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A EFICÁCIA DO TRATAMENTO INTRALESIONAL NA LEISHMANIOSE 
TEGUMENTAR AMERICANA EM PACIENTES DE MONTES CLAROS 

 
Introdução: a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecto-parasitária, não 
contagiosa, causada por diferentes espécies do protozoário do gênero Leishmania e transmitida durante o 
repasto sanguíneo de fêmeas de flebotomíneos infectadas (Brasil, 2017). Manifesta-se clinicamente em duas 
formas distintas: a cutânea e a mucosa. A forma cutânea é caracterizada por lesões ulceradas na pele, que 
podem variar em número e tamanho, enquanto a forma mucosa envolve as membranas mucosas das vias 
respiratórias superiores, como nariz, boca e garganta, podendo causar deformidades e comprometimento 
funcional significativo (Vasconcelos et al., 2018). Ambas as formas requerem diagnóstico precoce e 
tratamento adequado para minimizar complicações e melhorar o prognóstico do paciente (Brasil, 2017). É 
considerada uma doença tropical negligenciada e segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
estima-se que em 2023, mais de 350 milhões de pessoas estejam suscetíveis a infecção, e mais de dois 
milhões de novos casos ao ano das diferentes formas clínicas, o que sugere uma preocupação de saúde 
pública (WHO, 2024). Há registros de casos da LTA desde o sul dos Estados Unidos até o norte da 
Argentina, sendo endêmica no Brasil. Principalmente na região norte do país, aonde apresentam uma 
quantidade maior de pacientes acometidos com a doença e merece atenção especial para o seu devido 
combate. Em Minas Gerais, observa-se número de casos expressivos, sobretudo no norte de Minas, região 
geográfica aonde está localizado a cidade de Montes Claros. Após o diagnóstico, a escolha do tratamento 
será baseada na forma clínica, número de lesões e comorbidades dos pacientes. Atualmente o Ministério da 
Saúde disponibiliza o antimoniato de meglumina e a Anfotericina B Lipossomal, para uso parenteral; a 
Miltefosina, para uso por via oral e o antimoniato de meglumina, para uso Intralesional. O tratamento 
intralesional é uma técnica que vem sendo desenvolvida há mais de 30 anos pelo Instituto Nacional de 
Infectologia da Fiocruz (INI/FIOCRUZ), cuja técnica é a administração de injeções com o antimoniato de 
meglumina de forma subcutânea diretamente na lesão em doses de até cinco mililitros. A técnica oferece 
uma maior segurança ao paciente em comparação ao tratamento parenteral, devido ao fármaco utilizado 
possuir efeitos tóxicos acumulativos, o que poderá expor o paciente a complicações patológicas, a exemplo 
de comprometimento da função renal (FIOCRUZ, 2024). Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de 
analisar a eficácia do tratamento Intralesional da LTA em pacientes tratados na macrorregião de Montes 
Claros e descrever os dados sociodemográficos. Método: trata-se de um estudo transversal e descritivo, 
realizado com 31 pacientes que fizeram o tratamento com antimoniato de meglumina intralesional no 
período de março de 2023 a março de 2024, no Centro de Referência em Doenças Infecciosas (CERDI), 
localizado na cidade de Montes Claros, MG. O critério de inclusão foi pacientes de ambos os sexos, com 
idade a partir de 18 anos, qualquer etnia, residentes de área endêmica com diagnóstico positivo de 
leishmaniose tegumentar americana. A coleta de dados foi realizada a partir da avaliação de prontuários, 
fichas de anamnese e questionário aplicado. O presente estudo segue os princípios éticos determinados pela 
Resolução Nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) do Ministério da 
Saúde (MS), e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIMONTES, sob parecer de número 
6.081.137. Resultados: dos 31 pacientes analisados, 51,61% eram do sexo feminino e 48,38% do sexo 
masculino, 45,16% residem na área urbana, 45,16% na área rural e 9,6% em região periurbana. A faixa etária 
mais prevalente foi a de 31 a 50 anos com o valor de 32,25% dos casos, seguida pela a faixa de 51 a 70 anos, 
com 29,03% e 18 a 30 anos, representando 25,8% e por último a faixa de 71 a 87 anos com 12,9% dos casos. 
Quanto ao diagnóstico laboratorial, 51,61 % foram diagnosticados por PCR (Reação em Cadeia da 
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Polimerase), 29,03% pelo exame histológico e 19,35 % pelo exame direto. Os pacientes analisados 
apresentavam a forma clínica cutânea localizada, sendo 80,64% com lesão única e 19,35% com duas lesões. 
No seguimento após três meses do tratamento com 3 sessões de intralesional, observou-se que 77,41% dos 
casos evoluíram para a cura clínica. Portanto, a estratificação desses dados epidemiológicos é relevante para 
pesquisar e dimensionar a eficácia terapêutica do tratamento intralesional com antimoniato de meglumina. 
Discussão: neste estudo 77,41% da amostra evoluíram para a cura clínica da leishmaniose tegumentar 
americana. Os dados são encorajadores e estão de acordo com a literatura, como pode ser visto em um estudo 
realizado na cidade de Timóteo, Minas Gerais com 106 pacientes e destes 30 foram submetidos ao 
tratamento intralesional com antimoniato de meglumina, com uma eficácia de 66,7% no primeiro ciclo, 
quando houve a necessidade de um segundo ciclo, obteve 90% de eficácia (De Oliveira Duque et al., 2019). 
Ademais, outro estudo realizado na Bolívia com 53 pacientes, utilizando três a cinco infiltrações apresentou 
uma eficácia de 70% a 73% (Soto, 2023). Essas concordâncias dos achados fundamentam a eficácia do 
tratamento intralesional. No que se refere ao local de residência observou uma porcentagem de 9,6% em 
região periurbana, uma vez que é um dos perfis da leishmaniose tegumentar americana (Bosano; Camargo, 
2004) e no que tange aos residentes da área urbana e rural, observou o mesmo valor de 45,16%. Outro fator 
epidemiológico importante em ser analisado é a prevalência dos casos na faixa etária de pessoas com 31 a 50 
anos que representou um total de 32,25%, ou seja, a faixa etária de pessoas com idade entre 31 a 50 anos 
possui uma porcentagem de 19,35% maior de casos comparado a faixa etária de pacientes com a idade entre 
71 a 87 anos que apresenta um valor de 12,9%. Além disso, analisou também a prevalência do número de 
lesões e foi constado que 80,64% apresentava uma lesão, o que se observa uma prevalência expressiva da 
presença de uma lesão nos pacientes analisados. Considerações finais: o presente estudo reforçou a eficácia 
do tratamento intralesional com antimoniato de meglumina. A partir das análises dos dados coletados no 
Centro de Referência de Doenças Infecciosas (CERDI), localizado em Montes Claros e a comparação com a 
literatura, poder-se dizer que o tratamento intralesional oferecido no CERDI possui eficácia promissora e, 
consequentemente, sucesso no uso dessa terapêutica, oferecendo tratamento adequado e humanizado aos 
pacientes de LTA da presente cidade. 
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico e clínico-laboratorial de pacientes atendidos com leishmaniose tegumentar 
americana na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, 2023-2024. 

Variáveis Frequência absoluta Frequência relativa 
   

Sexo   
Feminino 16 51,6% 
Masculino 15 48,3% 
   
Faixa etária   
18-30    
31-50 
51-70 
71-87 

8 
10 
9 
4 

25,8% 
32,2% 
29,0% 
12,9% 

 
Residência   
Rural 14 45,1% 
Urbana 14 45,1% 
Periurbana 3 9,6% 

   
Diagnóstico laboratorial  
PCR 16                        51,6% 
Exame histológico 9 29,0% 
Exame direto 6 19,3% 

   
Número de lesões   
Única 25 80,6% 
Duas lesões 6 19,3% 

   
Total 31 100% 

 


