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Controle da Cura

APRESENTACAO DO MODULO

Agora que vocé conhece os tratamentos da Leishmaniose Tegumentar apresentados no Médulo 4,
continuaremos os estudos no Médulo 5 onde vocé aprendera a identificar parametros clinicos que
sirvam para nortear o acompanhamento da resposta terapéutica do tratamento conduzido, bem como a
estabelecer a cura clinica.

Uma vez instituido o tratamento antimonial precisamos controlar seus efeitos adversos e avaliar a
resposta terapéutica. Seria muito bom se para a Leishmaniose Tegumentar existisse algum exame que
pudesse indicar que esta havendo resposta ao tratamento. Entretanto, nenhum dos métodos utilizados
para o diagndstico da LTA serve para o controle de cura.

O teste de Montenegro permanece reator por quase toda vida, o parasita pode ser encontrado em lesdes
cicatriciais de até 10 anos de evolucéo, a pesquisa de anticorpos nao reflete a clinica, como entéo saber
se o0 paciente esta curado?

A cura na Leishmaniose é uma constatacao clinica e uma questdao de tempo. Deste modo, o
acompanhamento do controle de cura comecga com a instituicao do tratamento antimonial e permanece
depois da cicatrizacao da lesao, por pelo menos seis meses. Por isto, para encerrar o caso junto a Vigilancia
Epidemioldgica, espera-se 180 dias para comunicar o desfecho alcancado, ou seja, cura clinica, recidiva
ou abandono do tratamento.

Como fazer o acompanhamento clinico?

Ha dois elementos muito importantes no controle de cura da Leishmaniose, o aspecto clinico da lesao
e o tempo. Este Uultimo vem corroborar o que diz a cultura popular “Nao ha mal que o tempo nao cure”
Deste modo podemos perceber que o acompanhamento em longo prazo é a melhor maneira de avalizar
a cura. Isto implica em repetir a observacao clinica em varios momentos até a conclusao do processo
cicatricial e a formagdo de uma cicatriz completa, sem nenhum sinal de atividade e estavel.

Na LTA espera-se que trés meses apos o término do tratamento a cicatriz tenha atingido a condicao
acima descrita. Se ela se mantiver estavel, sem sinais inflamatérios ou lesdes satélites por mais trés
meses, entdo podemos dizer que o paciente alcangou a cura clinica.

No entanto ndo é possivel garantir que ndo surgirdo lesdes mucosas tardias ou recidivas, muito
embora estas condi¢des sejam rarissimas. Por isto, sempre que possivel € bom marcar uma
ultima revisao um ano apds o tratamento para que a alta seja dada depois de uma avaliagcdo por
otorrinolaringologista, atestando auséncia de lesdo mucosa.
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MODULO 5

As primeiras reacdes ao inicio do Glucantime® ocorrem logo nos trés primeiros dias de tratamento.
Estes primeiros sinais de resposta terapéutica sdo percebidos com maior clareza nos casos de lesdes
mucosas e consistem em aumento da exsudacado e do edema, dor, febre e cefaleia, conforme ja descrito
na Unidade anterior. As lesdes cutaneas também podem passar por uma piora transitoria, porém poucas
vezes relatada pelos doentes. O que se observa com bastante frequéncia é que passados estes trés dias
o edema regride e aquela lesao que parecia turgida, projetada para cima, torna-se mais seca e menos
“inflada”.

Aos poucos, por volta do décimo dia de tratamento, ACOMPANHAMENTO CLIiNICO
a lesdo ja estd mais rasa e seu fundo mais elevado.

S
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Em seguida as bordas vao se aplanando e deixando

esmaecer o eritema a medida que o fundo vai se 29 30 0 e e 4 5
: > @

tornando menos granuloso, mais liso, forrado por 6 7 1 12
tecido de granulacdao de um vermelho vivo e brilhante. 13 14 15 16 17 18 19
Comeca entdo a brotar a epitelizacdao de fora para @ 1 - - 4 - 26
dentro até recobrir toda area ulcerada de uma fina

o 27 28 29 30 1 2 3
camada de epitélio. { )

Por volta do vigésimo dia de tratamento é possivel que algumas lesdes ja estejam epitelizadas ou quase
totalmente epitelizadas, como é o caso de lesdes situadas na face, térax ou membros superiores. As lesdes
localizadas abaixo dos joelhos demoram mais tempo para cicatrizar, podendo levar até quarenta e cinco
dias ou um pouco mais, a contar do inicio do tratamento. E fundamental acompanhar o processo de
epitelizacao a cada visita, fazendo a medida do diametro da Ulcera nos seus maiores eixos, sempre pelo
contorno interno.

Para todos os casos, principalmente para aqueles nos quais a lesao nao se encontra epitelizada, o passar
do tempo revelard como o doente esta respondendo ao tratamento. A melhora clinica continua lenta e
progressiva mesmo depois de interrompido o Glucantime®, sendo esperado que a cicatriz esteja completa
e sem sinais inflamataérios trés meses apds o término do tratamento.

A auséncia de epitelizacdo completa da lesdo ao final do tratamento néao
/ significa faléncia terapéutica. Excecdo a esta regra sao as lesées mucosas,

o @ as quais devem estar epitelizadas quando o tratamento terminar.

Repare que dar uma chance ao tempo equivale a permitir um novo equilibrio da resposta imune para
consolidagdo da cura. Os primeiros trés meses pos-tratamento sao vulneraveis a mudancas na evolugao.
A medida que o tempo passa, a lesdo cicatricial se torna mais estavel.

E recomendavel que os pacientes ndo abusem de bebidas alcodlicas e que tenham se abstido
durante o tratamento, para ndo somar fatores de toxicidade hepatica ao Glucantime®.
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MODULO 5

- Se certo é que a constatacdo de cura na LTA é uma questdo de tempo,
certo é também que precisamos de parametros clinicos indicativos de

cura. Vocé consegue imaginar algum?

O o ’ - Considerando a tlcera como a lesao classica da Leishmaniose e o que
lg ja foi dito até aqui, qual seria o primeiro critério de cura a ser levado em

consideracao?

Parabéns! Se vocé respondeu epitelizacao da lesao, acertou. A epitelizacdao vai ocorrer em resposta ao
tratamento tanto nas formas cutaneas como nas formas mucosas. Este é o principal parametro. Quando a
lesdo estd epitelizada ao final do tratamento a chance de cura aumenta em mais de dez vezes.

Outro critério importante é a presenca de eritema, seja em toda a borda ou em algum segmento desta,
ou em toda a cicatriz. Em resposta ao tratamento, a borda da lesdao que antes era eritematosa, torna-se
eritemato-acastanhada e aos poucos adquire tonalidade castanha ou levemente hipercromica em relagao
a pele sadia, demarcando a cicatriz, que tem o centro mais claro e reflete o tamanho da ulcera original.

Mais tardiamente ainda, a cicatriz pode ganhar uma tonalidade uniforme, seja da mesma cor que a pele
normal, mais clara ou mais escura, mas na maioria das vezes atréfica, podendo ser raiada como roda de
bicicleta. Raramente adquire aspecto hipertréfico.

Observe na Figura 43 o processo de cicatrizacdo de uma lesdo cutanea. A figura | mostra uma lesao ainda
nao epitelizada ao final do tratamento, com o fundo recoberto por tecido de granulacdo. Trés meses

depois, a figura Il, mostra a cicatrizacdo completa da leséo.

Figura 43. Evolucao de lesao nao epitelizada no final do tratamento.

()] (m

Fonte: Elaborado pela autora.
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MODULO 5

O aspecto cicatricial apresentado na Figura 43 é o esperado para todos os casos que apresentam boa
resposta terapéutica e, nestes casos, a cura clinica é provavel.

Quanto as lesées mucosas, podemos observar traves fibrosas, areas claras e lisas e retragao cicatricial. O
edema e o eritema da piramide nasal também desaparecem e podem ser vistas as sequelas, como por
exemplo, a perfuracdo do septo, deformidade das narinas, tombamento da ponta do nariz ou destruicao
da avula, quando ha comprometimento do palato mole, como podemos observar nas Figuras 44 e 45.

Figura 44. Perfuracdo de septo nasal e retracdo cicatricial da narina esquerda com deformacao do orificio

nasal esquerdo, em paciente procedente do Parana, apds tratamento de recidiva de lesdo mucosa.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura45.Lesao de mucosaeintroito nasal que cicatrizou com destruicdo do septo cutaneo e cartilaginoso,
resultando em tombamento da piramide nasal e formacao de uma cavidade nasal Unica.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O eritema é um bom marcador prognéstico. Sua persisténcia indica que algo nao vai bem mesmo
quando a lesao ja esta epitelizada, sobretudo se toda cicatriz estiver eritematosa. Ele pode significar
que em breve ela poderd ulcerar de novo ou dara origem a recidivas. A conduta nestas situacoes é
observar.

Mas observar por quanto tempo?

Dissemos no comeco deste modulo que o passar do tempo define o estado de cura. Assim é na
Leishmaniose, a medida que o tempo passa a lesdao se modifica de modo que esperamos que ao final do
tratamento lesdes acima dos joelhos estejam epitelizadas ou em processo de epitelizacao o que quando
acontece é sinal de bom prognéstico.

Um més depois, espera-se que todas as lesdes ja estejam epitelizadas, inclusive as localizadas nos membros
inferiores. Entretanto, para estas Ultimas podemos ter certa tolerancia se estiverem demonstrando boa
evolucdo com reducio do tamanho, em relacdo a ultima avaliacéo. E conveniente recomendar o repouso
com elevacao dos membros inferiores.

Trés meses depois todo eritema ja deve ter desaparecido, sem induracdo e com a cicatriz bem formada.
Este é o tempo chave. E neste momento que devemos considerar a possibilidade de refazer o tratamento
caso a lesao demonstre ainda sinais de atividade, ou seja, auséncia de epitelizacdo, induracao e/ou
eritema.

Veja na Figura 46 um exemplo de boa resposta terapéutica. Observa-se que, apesar do tamanho e do
aspecto ulcero-vegetante, a lesao encontra-se totalmente cicatrizada sem sinais de atividade, trés meses

apods o término do tratamento.

Figura 46. Exemplo de boa resposta terapéutica.

e

Fonte: Elaborado pela autora.
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MODULO 5

Observe o tamanho da cicatriz, correspondendo ao tamanho da lesdo inicial, a auséncia de pelos e as
bordas hipercromicas, constituindo uma verdadeira sequela que marca para sempre a histéria da pessoa.
Percebemos também que a cicatriz é atréfica, por isto deprimida, possuindo o fundo acrémico, mas que
ainda estd em processo de pigmentacao.

A revisao seguinte é seis meses depois do tratamento. A partir de seis meses a um ano podem surgir
lesdes a distancia ou lesdo mucosa. O esperado nesta fase é que a cicatriz ja se mostre definitiva e que ndo
tenham surgido lesées satélites nem lesao mucosa, devendo ser informado a Vigilancia Epidemiolégica o
status de curado ou nao curado do paciente.

Neste momento deve-se explicar ao paciente que procure novamente o servico de saude se notar
alguma mudanca na cicatriz ou o aparecimento de sintomas nasais persistentes, como obstrucao
nasal, sangramentos e formacao de crostas e marcar uma ultima revisdo quando completar um ano do
tratamento.

Figura 47. Epitelizacdo completa da lesdo ao final do tratamento, com regressdo do eritema e, no sexto
més pds-tratamento a presenca de pequena papula encimada por crosta, na borda da cicatriz, sugerindo
recidiva.

Fonte: Elaborado pela autora.

Eis um exemplo de porque nao se deve deixar de acompanhar o doente por tempo prolongado
mesmo quando a lesao parece curada.

Os pacientes da forma mucosa devem ser acompanhados por pelo menos dois anos apds o tratamento.
Aqueles que evoluem para cura espontanea devem ser encaminhados ao otorrinolaringologista para
afastar lesdo mucosa e seguidos do mesmo modo como se tivessem sido tratados, sem intervencao
terapéutica, até o terceiro més apos a verificacdo da epitelizacdo da lesdo. Se depois deste periodo ainda
houver sinais de atividade de doenca, proceder como nos casos de recidivas e introduzir o tratamento.
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Figura 48. Cicatrizacao espontanea de lesao localizada préximo ao cotovelo, apés um ano de evolucao

sem diagndstico. Montenegro positivo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Repare nas imagens acima a cicatriz recém-formada, ainda descamativa e eritematosa.

Além da epitelizacao e do eritema, outro parametro clinico que ajuda a perceber a resposta terapéutica é
a presenca de induragdo na borda e base da lesao.

A tendéncia é que, em resposta ao tratamento, haja reducdo do processo inflamatério e com isso,
tanto as bordas da lesao como a sua base, mostrem-se menos induradas a palpacao. Isto vale para os
nédulos subcutaneos, ganglios e cordao linfatico palpaveis na fase ativa da doenca, que aos poucos vao
desaparecendo, nao sendo mais esperados a partir do terceiro més pés-tratamento. A Figura 49 mostra
um paciente que desenvolveu a cura espontanea, com uma lesdo com 5 meses de evolugao. Os nédulos
subcutaneos sé foram encontrados porque houve a busca ativa durante o exame fisico.

Figura 49. Paciente em cura espontanea, com lesao de cinco meses de evolucao quase totalmente
epitelizada.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Repare na Figura 50 que ao final do tratamento a lesdo encontra-se totalmente epitelizada porém ainda
se observa acentuado eritema de toda a cicatriz e edema da hemiface (a). Um més depois o eritema
encontra-se discreto e restrito as bordas, havendo o edema desaparecido (b). No sexto més pds tratamento
a cicatriz ja se mostra atréfica e sem sinais de atividade, denotando cura clinica (c). Um ano ap6s, a sequela
é permanente (d).

Figura50. Aspectoevolutivo dacicatrizde lesdo cutanea naface, que apresentou boaresposta terapéutica.

Fonte: Elaborado pela autora.

O que vocé faria ao receber um paciente com suspeita de recidiva da LTA? Naturalmente tratar. No entanto,
a melhor conduta é re-investigar, para afastar a possibilidade de ter havido erro no primeiro diagnéstico.
E preciso confirmar o diagnéstico antes de refazer o tratamento.

Use com perspicacia seu espirito clinico. Se o paciente nao tiver sido submetido ao teste de Montenegro,
aplique-o. Verifique se houve confirmacao parasitolégica no primeiro tratamento. Repita a bidpsia e/ou o
raspado se for o caso. Confira os dados epidemioldgicos. Cheque o tempo de uso e a dose de Glucantime®
utilizada.
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Tudo isto pode ajudar bastante para a compreensdo desta nova situacao clinica. Converse com seu
paciente. Explique a ele o comportamento da doenga, a possibilidade de estar havendo uma recidiva, a
necessidade de nova investigacao, peca paciéncia para um novo tratamento e, sobretudo, explique que
tudo isto esta dentro do esperado embora nao desejado.

Ha indicacdo de novo tratamento? Entao repita o tratamento antimonial com as mesmas doses e tempo,
se esta for a primeira recidiva. Se houver duivida quanto a regularidade do uso do Glucantime®,
interne o doente para tratamento. Observe na Figura 51 o aspecto das lesdes recidivas em dois
pacientes diferentes.

Figura 51. Aspecto de lesGes de recidiva em dois pacientes procedentes do Mato Grosso.

Fonte: Elaborado pela autora.

Estas lesdes costumam ser papulosas e surgem nas bordas ou na periferia da cicatriz primaria de
Leishmaniose, podendo evoluir com ulceracao. Repare a presenca de cicatriz clara e deprimida sob as
varias papulas na imagem a direita.

Pacientes co-infectados pelo HIV tendem a recidivar e a apresentar lesées mucosas. Em todos os pacientes,
sintomaticos ou ndo, examine as mucosas. Eles devem receber Anfotericina B como droga de primeira
escolha devido ao carater leishmanicida deste farmaco e precisam estar em uso correto dos antirretrovirais.

Se houver nova falha terapéutica a internacdo é obrigatéria e o Glucantime® deve ser substituido
por Anfotericina B desoxicolato ou Anfotericina B lipossomal, respectivamente nas doses de Tmg/
kg/dia até 50mg/dia em dias alternados e 1 a4mg/kg/dia diariamente até um total acumulado de
1,5g a 3g, sendo as maiores doses para os casos de forma mucosa.
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7

Para saber mais sobre o modo de utilizacdo da Anfotericina B consulte o Manual de Vigilancia
da Leishmaniose Tegumentar Americana, edicao de 2010, pagina 84, do Ministério da Saude,

disponivel em:

americana.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_leishmaniose_tegumentar_
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Unidade 5

CONCLUSAO

A Leishmaniose é uma doenca que deixa sequelas. Seja na pele, como cicatrizes de tamanho variado, em
areas do corpo que geralmente ficam descobertas; seja nas mucosas, cuja cicatrizacdo pode resultar em
retracdes e deformidades.

Alguns casos chegam a demandar reparacao plastico-cirdrgica. Quando for o caso, é importante aguardar
pelo menos dois anos apos o tratamento, para intervencgao sobre as formas cutaneas e, cinco anos apds o
tratamento para a correcdo das sequelas da forma mucosa.

Parabéns! Vocé concluiu o curso. Agora vocé ja esta preparado para mais este desafio presente na

ABS em todo pais.
Bom trabalho e boa sorte!
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