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ID: sexo masculino, 31 anos, biólogo, natural do Rio de Janeiro.

HMA: paciente relata surgimento há quatro meses de “ferida” na

face após regressar de Alta Floresta – MT onde estava

realizando trabalho de campo. Refere discreto prurido local. Nega

sintomas sistêmicos.

HP: Nega morbidades e uso regular de medicação.
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HISTOPATOLOGIA

HE 40 X



HE 100 X
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HE 400 X



LEISHMANIOSE CUTÂNEA

ANTIMONIATO DE MEGLUMINA
Glucantime®

Ampola 5 ml = 1,5 g do antimoniato bruto = 405 mg de Sb⁺⁵
→ Cada ml contém 81 mg de Sb⁺⁵
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 
AMERICANA

• Antropozoonose causada por protozoários do gênero Leishmania,

transmitidos através da picada da fêmea de flebótomos (Diptera,

Psychodidae, Phlebotominae)

• Há muitas décadas tem como tratamento de primeira linha - antimoniais

pentavalentes.

• Administração IM e EV: 10 mg a 20 mg Sb+5/kg/dia por 20 a 30 dias

• Eficácia em torno de 70%

• Toxicidade

Tuon et al. 2008; Int J Dermatol; MS, 2017.



Tratamento Intralesional

< 1980 Relatos de sucesso com o tratamento intralesional no Oriente Médio

1980 Tratamento intralesional foi introduzido no INI/Fiocruz, Rio de Janeiro

2010
OMS recomendou a inclusão da infiltração intralesional como uma
alternativa terapêutica aceitável para a leishmaniose do Novo Mundo

2013
OPAS abordagem restritas a centros de referência e a lesões únicas
que não envolvem face ou articulações

Oliveira-Neto et al. Int J Dermatol, 1997; WHO, 2010; Vasconcellos et al, Am J Trop Med Hyg 2012, OPAS, 2013.



Brito et al.,  PLoS ONE  2017

Eficácia 76.9% 
(CI95% = 66-85%)



Perfil plasmático de Sb em pacientes após a primeira infiltração intralesional de 
antimoniato de meglumina

Aguiar et al., Am J Trop Med Hyg , 2018. 



Fundamentos que subsidiam o tratamento
intralesional

• Menor toxicidade

• Menor custo

• Viabilidade e praticidade

• Não há garantia da erradicação do parasito em qualquer modalidade de
tratamento



Padronização da técnica



Tratamento com AM-IL

Ministério da Saúde
Fiocruz – Laboratório 

de Leishmaniose

- Lesões múltiplas

- Não há limite de tamanho

- Pode tratar lesões sobre articulações
e/ou segmento cefálico

- Geralmente até 3 ampolas de
Glucantime (15mL)

- Lesão única

- Lesão com até 3cm de diâmetro

- Não tratar lesões na cabeça ou sobre
articulações

- Recomenda-se até uma ampola de
Glucantime (5mL)



Utilização do tratamento intralesional em 
unidade primária de saúde e tribo indígena



Motivos da apresentação

O tratamento da leishmaniose cutânea com antimoniato de meglumina por
via intralesional é uma técnica simples, eficaz e segura.

Seu uso como primeira opção poderá diminuir a morbidade e letalidade
relacionadas ao tratamento da forma cutânea da LTA.



Nossas homenagens

Dr. Manuel Paes de Oliveira Neto
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