
Anais Brasileiros de Dermatologia 2025;100(6):501223

Anais Brasileiros de

Dermatologia
www.anaisdedermatologia.org.br

CARTAS - TROPICAL/INFECTOPARASITÁRIA

Leishmaniose cutânea por
Leishmania mexicana:  primeiro
caso importado reportado em
Portugal�,��

Prezado  Editor,

A  leishmaniose  é  doença parasitária  causada  por  proto-
zoários  do  gênero  Leishmania,  transmitida  pela  picada  de
flebotomíneos  infectados.1---3 A leishmaniose  é  endêmica
em  regiões  tropicais,  subtropicais  e  mediterrâneas,  com
sua  distribuição abrangendo  o  Velho  Mundo  (África,  Ásia,
Oriente  Médio,  Bacia  do Mediterrâneo)  e  o  Novo Mundo
(América  Central  e  do Sul).3 A  leishmaniose  tem  diferen-
tes  apresentações  clínicas,  incluindo  leishmaniose  visceral
(LV),  leishmaniose  cutânea  (LC) e  leishmaniose  mucocutâ-
nea  (LM).1,3,4 Em Portugal,  a LV  é  endêmica,  tendo  os cães
como  reservatório  primário,  e  a LC  é  considerada  doença
rara.5,6

A  LC  geralmente  se apresenta  em  áreas  expostas  (face,
pescoço  e extremidades)  como  papulonódulos  solitários  ou
múltiplos,  indolores,  que  podem  progredir  para  necrose,
ulceração e  formação de  cicatrizes.1,4

Leishmania  mexicana  é encontrada  principalmente  na
América  Central,  México  e  Texas.4 Essa  espécie  está  asso-
ciada  a  pequenas  úlceras  cutâneas  crônicas,  com  taxa  de
cicatrização  espontânea  superior  a  75%  em três  meses.1,4

Relata-se  o  caso de  um  paciente  do  sexo  masculino,
de  32  anos,  com  nódulo  eritematoso  no  mento,  apresen-
tando  ulceração central  recoberta  por  exsudato  amarelado  e
crosta,  com  progressão  documentada  ao  longo  de  três  meses
(fig.  1).  Seis  meses  antes,  ele  havia  viajado  para  o México
(selva  de  Bacalar)  e  havia  sido  tratado  previamente  com
antibióticos,  sem  melhora.  As  culturas  iniciais  da  ferida  iso-
laram  Klebsiella  aerogenes,  o  que levou  ao tratamento  com
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Figura  1  Exame  físico  revelando  nódulo  eritematoso  de
3 ×  3  cm  no mento,  com  ulceração  central  coberta  por  exsudato
amarelado  e crosta.

ciprofloxacino  direcionado  por  três  semanas,  com  melhora
parcial.  O exame  histopatológico  revelou  macrófagos  dérmi-
cos  contendo  numerosas  formas  amastigotas  intracelulares
de  Leishmania  (figs.  2  e  3), corroborado  por cultura  cutânea
positiva.  Leishmania  mexicana  foi  identificada  por técnicas
moleculares  utilizando  o  Internal  Transcribed  Spacer  1 ---
Polymerase  Chain Reaction  ---  Restriction  Fragment  Length
Polymorphism  (ITS1-PCR-RFLP)  e sequenciamento  da  pro-
teína  de choque  térmico  70  (HSP70).7 O  paciente  foi  tratado
com  itraconazol  (200  mg  a cada  12  horas)  por três  meses,
com  resolução  completa  (fig.  4). Que  seja  de conhecimento
dos  autores,  esta é  a  primeira  identificação de  LC  cau-
sada  por L.  mexicana  em  Portugal,  representando  infecção
importada.  Casos  importados  de LC  causada  por  espécies  do
complexo  L.  mexicana  foram  relatados  na  Europa,  embora
permaneçam  raros.8

A  LC  deve  ser suspeitada  em  pacientes  com  lesões  cutâ-
neas  que  não cicatrizam  e  histórico  de exposição a  áreas
endêmicas.1,2,4 Os  diagnósticos  diferenciais  incluem  outras
condições  infecciosas  (p.  ex., ectima,  infecções  micobac-
terianas  atípicas,  infecções fúngicas  profundas),  pioderma
gangrenoso  e  neoplasias.1,4 O diagnóstico  preciso  requer
alto  índice  de suspeição e a integração  de achados  clínicos,
histopatológicos  e  moleculares.  O  presente  caso destaca
a  importância  de os  dermatologistas  permanecerem  vigi-
lantes  para  casos  importados  de LC.9 O crescente  número
de  doenças importadas  na Europa,  como  a  LC,  reflete  o
impacto  da  globalização,  impulsionado  pelo  aumento  de
viagens  internacionais  e  migração. Embora  a probabilidade
de  espécies  exóticas  de Leishmania  se estabelecerem  em
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Figura  2  Exame  histopatológico  mostrando  nódulo  cutâneo  com  hiperplasia  epidérmica  e denso  infiltrado  dérmico  estendendo-se
para a  derme  profunda  e tecido  subcutâneo,  com  áreas  de inflamação  granulomatosa  (Hematoxilina  &  eosina,  10  ×  ).

Figura  3  Exame  histopatológico  mostrando  macrófagos  dérmicos  contendo  numerosas  formas  amastigotas  intracelulares  (Giemsa,
1000 ×  ).

áreas  não  endêmicas  seja  relativamente  baixa,  em  virtude
da  ausência  de  seus  hospedeiros  reservatórios  primários,
o potencial  de  espécies  locais  de  flebotomíneos  atuarem
como  vetores  competentes  não pode  ser  desconsiderado.
Isso  levanta  a possibilidade  de  que  espécies  não nativas  de
Leishmania  possam  se adaptar  e se disseminar,  levando  a
preocupações  significantes  com  a saúde  pública.10

Em  casos  de  lesões  complexas  (p.  ex., lesões faci-
ais),  o  tratamento  sistêmico  é  necessário.  As  terapias
sistêmicas  de  primeira  linha incluem  antimoniato  de meglu-
mina  ou  anfotericina  B lipossomal.1,9 Diretrizes  recentes
apoiam  a  miltefosina  oral  como  alternativa  conveniente
e eficaz.  Imidazóis  também  podem  ser  considerados  por
sua conveniência  e  segurança, embora  tratamentos  pro-
longados  e  altas  doses  possam  levar  a  efeitos  adversos
(p.  ex.,  hepatotoxicidade).9 Os  resultados  do  tratamento
são  monitorados  com  base  na  resolução  clínica,  incluindo
reepitelização,  regressão  da  infiltração e  do eritema  e acha-

tamento  da lesão,  com  seguimento  recomendado  por  até  12
meses  após  o tratamento.1

A  superinfecção  bacteriana,  como  observada  neste  caso,
é  complicação  importante  da  LC.  A presença de  Klebsi-
ella  aerogenes  provavelmente  contribuiu  para  o  tamanho
da  lesão,  a exsudação e o  diagnóstico  tardio.  Embora  esse
organismo  raramente  seja  um  colonizador,  seu  papel  pato-
gênico  foi ainda  mais  corroborado  pela  melhora  inicial  da
lesão  com  antibioticoterapia  direcionada.

Este  relato  documenta  o primeiro  caso  identificado  de  L.
mexicana  em  Portugal,  representando  infecção importada
do México.  Enfatizamos  a  necessidade  de conscientização
sobre  a LC  como  diagnóstico  diferencial  para  úlceras
cutâneas,  particularmente  em  pacientes  com  histórico
de viagens  para  regiões  endêmicas.  O  diagnóstico  rápido
e  o tratamento  oportuno  são  essenciais  para  prevenir
complicações.  Este  caso  destaca  ainda  mais a  importân-
cia  de reconhecer  o  papel  da  superinfecção bacteriana  e
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Figura  4  Exame  físico  revelando  apenas  hiperpigmentação
pós-inflamatória.

destaca  o  itraconazol  como  opção  de  tratamento  eficaz.
Vigilância  e  conscientização  contínuas  são  essenciais  para
tratar  a  crescente  incidência  de  doenças  importadas  na prá-
tica  dermatológica.
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