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Resumo 

A Leishmaniose Tegumentar Americana é registrada com frequência na Amazônia. Manifesta-se 
após picada do flebotomíneo e se apresenta na forma cutânea, mucosa ou mucocutânea. A 
primeira opção de tratamento é o antimoniato de meglumina, apesar de diversas 
contraindicações. O estudo destina-se a avaliar os casos de LTA atendidos na Fundhacre, local de 
referencia para tratamento no Estado do Acre, de acordo com suas características clínico-
epidemiológicas e dados do tratamento. É um estudo de coorte retrospectivo entre jan./2005 a 
jul./2014, que aponta a prevalência da doença na forma cutânea e lesão do tipo única 
predominantemente em indivíduos do sexo masculino, jovens e adultos residentes em área urbana, 
e  em menor frequência em mulheres e algumas gestantes e em pessoas residentes na área rural 
do estado. Há associação da forma mucosa/mucocutânea com a profissão de risco e 
cardiotoxicidade ao uso do medicamento. O tratamento mais utilizado foi o antimoniato, o qual se 
observou a prescrição medicamentosa fora dos padrões do Ministério da Saúde. A LTA tem poucas 
opções terapêuticas e as mais eficazes são consideradas de risco, o que demanda o total controle 
no tratamento, que por imperícia pode surgir como uma endemia crescente. 
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Abstract 

American Tegumentary Leishmaniasis is frequently registered in the Amazon. It manifests after a 
phlebotomine bite and presents in cutaneous, mucous or mucocutaneous form. The first treatment 
option is meglumine antimoniate, despite several contraindications. The study aims to evaluate the 
cases of ATL treated at Fundhacre, according to their clinical-epidemiological characteristics and 
treatment data. It is a retrospective cohort study between Jan./2005 and Jul./2014, which points out 
the prevalence of the disease in the cutaneous form and single-type lesion in male, young and adult 
individuals living in urban areas. There is an association of the mucous/mucocutaneous form with the 
profession of risk and cardiotoxicity to the use of the drug. The most used treatment was antimoniate, 
which the prescription of medication was observed outside the standards of the Ministério da Saúde. 
The ATL has few therapeutic options and the most effective are considered risky, which requires total 
control in the treatment, which by malpractice can arise as a growing endemic disease. 
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INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é considerada pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) como uma das seis mais importantes doenças infecciosas devido ao alto 

coeficiente de detecção e a capacidade de produzir deformidades [1]. É uma das 

afecções dermatológicas que merece mais atenção pela sua magnitude, assim como 

pelo risco de ocorrência de deformidades que pode produzir no ser humano, além do 

envolvimento psicológico, com reflexos no campo social e econômico. [2] 

Atualmente, o Brasil tem sofrido uma alta expansão geográfica nos casos da LTA, afetando 

principalmente a Região Norte com o maior número de casos coletados com cerca de 

40% e maiores coeficientes médios registrados [2][3], possuindo o Estado do Acre a taxa 

média de 183,3 casos por 100.000 habitantes [3][4], concentrados principalmente no 

município de Rio Branco. 

A LTA é uma doença infecciosa não contagiosa de elevada prevalência em áreas 

tropicais e subtropicais do mundo causada por várias espécies do protozoário do gênero 

Leishmania transmitida pela picada do flebotomíneo. [3] A doença manifesta-se 

inicialmente na pele, onde as formas promastigotas foram inoculadas pela picada do 

mosquito. Dependendo da resposta imune do hospedeiro e da espécie infectante, a 

doença pode ficar limitada ao local da inoculação do parasita, ou atingir novos sítios na 

pele e nas mucosas do nariz, da orofaringe e da laringe. [5]  

Classicamente, a doença manifesta-se sob duas formas: leishmaniose cutânea (LC) e 

leishmaniose mucosa (LM), que podem apresentar diferentes manifestações clínicas. [2] 

Os pacientes que reagem à infecção com adequada resposta imune celular 

desenvolvem a leishmaniose localizada, restrita a um ou mais sítios primários de inoculação 

do parasita. Em uma parcela de indivíduos, com menor resposta imune celular, surgem 

lesões secundárias na pele e nas mucosas, caracterizando a forma mucocutânea (LMC). 

Sabe-se ainda, que o risco de desenvolver leishmaniose mucosa/mucocutânea é bem 

maior em indivíduos que permitiram a cura espontânea da doença na pele sem tratar. [5] 

A droga de primeira escolha para todos os tipos de leishmanioses é o antimonial 

pentavalente (Sb+5). A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda a dose de 10 

à 20mg/Sb+5/Kg/dia, no Brasil, o Ministério da Saúde (MS) recomenda para o tratamento 

da LC a dose de 15mg/Sb+5/Kg/ dia/20 dias e para a LM 20mg/Sb+5/Kg/dia/30 dias. Se o 
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tratamento não for suficiente repete-se o esquema somente uma vez por mais 30 dias, 

para a LC e 40 dias para a LM ou LMC [6] 

Embora seja um fármaco efetivo no tratamento da LTA, o antimoniato de n-metil 

glucamina requer administração cautelosa sob acompanhamento clínico e laboratorial, 

por ser cardiotóxico, hepatotóxico e nefrotóxico, devendo ser submetidos principalmente 

à avaliação cardiológica prévia. [7][8] Portanto, não se recomenda o uso em pacientes 

com idade acima dos 50 anos, portadores de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias, 

hipersensibilidade aos componentes da medicação, e deve-se evitar o uso concomitante 

de medicamentos que prolongam o tempo de condução no sistema elétrico cardíaco, 

mais precisamente o intervalo de condução QT. [2] O uso em mulheres grávidas deve ser 

evitado, visto que há indícios de teratogenicidade destes agentes. [9][10] 

De acordo com o Ministério da Saúde [2], em todos os pacientes, deve ser feita a 

avaliação clínica antes e durante o tratamento, com acompanhamento 

eletrocardiográfico, hemograma e exame bioquímico do sangue para avaliação das 

funções renais, pancreática e hepática. Tais exames deverão ser monitorizados 

semanalmente, para orientar a redução da dose ou a suspensão do medicamento, bem 

como para indicar uma terapia alternativa [2]. 

Quando não há resposta após um ciclo de tratamento com antimoniato ou não houver 

indicação para o seu uso, as drogas utilizadas como segunda escolha são: anfotericina B 

e pentamidinas. Outras drogas são consideradas alternativas, como paramomicina, 

alopurinol, cetoconazol, itraconazol, alopurinol + itraconazol. [11][12] 

A Anfotericina B, antibiótico poliênico de reconhecida ação leishmanicida, é a droga de 

segunda escolha [8] e primeira escolha para gestantes [2], empregada quando não se 

obtém resposta ao tratamento com antimonial ou na impossibilidade de seu uso. 

Entretanto, trata-se de um medicamento com elevada toxicidade renal que requer 

internação para administração. Considerada mais eficaz que os antimoniais no 

tratamento das lesões mucosas, é apresentada em frascos de 50mg (Fungizona) para uso 

EV. A dose inicial de 0,5 mg/kg/dia deve ser aumentada gradativamente, conforme a 

tolerância do paciente, até 1 mg/kg/dia. A administração deve ser feita em dias 

alternados, respeitando-se o limite máximo de 50mg por aplicação, até a dose total de 1 

a 1,5g para LC e de 2,5 a 3g para LM ou LCM [8][2]. Apesar de apresentar como vantagem 
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o esquema de tratamento mais curto, o alto custo do medicamento é um fator limitante 

para o seu uso [13]. 

A Pentamidina é um medicamento utilizado quando não há resposta aos antimoniais 

pentavalentes, ou na impossibilidade de seu uso [14], e ainda assim, [15] demonstrou que 

a taxa de cura completa de pacientes tratados com antimoniato de meglumina foi 

superior comparado aqueles tratados com pentamidina. Tem sido recomendada para 

tratamento de formas mais benignas de leishmaniose tegumentar e atualmente, é 

comercializada para uso humano apenas sob a forma liofilizada de isotionato de 

pentamidina, em frascos contendo 300 mg do sal [16][17][18] que são aplicados na dose 

de 4 mg/kg de peso em dias alternados, em séries curtas de 3 a 5 aplicações. [5] 

O presente estudo destina-se a avaliar os casos de LTA atendidos no Serviço de 

Atendimento Especializado (SAE) e da enfermaria de infectologia da Fundação Hospitalar 

do Acre (Fundhacre) entre janeiro de 2005 a julho de 2014, de acordo com suas 

características clinicas, epidemiológicas, e dados sobre o tratamento. 

METODOLOGIA 

O município de Rio Branco, capital do Estado do Acre, apresenta população estimada de 

413.418 (2020), com Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,727 (2010) 

sendo 36,4% da população vivendo com até meio salário mínimo por pessoa e com a taxa 

de mortalidade infantil média de 11.46 para 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2017). Está 

localizado no sudoeste da Amazônia Brasileira, na Amazônia Ocidental, Região Norte, 

pertencente à mesorregião do Vale do Acre e microrregião de Rio Branco. É constituído 

por 7 municípios. Dentre eles está Acrelândia, Bujari, Capixaba, Plácido de Castro, Porto 

Acre, Senador Guiomard e Rio Branco. A mesorregião de Rio Branco faz fronteira com o 

Estado do Amazonas e de Rondônia, e com a Bolívia (Figura 1).  

Figura 1 – Localização da Amazônia na América do Sul demonstrando a posição do 

Estado do Acre, a mesorregião e o município de Rio Branco (Elaborado e adaptado a 

partir da base cartográfica do IBGE 2019). 
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Figure 1 - Location of the Amazon in South America showing the position of the State of Acre, the mesoregion and the 
municipality of Rio Branco (Elaborated and adapted from the cartographic base of IBGE 2019). 

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo na qual é feita a descrição clínica-

epidemiológica e a resposta ao tratamento de pacientes com LTA em Rio Branco, AC. 

Para tanto, foram avaliados os casos de LTA no período de janeiro de 2005 a julho de 2014, 

com a amostra de 279 pacientes. As variáveis estudadas foram: idade, sexo, profissão de 

risco (ex-seringueiros, agricultor, carpinteiro, engenheiro florestal e militar), região de 

naturalidade, local de residência (rural ou urbana), estado civil, forma clínica (cutânea, 

mucosa ou mucocutânea), tipo de lesão (única, múltipla ou disseminada), locais mais 

acometidos (cabeça e pescoço, oral, nasal, orofaringe, tronco, membros inferiores e 

membros superiores), tratamento de escolha (tipo de fármaco, dose diária e tempo de 

tratamento prescrito), adequação da dose diária (adequada ou inadequada; dose 

recomendada de 15 mg/kg/dia para formas cutâneas; 20 mg/kg/dia para formas 

cutâneas difusas e qualquer forma mucosa), adequação do tempo de tratamento  

(adequado ou inadequado; tempo recomendado de 20 dias para a forma cutânea e 

cutânea difusa e de 30 dias para a forma mucosa) de antimonial pentavalente prescrita 

segundo as doses recomendadas pelo Ministério da Saúde e informações clínicas mais 

detalhadas sobre a anamnese, exame clínico, consultas realizadas, patologias prévias, 

método de diagnóstico, exames, evolução do caso e internação. 
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Os dados foram digitados e analisados no programa SPSS 20.0. Para a comparação de 

frequências, foram utilizados o teste do Qui quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. 

As variáveis numéricas foram comparadas utilizando-se o teste de Anova. Foram feitos 

ainda testes de associações sobre tipo de LTA com os resultados epidemiológicos, o tipo 

de lesão e tratamento escolhido, verificando também se o tratamento com antimoniato 

de meglumina com a respectiva dose diária e o tempo de tratamento prescrito 

encontravam-se adequados ou inadequados, levando em conta ainda o risco de 

toxicidade com o Antimoniato de meglumina (gestantes, maiores de 50 anos, nefropatas, 

cardiopatas, hepatopatas e hipersensibilidade ao medicamento), presença ou não de 

cardiopatias e alterações no eletrocardiograma. O nível de significância adotado foi de 

5%.  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Acre (parecer n. 1.587.191, de 29/06/2016).  

RESULTADOS 

Foram coletados dados do prontuário de 279 pacientes com LTA na Fundhacre, atendidos 

no período de janeiro de 2005 a julho de 2014.  

A idade dos indivíduos estudados variou entre 2 e 84 anos (média:37,85 anos; mediana: 

35,5 anos) com 75% até 53 anos. Desses, 193 (62,2%) são do sexo masculino e apenas 86 

(30,8%) do sexo feminino, das quais estão presentes 3 gestantes (3,4%). 

É representada em sua maior parte com a naturalidade proveniente da Região Norte 

(n=229; 82,9%), local de residência em ambiente urbano (n=215; 77,1%), estado civil solteiro 

(n=118;42,3%), sem apresentar profissão de risco (n=227; 81,4%), não havendo nesse estudo 

associação da LTA ao  local de moradia e ocupação do paciente (p > 0,05). (Tabela 1) 
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Tabela 1 – Perfil clínico-epidemiológico dos pacientes acometidos com leishmaniose tegumentar 
americana no Serviço de Atendimento Especializado (SAE) da Fundação Hospitalar do Acre. 

Variáveis individuais N (%) 

 Sexo 
    Masculino 
    Feminino 
Gestante 
    Sim  
    Não 
    Não consta 
Naturalidade 
    Norte 
    Nordeste 
    Sudeste 
    Centro-Oeste 
    Sul 
    Estrangeiro 
    Não consta 
Local de Residência 
    Rural 
    Urbano 
    Não consta 
Estado Civil 
    Casado 
    Solteiro 
    Separado/divorciado/viúvo 
    Não consta 
Profissão de grupo de risco 
    Sim 
    Não 
Tipo de LTA 
    Cutânea 
    Mucosa 
    Mucocutânea 
    Não consta 
Tipo de Lesão 
    Única               
    Múltipla  
    Disseminada  
    Não consta  
Tratamento de escolha 
    Antimoniato  
    Pentamidina   
    Anfotericina B   
    Outros    
    Não tratou ou ignorado  
Eletrocardiograma 
    Fez  
    Não fez  
    Não consta  
Alterações do ECG 
   ECG normal  

 
193 (69,2%) 
86 (30,8%) 

 
3 (3,4%) 
66 (76%) 
17 (8,8%) 

 
229 (82,9%) 

13 (4,7%) 
7 (2,5%) 
8 (2,9%) 
4 (1,4%) 
1 (0,4%) 

17 (6,1%) 
 

46 (16,5%) 
215 (77,1%) 

18 (6,4%) 
 

73 (26,2%) 
118 (42,3%) 

7 (2,5%) 
81 (29%) 

 
52 (18,6%) 

227 (81,4%) 
 
175 (62,5%) 
86 (30,8%) 
12 (4,3%) 
6 (2,2%) 

 
235 (84,2%) 
35 (12,5%) 

7 (2,5%) 
2 (0,7%) 

 
218 (78,1%) 

7 (2,5%) 
4 (1,4%) 

16 (5,7%) 
34 (12,1%) 

 
119 (42,7%) 

15 (5,4%) 
145 (52%) 

 
62 (52%) 
25 (21%) 
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   Bloqueio na condução, 
arritmia, bradicardia, alterações 
na repolarização 
   Outras alterações  
   Não consta a alteração  
Risco de Toxicidade com 
antimoniato 
   Sim                                
   Não                               
Internação 
   Sim  
   Não   
   Não consta  
Motivo da internação 
   Reação medicamentosa                         
   Realizar tratamento                               
   Outro motivo                                          
   Não consta                                              
Finalizou tratamento? 
   Sim 
   Não 
   Não consta 
 

 
5 (4,4%) 

27 (22,6%) 
 
 

108 (38,7%) 
171 (61,3%) 

 
16 (5,7%) 
22 (7,9%) 

241 (86,4%) 
 

3 (18,8%) 
1 (6,2%) 
8 (50%) 
4 (25%) 

 
113 (40,5%) 
29 (10,4%) 

137 (49,1%) 

A forma clínica dos casos coletados é predominantemente do tipo cutânea 

(LM) com 175 (62,5%) dos pacientes acometidos, 86 (30,8%) na forma mucosa 

(LM) e 12 (4,3%) na forma mucocutânea. O tipo de lesão mais comum foi a 

forma única (n=235; 84,2%), com casos de lesão múltipla (n=35; 12,5%) e 

disseminada (n=7; 2,5%). Desses, o local mais acometido na forma cutânea 

foram os membros inferiores, e na forma mucosa foi a nasal. Não há informações 

sobre o tipo de LTA de 6 (2,2%) pacientes, e entre esses, 2 (0,7%) não foi possível 

saber o tipo de lesão. (Tabela 1) 

Nesse estudo, o tipo de LTA foi proporcional e não teve relação com o gênero 

(p=0,235), local de residência (p=0,666), estado civil (p=0,899) e no tipo de lesão 

(p=0,340) apenas as lesões disseminadas tiveram maior proporção na LC (n=6; 

85,7%). Todas as gestantes tiveram LTA do tipo cutânea (p=0,584) e 26 (51%) 

pacientes que estavam no grupo de profissão de risco obteve LTA do tipo 

mucosa/mucocutânea (p=0,009). (Tabela 2) 
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Tabela 2 – Associação do perfil clínico-epidemiológico com o tipo de LTA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tipo de LTA  

Variáveis Cutânea 
Mucosa ou 

Mucocutânea 
Valor de p 

    
Gênero    
Masculino 118 (62,4%) 71 (37,6%) 

0,235 Feminino 57 (67,9%) 27 (32,1%) 
Total 175 (64,1%) 98 (35,9%) 
    
Gestante    
Sim 3 (100%) 0 

0,584 
Não 42 (65,6%) 22 (34,4%) 
Ignorado 13 (72,2%) 5 (27,8%) 
Total 57 (64,1%) 27 (35,9%) 
    
Local de 
Residência 

   

Urbano 131 (62,7%) 78 (37,3%) 

0,666 
Rural 32 (69,6%) 14 (30,4%) 
Ignorado 12 (66,7%) 6 (33,3%) 
Total 175 (64,1%) 98 (35,9%) 
    
Estado Civil    
Casado/União 
estável 

46 (65,7%) 24 (34,3%) 

0,866 
Solteiro 73 (61,9%) 45 (38,1%) 
Outros 4 (57,1%) 3 (42,9%) 
Ignorado 52 (66,7%) 26 (33,3%) 
Total 175 (64,1%) 98 (35,9%) 
    
Profissão de risco    
Sim 25 (49%) 26 (51%) 

0,009 Não 151 (68%) 71 (32%) 
Total 176 (64,5%) 97 (35,5%) 
    
Tipo de lesão    
Única 147 (63,4%) 85 (36,6%) 

0,340 
Múltipla 22 (66,7%) 11 (33,3%) 
Disseminada 6 (85,7%) 1 (14,3%) 
Ignorada 0 1 (100%) 
Total 175 (64,1%) 98 (35,9%) 
    
Tratamento    
Antimoniato 147 (69,3%) 65 (30,7%) 

0,004 

Outras 
medicações 

9 (60%) 6 (40%) 

Não tratado 3 (33,3%) 14 (66,7%) 
Ignorado 122 10 
Total 163 (65,7%) 85 (34,3%) 
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Com relação ao tratamento de primeira escolha, 245 (87,9%) pacientes 

possuíam a identificação da droga prescrita no prontuário. Prevaleceu o uso do 

Antimoniato de N-metilglucamina (Glucantime®), escolhido como principal 

objeto de estudo, com o uso em 218 (78,1%) dos pacientes, seguido pela 

Pentamidina (n=8; 2,8%) e pela Anfotericina B (n=3; 1,1%). Também foram 

usadas outras medicações (n=16; 5,7%) como tratamento alternativo 

(antibióticos e antifúngicos), e 34 (12,1%) pacientes não foram tratados ou 

tiveram seu tratamento ignorado no prontuário. (Tabela 1) A maior parte dos 

pacientes, tanto do tipo de LTA cutânea (n=148; 90,8%) quanto do tipo 

mucosa/mucocutânea (n=65;80,2%) foram tratados com Antimoniato de 

meglumina (p=0,019). (Tabela 2) Das três gestantes do estudo, uma foi tratada 

com anfotericina b, e para as outras duas resolveu-se esperar o parto para tratar 

com antimoniato. 

Foi identificado ainda que 108 (38,7%) dos indivíduos apresentavam algum tipo 

de risco de toxicidade com o Antimoniato de meglumina. (Tabela 1) Também é 

possível observar que, dos pacientes que tinham informações sobre dose e/ou 

tempo, 16 (7,3%) dos pacientes tratados com Antimoniato de meglumina 

tiveram a dose inadequada (p=0,212) e 21 (14,2%) o tempo de tratamento 

inadequado (p<0,001) de acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde. Não 

foi possível avaliar a adequação medicamentosa de outros medicamentos, já 

que havia informações insuficientes. (Tabela 3) 

Tabela 3 – Associação do fármaco prescrito para a terapêutica da LTA e a adequação 
da dose e tempo de tratamento de acordo com o protocolo recomendado pelo 
Ministério da Saúde. 

 Dose adequada/inadequada   Valor de p 
Variável Adequada Inadequada Ignorada  
Antimoniato 66 (30,3%) 16 (7,3%) 136 (62,4%) 0,212 
Outras medicações 5 (26,3%) 0 14 (73,7%) 
Total 71 (30%) 16 (63,3%) 150 (63,3%) 
 Tempo adequado/inadequado  
Variável Adequada Inadequada Ignorada  
Antimoniato 125 (57,3%) 21 (14,2%) 62 (28,4%) < 0,001 
Outras medicações 4 (21,1%) 0 15 (78,9%) 
Total 129 (54,4%) 31 (13,1%) 77 (32,5%) 
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Dos pacientes que realizaram eletrocardiograma (ECG), 62 (52%) mostrou-se 

dentro da normalidade, 25 (21%) com alterações (bloqueio na condução, 

arritmia, bradicardia, alterações na repolarização), 5 (4,4%) apresentou alguma 

outra alteração e 27 (22,6%) não foi possível saber o tipo de alteração no ECG.  

(Tabela 1) 

Dos que tinham algum risco de toxicidade, 79 (84%) foram medicados com 

antimoniato de meglumina e 22 (88%) possuiu alterações com bloqueio na 

condução, arritmias, bradicardias e alterações na repolarização (p<0,0001). 

(Tabela 4) 

Tabela 4 – Associação das alterações no Eletrocardiograma com o risco de toxicidade 

ao uso do antimoniato n-metil glucamina 

 Risco de Toxicidade ao 
Antimoniato 

 

Variável Sim Não Valor 
de p 

Alteração no ECG    
ECG normal 25 (40,3%) 37 (59,7%) < 0,001 
Bloqueio na condução, arritmias, 
bradicardias, alterações na repolarização 

22 (88%) 3 (12%) 

Outras alterações 5 (100%) 0 
Sem informações de ECG  56 (29,9%) 131 (70,1%) 
Total 108 (38,7%) 171 (61,3%) 

 

Dezesseis (5,7%) pacientes foram internados, sendo que três (18,8%) sofreram 

reação medicamentosa com o antimoniato de meglumina e um (6,2%) realizou 

o tratamento em ambiente hospitalar. Oito (50%) foram internados por outros 

motivos não relacionados à medicação e quatro (25%) não é sabido o motivo 

da internação. (Tabela 1) 

Apenas 113 (40,5%) dos pacientes finalizaram o tratamento e em 137 casos 

(49,1%) não foi possível saber se houve ou não finalização do tratamento, já que 

não há informações no prontuário sobre retorno e avaliação pós-tratamento. 

(Tabela 1) 

 



 

SAJ Basic Educ Tech Technol | Rio Branco | v.10, n.3. Set/Dez. (2023). 

 
 

Artigo original 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

Assim como demonstra o Ministério da Saúde no manual da leishmaniose [19], 

o presente estudo indica a prevalência da doença em indivíduos do sexo 

masculino, jovens e adultos, em fase produtiva. Entretanto, ao contrário de 

vários estudos, o local de residência mais prevalente é a área urbana nessa 

pesquisa, e não houve associação com a profissão. Essa discordância pode ser 

explicada pelo fato de que a expansão urbana aproximou a população dos 

focos naturais da doença [5], o que é muito comum no Acre, principalmente 

no município de Rio Branco, que tem tido um crescimento exponencial de 

urbanização [20][21]. Pode ser explicado também pela falta de acessibilidade 

à rede de atenção à saúde pelos residentes da zona rural, já que o baixo 

número de casos no sexo feminino também indica a menor probabilidade do 

processo de urbanização [22]. 

A forma cutânea e a lesão do tipo única, assim como os locais mais afetados, 

tiveram predomínio nesse estudo e em outras localidades, como no Espirito 

Santo [23], Bahia [24] e Mato Grosso do Sul [25]. Os pacientes com profissão no 

grupo de risco apresentaram a forma mucosa/mucocutânea, demonstrando a 

procura tardia pelo tratamento [5], ainda que a maior parte desse grupo se 

localize em áreas rurais onde o acesso é mais difícil aos centros de saúde. A 

forma mucosa foi mais frequente do que em outros estudos [23-25] fora da 

Amazônia, mas vale ressaltar que se tratam de dados de sistema de referência, 

e geralmente a forma cutânea, por ser menos grave, e geralmente tratada em 

postos de saúde, não necessitando de encaminhamento para serviço 

especializado.  

Embora grande parte desses pacientes tenham potencial risco de toxicidade 

ao antimoniato de meglumina, este foi o tratamento mais utilizado entre eles, 

reafirmando a importância do pré-tratamento na terapêutica e o 

acompanhamento clínico uma vez que o limiar entre eficácia e risco é muito 

próximo, evidenciando inclusive casos de óbito [26-29] com a inadequação 

medicamentosa. 
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A cardiotoxicidade manifestada pelo uso dos antimoniais também é referida 

em diversos estudos [30-34]. [30] constatou que 5 (33%) pacientes possuía algum 

distúrbio no ECG (especialmente alterações na condução, bradicardia e na 

repolarização) e [31] notou prolongamento do intervalo QT em 25 (19%) 

pacientes, além de 14 (10,6%) que apresentaram bradicardia com mudanças 

revertidas após a interrupção do tratamento, o que demonstra a relevância da 

avaliação cardiológica antes e durante o tratamento. 

Estudos sobre o tratamento de leishmaniose em gestantes ainda são escassos e 

a conduta quanto a tratar ou não tratar durante esse período gera bastante 

discussões, já que a  anfotericina B pode apresentar toxicidade em gestantes. 

[35][36] 

[26][37] e [38] retratam a problemática no tratamento da LTA, tanto da 

ausência quanto no tratamento fora do protocolo do Ministério da Saúde. Esse 

fato é evidenciado também nesse estudo, em que uma parte considerável dos 

pacientes tiveram a prescrição dos medicamentos fora dos padrões 

recomendados nos manuais [2][9][19] quanto a dosagem (p=0,212) e o tempo 

(p<0,001) de tratamento. Outro fator que chama a atenção no estudo é a taxa 

de pacientes que não tem anotado em prontuário o desfecho do tratamento. 

Isso pode se dever a um viés de informação, já que se trata da análise de dados 

retrospectivos, ou ainda pode evidenciar tratamentos interrompidos ou falta de 

adesão do paciente ao tratamento.  

Como se trata de uma doença negligenciada, a LTA possui poucas opções 

terapêuticas, ainda de alto custo, sendo que as mais eficazes são consideradas 

de risco, e demandam um acompanhamento mais próximo do serviço de 

saúde. Esses podem ser obstáculos ao tratamento e controle da LTA, 

principalmente em áreas remotas e endêmicas como a Amazônia. 
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