por alimentos, filariose
linfatica, oncocercose, esquistossomose (bilharziose) e helmintiases
transmitidas pelo solo (DIAS, et al., 2013).

Em decorréncia da distribuicdo da doenca, acometendo a maior parte as
populacbes pobrese com pequena capacidade de mobilizacéo politica, as DTN
recebem pouca atencdo das grandesindustrias farmacéuticas, resultando em
guase nada os investimentos no desenvolvimento de novos farmacos, vacinas e
testes diagnosticos, por nao ter um retorno lucrativo (LUNA, CAMPOS, 2020).

A leishmaniose é uma doenca infecto-parasitaria muito antiga, sendo
encontrados relatos na literatura desde o século | d.C. Nas Américas foram
encontradas ceramicas no periodopré-colombiano datadas de 400 a 900 d.C. nas

quais os indios peruanos descreveram mutilacbesde narizes e labios. O primeiro
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relato especifico sobre a (LTA) encontra-se no documento da Pastoral Religiosa
Politico-Geografica de 1827, onde o Frei Dom Hipdlito Sanches de Fayas y
Quiros a descreveu no livro Tello “Antiguidad de la Sifilis en el Peru” (BASANO,
CAMARGO,2004).

Em 1990, segundo a (OMS), a prevaléncia dos casos de leishmania, tanto
visceral quanto tegumentar ultrapassaram 12 milhées de casos, e em todo o
mundo um total de 350 milhdes de pessoas encontravam-se em areas de risco
(NEVES,2004).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2007) leishmaniose &
“doenca infecciosa, porém, ndo contagiosa, causada por parasitas do género
Leishmania”, da familia Trypanosomatidae. Esse parasito pode ser encontrado
nas formas amastigotas e promastigotas. A forma amastigota do parasita €
encontrada no meio intracelular, que ocorre no hospedeiro vertebrado, onde é
ingerida pelos insetos vetores, que rapidamente se transformam em
promastigotas, forma infectante para os vertebrados, sendo inoculados em
conjunto com a saliva dos insetos por ocasido da hematofagia deste, sdo
encontrados no meio extracelular e deforma flagelada (NEVES, 2016).

A Leishmania spp tem o seu ciclo de vida digenético, ou seja, ocorre em
dois hospedeiros, um invertebrado e outro vertebrado. O hospedeiro
invertebrado nesse caso € o mosquito da familia Flebotomineos, Lutzomya
longipalpis conhecido popularmente como mosquito palha ou birigui, enquanto o
hospedeiro vertebrado pode ser diversas espécies de mamiferos, como o ser
humano, cachorros e gatos (NEVES, 2016; BRASIL, 2018).

O ciclo de vida desses protozodrios inicia-se com a picada do mosquito
nao infectado em um animal ou um individuo parasitado. Nesse momento as
formas amastigotas sofrem modificagbes para se transformar promastigotas no
tubo digestivo do mosquito, por umprocesso de divisao binaria. A diferenciacao
ocorre de forma especifica, se ela acontece no intestino posterior do mosquito,
€ do subgénero Viannia, se ocorre no intestino anterior € do subgénero
Leishmania. Com a necessidade de se alimentar, o mosquito infectado injeta as

formas infectantes toda vez que vai fazer um novo repasto sanguineo (ROCHA
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et al., 2020).

J& no hospedeiro vertebrado, ocorre a fagocitose das formas
promastigotas nos macréfagos, o que os fazem voltar a forma amastigota
intracelular, se multiplicando por divisdo binaria simples, até romper a célula
hospedeira. Ao sair, novamente os parasitas sdo modificados para as formas
promastigotas, que podem ser fagocitadas novamente pelos mosquitos,
iniciando um novo ciclo (ROCHA, et al., 2020).

As leishmanioses podem ser classificadas em dois tipos, a leishmaniose
visceral, quandoatinges os 6rgaos internos, e a LTA, quando as lesdes ficam
restritas as areas de pele e mucosas(BRASIL, 2016).

A leishmaniose visceral, também chamada de Calazar, foi detectada no
Brasil no ano de1934 (GONTIJO, MELO, 2004) e atinge 6rgaos internos, mais
precisamente o baco, o figadoe a medula espinal. E transmitida por duas
espécies de mosquitos, Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi, contaminados
com a Leishmania chagasi. Os principais sintomas apresentados pelos pacientes
sao febre prolongada, anemia, falta de apetite, inchaco do abdémen devido ao
aumento do baco e do figado, palidez nas mucosas e pele (BRASIL, 2007). O
diagnostico pode ser feito por técnicas parasitoldégicas e imunoldgicas.
Recomenda-se que para o tratamento seja utilizado antimoniato de N-
Metilglucamina como farmaco de primeira escolha, Anfotericina B principalmente
em sua formulacao lipossomal emcasos especificos (SOUZA et al., 2012).

O termo ‘leishmaniose tegumentar americana’ teve seu conceito
consagrado na décadade 1930, indicando a importancia que foi conquistada por
pesquisadores latino-americanos emcircuitos da medicina tropical. Contudo, foi
em 1912, que um médico paraguaio chamado Migone Mieres diagnosticou a
doenga em um morador do estado do Mato Grosso. Esse moradorera um italiano
que havia trabalhado na construcdo de uma estrada de ferro, nessa mesma
estrada de ferro quatro anos antes havia ocorrido um surto de ‘Ulcera de Bauru’,
gue entdo foi reconhecida pela primeira vez nas Américas como leishmaniose
tegumentar (BENCHIMOL etal., 2019).

A LTA é considerada como uma doenca tropical negligenciada infecciosa
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e nao contagiosa, que provoca Ulceras na pele e na mucosa dos humanos e dos
animais silvestres e doméstico, sendo popularmente conhecida como “ferida
brava” ou “udlcera de Bauru” (BRASIL, 2018).

De acordo com a (OMS), essa doenca € endémica em 88 paises,
atingindo mais de 12 milhGes de pessoas, sendo considerada uma das seis
maiores doencas infecciosas (NEGRAO, FERREIRA, 2014). A incidéncia da LTA
sofreu um aumento consideravel na América Latina,principalmente no Brasil,
onde 13.384 casos foram notificados na regido Sul do pais, dos quais 13.206
ocorreram no estado do Parana, no ano de 2009 (MONTEIRO et al.; 2009;
CURTI et al.; 2009).

J& os primeiros casos relatados de leishmaniose no Brasil surgiram por
volta de 1909 em S&o Paulo, esses foram os casos pioneiros de leishmaniose
cutdnea e mucocutanea, somenteem 1934 um patologista que trabalhava no
Servico de Febre Amarela descobriu a leishmaniose visceral no Brasil
(BENCHIMOL et al., 2019).

No Brasil existem sete espécies de leishmania envolvidas nos casos de
LTA, sendo as mais importantes: Leishmania brasiliensis, Leishmania
amazonenses e Leishmania guyanensis. A L. brasiliensis € uma das mais
importantes ndo sé no Brasil, mas sim em toda aAmérica Latina, foi uma das
primeiras a ser descrita e incriminada como um agente etiolégicoda LTA,
podendo ser encontrada em florestas da Amazobnia (estados de Amazonas,
Pard, Rondbnia, Tocantins e Maranh&o), e em algumas regides da Bahia, Minas
Gerais, Sdo Paulo eParana. J4 a L. guyanensis é a mais limitada, sendo
encontrada na regido norte no pais, como nos estados do Acre, Amapa,
Roraima, Amazonas e Para.

No Parana, o agente etioldgico principal € L. braziliensis, e as regides
endémicas ficamproximas as bacias de rios e em areas florestais (LEATTE et
al., 2014). No municipio de Maringa, cidade localizada no noroeste do estado,
existem muitos parques e reservas ambientaisno perimetro urbano, sendo muito
importantes para a manutengdo da vida silvestre, mas constituindo um possivel
foco de transmissao dessa patologia (VOLTARELLI et al., 2009).
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Essa doenca é caracterizada pelo aparecimento de papulas em uma ou
varias regides dapele e/ou mucosas preferencialmente na cavidade nasal,
faringe, laringe eoral, que evoluem para ulceras bem definidas com bordas altas,
fundo granuloso, com ou sem exsudacéo, sendo geralmente indolores (BRASIL,
2013).

As manifestacdes podem variar desde lesdes ulcerosas, indolores, Unicas
ou multiplas, simples e autolimitadas na pele até lesGes mais agressivas que
afetam as regifes nasofaringeasse manifestando de diferentes formas clinicas
e deformando a regido. Pode-se apresentar das seguintes formas: cutanea (LC),
disseminada (LD), mucosa (LM) e clinica difusa (LCD) (BRASIL, 2020).

A LC se caracteriza por uma papula eritematosa que aparece no local da
picada, e posteriormente evolui para uma ulcera, geralmente indolor. Na LD s&o
diversas lesbes na pele, do tipo papulares de aparéncia acneiforme, que
aparecem em diversas partes do corpo,acometendo mais a regiao do tronco e
da face. A LM é uma lesdo secundaria atingindo principalmente a orofaringe, e
acarreta comprometimento do septo cartilaginoso e areas associadas. E, por
altimo, a LCD que inicia de maneira insidiosa, com apenas uma unica lesdoque
apresenta ma resposta ao tratamento, evolui lentamente e gera a formacao de
placas e multiplas nodulacdes ndo ulceradas, e que recobre grande extensao
cutanea (LIMA, 2017).

Lindoso, et al., (2021) retrata a LT como um problema grave de saude
publica que podecausar impactos biopsicossociais, pois seus efeitos colaterais
incluem desfiguragdes causadas na forma da mucosa, e também cicatrizes na
pele.

A espécie L. braziliensis também pode acometer regides mais profundas
do trato respiratério. Infeccdes bacterianas secundérias na pele e nas mucosas
sdo comuns e levam a formacao de exsudato seropurulento e de uma crosta no
fundo da ulcera e dor (ROCHA et al.,2020).

Existem duas formas de fazer a confirmacao do diagndstico parasitolégico:
forma diretaou por exames imunoldgicos. Na forma direta sdo realizadas o cultivo

do material obtido dos tecidos infectados, como pele, e mucosas da face, que
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sdo obtidas por aspiracao, biopsia e até mesmo de raspados de pele. Ja os
exames imunoldgicos avaliam as respostas das células, ou seja, vdo examinar a
resposta do sistema imunitario e a presenca de anticorpos anti-leishmania.
Também pode ser realizado o exame de Montenegro onde é feita a inoculagéo
intradermicamente do antigeno da Leishmania, e testes soroldgicos, onde o mais
utilizado é o teste de imunofluorescéncia indireta e imunoenzimética (ELISA)
(BRASIL, 2013; ROCHA etal., 2020).

A utilizacdo desses métodos é importante ndo apenas para a confirmacao
de achados clinicos, como também ajudam a fornecer informacdes
epidemioldgicas por meio de identificacdo de espécies circulantes (BRASIL,
2020).

O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza tratamentos especificos e
gratuitos paraessa doenca, trata-se de um tratamento lento e que pode causar
diversos efeitos colaterais ao paciente. O tratamento de primeira escolha é feito
com injecdes via intramuscular e via parenteral das classes antimoniais
pentavalentes, como o antimoniato de meglumina (TIUMANet al., 2011). Esse é
um tratamento perigoso, altamente toxico, causando varios efeitos colaterais e
adversos, podendo nao atingir os efeitos esperados, como a cura da doenca
(CARVALHO et al., 2019).

Alguns farmacos como anfotericina B, anfotericina B lipossomal,
pentamidina e miltefosina sdo opc¢des terapéuticas em casos de baixa eficacia
do tratamento anteriormente citado (CARVALHO et al., 2019).

Os farmacos mais utilizados e conhecidos apontam uma série de
problemas, sendo um deles a resisténcia do parasita e a indugcéo de efeitos
colaterais o que limita a sua eficacia. Além disso, todos os medicamentos
disponiveis sdo de administracdo parenteral, o que requer a colaboracdo dos
pacientes que por vezes acabam abandonando-o, favorecendo o surgimento
de cepas resistentes (SILVA, LOPES, 2010).

Sobre os efeitos colaterais, fora a questéo da toxicidade, temos: artralgia,
mialgia, nauseas, vomito, dor abdominal, prurido, febre, tontura, cefaléia,

insbnia, edema, choque pirogénico, epigastralgia, insuficiéncia renal aguda pela
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alteracdo da liberacdo do hormdnio antidiurético e toxicidade direta sobre as
células tubulares, pancreatite. Arritmias fatais séo raras, existindo poucos casos
de morte subita, provavelmente relacionadas a arritmias ventriculares (LIMA, et
al.,2007).

O tratamento de primeira escolha da (LTA) é feito de forma intravenosa com
a administracao da classe de antimoniais pentavalentes, como o antimoniato de
N- metilmeglumina (TIUMAN, et al., 2011).

O antimoniato de metilglucamina é eficaz no tratamento de leishmaniose
cutdnea, mucocutanea e visceral. O medicamento provoca a regressao rapida
das manifestacdes clinicase hematoldgicas da doenca, agindo na bioenergética
do parasita provocando a esterilizagdo do mesmo. Por ter um alto custo, ainda
nao existe uma justificativa por buscas de tratamentos alternativos (RATH, et al.,
2003).

Com isso, mesmo sendo o tratamento de primeira escolha, ele traz ao
paciente muitas contraindicacfes e efeitos colaterais. Este medicamento é
contra indicado para pacientes que tenham insuficiéncia cardiaca, pois surgem
muitas anormalidades nos eletrocardiogramas, alteracoes bem elevadas nos
niveis de transaminases causando uma hepatopatia e pancreatite, em pacientes
com nefropatia acaba acometendo mais complicacdes pois o antimoniato é
secretado pelos rins (GLUCATIME, 2011).

O tratamento é feito a base de injecdes via IV, sdo usadas as mesmas doses
em adultos e criancas, durante 20 dias consecutivos, fazendo uma pausa de 10
dias, onde é observado se ouvea regressao da ferida, caso seja necessario o
tratamento se repete por mais 30 dias, se houver regressao da ferida o paciente
faz 0 acompanhamento por 1 ano para ter a certeza da cura, casoo tratamento
falhe, entéo é feito o de segunda escolha (CARVALHO et al., 2019).

Anforotericina B Lipossomal, € um antibiotico antifingico e antiparasitario,
que age noSistema Nervoso Central (SNC), alterando a permeabilidade da
membrana e causando o extravasamento intracelular, medicamento de segunda
escolha pra o tratamento da LTA ele é administrado em pacientes que ndo se

enquadram no tratamento de primeira escolha, que ja criaram uma certa
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resisténcia ao Antimoniato de N-Metilglucamina (RATH, et al., 2003).

O farmaco possui baixa toxicidade, e pode ser usado em pacientes que
possuem algumtipo de nefropatia, é contraindicado para pacientes que possuem
algum tipo de sensibilidade aofarmaco, que se mostrou ser bem menos toxico e
possuir menos efeitos colaterais (AMBISOME, 2016)

A dose diaria a ser recomendada para adultos e € de 1,0 a 5,0 mg/kg/dia,
em uma Unicainfusdo, o tempo do tratamento varia 5 a 10 dias, em casos graves,
deve ser utilizada em no minimo 14 dias consecutivos. (AMBISOME, 2016).

Existem varias formas de prevencdo da leishmaniose: as
individuaisincluem o uso de repelentes, uso e inseticidas, roupas protetoras,
colocar malhas finas nas janelas e portas; ja as coletivas incluem a limpeza dos

quintais, e no caso da LV, existe vacinas para os caes (SANTOS, et al.; 2000).

Materiais e métodos

Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos académicos, cujo
enfoque principal é a leishmaniose tegumentar americana. Para tal, nossa base
de pesquisa de dados foram os artigos cientificos da plataforma Google
Académico e SciElo que comtemplem os termos descritivos: “tratamento”

”» » ”nn

, tratamento

L. braziliensis", "tratamento

‘leishmaniose tegumentar americana
‘L. amazonensis” , “tratamento” “L.guyanensis”. Foram considerados os
trabalhos publicados em portugués no periodo de janeiro de 2020 a junho de
2022. A busca pelos artigos foi realizada entre os meses de setembro e outubro
de 2022, sendo considerados apenas aqueles que tinham os termos descritores

nos titulos, nos resumos e/ou também nas palavras-chave.

Resultados e discusséao

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2022 e
foram obtidos 541resultados, associando os termos “tratamento” e “leishmaniose
tegumentar americana”; 3 associados aos termos “tratamento” e “L. brasiliensis”,
2 associados aos termos “tratamento” e“L. amazonensis” e 0 associados aos

termos “tratamento” e “L.guyanensis”. Desses 593 eram artigos, 320 eram
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trabalhos de conclusdo de curso, dissertacfes, teses, entre outros, 4 foram
publicados apds 0 més de junho de 2022, e 269 ndo apresentavam 0s termos
descritivos nos titulos, resumo e/ou nas palavras-chave e por esses motivos
foram descartados. Assim, 4 artigosque foram considerados para a discussao,
contudo vale destacar que em nenhum foi apresentadotratamentos alternativos,
ao contrario do que se esperava.

Em um estudo conduzido por Minuzzo et al. (2022), os autores relatam as
reacoes adversas do tratamento com algumas medicacdes para a LTA de um
paciente que foi infectadono ano de 2019. Inicialmente o paciente foi tratado com
o antimoniato de N-metilglucamina, medicamento de primeira escolha. Contudo,
em setembro do ano de 2020 verificou-se uma reinfec¢do, sendo, entéo,
submetido ao tratamento com anfotericina B. Em maio do ano de 20210 paciente
informou ao atendimento que estava na 19° dose do tratamento, mas
apresentava edemas na face e nos membros superiores, aumento de peso, febre
esporadica, poliuria e alteracbes nos exames de urina. Devido a essas
alteracdes foi suspenso o uso da medicacao, pois com isso poderiam surgir
durante o tratamento mais alteracdes como a hepatotoxicidade, insuficiéncia
cardiaca e/ou renal, dispepsia, febre, entre outras reacdes.

O consentimento do tratamento da leishmaniose com anfotericina B &
fortemente influenciado pelos efeitos adversos, e por essa razao, a relacédo
meédico-paciente, grau de escolaridade, causas estruturais e politicas publicas,
acontece o alto indice indesejavel de abandono do tratamento. Concluindo que
os efeitos adversos do medicamento interferem de maneira bem negativa a
adesdo ao tratamento e, consequentemente, a cura, podendo levar ao
surgimento o de mais deformidades, levando ao paciente a ficar incapaz de
realizar algumas funcdes e podendo assim leva-lo a morte (MINUZZO et al.,
2022).

Segundo Lima et al. (2020) os casos de LTA no Brasil vém aumentando
cada vez mais,e os tratamentos especificos e gratuitos sédo todos oferecido pelo
SUS, apesar da complexidade de epidemiologia. Por ser uma doenca

negligenciada, o investimento em pesquisas para novostratamentos € baixo,
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assim, até hoje o antimoniato pentavalente € o farmaco mais utilizando, mas é
toxico e sua administracdo ocorre de forma injetdvel. Essas caracteristicas
podem ser consideradas inadequadas para a populacdo afetada, visto que a
maioria & de ambiente rural. Os estudos dos farmacos existentes s&o
controversos, porgue nao ha um protocolo padronizado paro tratamento da LTA.

De acordo com Lima et al. (2020), para o diagnéstico da LT vem sendo
destacados os métodos diagndsticos empregados na atualidade no contexto do
SUS, assim como a abordagemsobre os principais desafios enfrentados nos
servicos publicos de saude para o diagnéstico laboratorial da doenca. Como a
doenca ocorre principalmente em &reas rurais, muitas vezes em regifes longe
dos centros urbanos, dificulta 0 acesso ao diagndéstico e tratamento fazendo com
que o paciente desista. E de certa urgéncia e necessidade sobre acesso dos
pacientes & oportunidade de tratamento, inclusive com a incorporacao de novos
métodos terapéuticas, comfoco na diminuigdo das barreiras de acesso.

Por ser uma doenca tropical negligenciada, ainda ndo h& novos estudos
de formas terapéuticas e de curas para essa patologia, permanecendo o
antimoniato de N- Metilmeglumina o tratamento sistémico de primeira escolha
para todas as formas de LT, independente da espécie causadora da doenca.
Existem contraversdes nos meios de tratamentoda LTA, pois ndo ha nenhum
padrao de protocolo estabelecido (LIMA et al., 2007).

A LTA é uma doenca infecciosa que agride regides da pele e da mucosa,
tem um tratamento desafiador, pois os farmacos disponiveis tém elevada
toxicidade. Dentre os farmacos utilizados podemos citar os antimoniais cuja
estrutura e mecanismos de agédo sdodesconhecidos. Ainda segundo Lima et al.
(2020) os antimoniais parecem alterar o potencial redox tiol da célula assim
induzindo o efluxo de tiol intracelular e inibindo a tripanotiona redtutase enzima
encontrada no parasita. O tratamento com antimoniais apresenta desvantagens
por depender de muitas injecdes. A resposta nos pacientes varia de acordo com
a cepa do parasito, estado imunoldgico do paciente e de sua forma clinica.

Mesmo os farmacos de segunda linha apresentam toxicidade. Dentre eles

temos a pentamidina, cujo mecanismo de acéo primario é desconhecido. A



I-'-IE'-{I-S T ——— J
E- i GSA LUS RA—————
—— -
Volume 5-2023

anfotericina B que € um antibiotico polieno, seu uso € limitado devido aos efeitos
colaterais, como anafilaxia, trombocitopenia, convulsdes, dor generalizada,
febres, calafrio, entre outros. Formulacdes lipidicas de anfotericina B tem baixa
neurotoxicidade podendo ser usadas altas dosagens por curtos periodos (LIMA
et al., 2007).

Outros farmacos como alopurinol, paromomicina (aminosidine/momicin),
antifangicos e imiquimond, azitromicina também foram testados, assim como
outros tratamentos como termoterapia, crioterapia, e antiménio intralesional ndo
tendo efeitos positivos (LIMA et al., 2007).

Conclusao

Com os resultados obtidos é possivel concluir que ndo existe formas de
tratamentos alternativos além dos convencionais, e até os dias de hoje a
leishmaniose tegumentar continua sendo uma doenca tropical negligenciada,
existindo poucas formas de tratamento, além do tratamento de primeira escolha
ser toxico ao paciente, possuindo varios efeitos adversos, o que resulta na
desisténcia do tratamento. Contudo, esperava-se que com o avanco da ciéncia
pudesse haver mais estudos para tal patologia e o desenvolvimento de novos
farmacos. Portanto as acGes sobre suas causas e suas manifestacdes, devem
ser reforcadas aumentando a conscientizacdo sobre como prevenir e evitar a

disseminacao dessa patologia.
American tegumentary leishmaniasis: are there alternative treatments?

Abstract

American cutaneous leishmaniasis, popularly known as Bauru ulcer or wound, is
an infectious and non-contagious disease that has a cure. It is caused to the
transmission of protozoa by the female mosquito bite, being characterized by the
functioning of several regions of the skin/or mucous membranes, larynx, and oral

infected, which evolves with high edges for the mosquito, granular bottom, with
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or no exudation, being generally painless. According to the World Health
Organization, leishmaniasis causes between 20 and 30 thousand deaths/year,
and there is still no vaccine for humans, only for animals. This work aimed to
study different forms of treatment of leishmaniasis in addition to the conventional
one. To the research references was used keywords in the electronic data of
Google Portuguese, being considered studies published in Portuguese. The main
treatment of the disease shows high toxicity for those who use it. Prolonged
effects can worsen the treatment, which consists of several complications.
Concluding, leishmaniasis remains a neglected disease few forms of treatment,
and finally, there is no vaccine for this pathology.

Keywords: Leishmaniose brazilienses; treatment; skin lesions; mosquito.
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