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Relato do caso 

Identificação:

Sexo masculino, 62 anos, negro, casado, eletricista, natural do Maranhão e residente em Volta 

Redonda – RJ  

Queixa principal: 

“ Lesões que não curam ”



2022

Encaminhado para Fiocruz

para avaliação

2021

Histopatológico: processo

crônico granulomatoso + 

necrose → TB cutânea

2021

“Lesão tumoral” na

pálpebra inferior direita, 

submetida a exérese

total por Oftalmologista

2020

Relato do caso 

5 úlceras no MIE

que evoluíram com melhora 

parcial espontânea 



Relato do caso

História patológica pregressa  

Comorbidades: DM2, HAS, 

dislipidemia, doença venosa 

crônica 

Medicamentos: Metformina, 

Glicazida, Olmersatana + 

Anlodipino, Sinvastatina, Diosmina 

+ Hesperidina

DCI: caxumba, sarampo

História familiar: 

Nega antecedentes familiares 

História social: 

Ex-tabagista (há 40 anos), etilista social.

Nega animais domésticos



MIE



OLHO 

DIREITO



Hipóteses diagnósticas

Biópsia da pele para histopatológico

Cultura e sorologia para fungos, micobactérias 

e leishmaniose

Avaliação oftalmologia, 

otorrinolaringologia e cardiologia  

Conduta

• PARACOCOCCIDIOIDOMICOSE

• LEISHMANIOSE

• ESPOROTRICOSE



Avaliação especializada

Otorrinolaringologia

Lesão na região septal anterior e 

concha nasal inferior esquerdas 

assintomáticas

Oftalmologia 

Acuidade visual: CD 1m 20/20

Biomicroscopia: lesão granulosa na 

conjuntiva bulbar e tarsal superior, 

ausência de pálpebra inferior, córnea 

transparente, secreção purulenta

Cardiologia

ECG: 

Ritmo sinusal

Sem extrassístoles 

FC=67bpm 

QTc= 448 ms



H.E. 100X H.E. 100X



PCR

PCR – Biópsia (lesão da perna) → Positiva para 

Leishmaniose 

Paciente na coluna 5 

Controle positivo na coluna CP

PCR – Swab conjuntival → Negativo 

Paciente na coluna 7,8,9,10 

Controle positivo na coluna CP



Glucantime ® - Antimoniato de Meglumina (N-metil glucamina)

5mg/kg/dia → 6ml/dia (87kg)

Exames periódicos

ECG (QT)

Laboratório 

Conduta
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Diagnóstico

HISTÓRIA 
CLÍNICA

EXAME 
FÍSICO

EXAMES
COMPLE-

MENTARES

RESPOSTA
TERAPÊU-

TICA

Leishmaniose 

Tegumentar Americana

Cutânea-mucosa com 

acometimento ocular 

provavelmente 

induzida por trauma



Leishmaniose Tegumentar Americana

• A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecciosa, não contagiosa, transmitida 

por protozoário do gênero Leishmania, podendo acometer pele e mucosa

• Os vetores são as fêmeas de flebotomíneos 

• Lutzomyia – Américas 

• Phlebotomus – Velho Mundo 

• A apresentação clínica da doença depende de inúmeros fatores, incluindo principalmente a resposta 

imune do hospedeiro e a espécie do parasita



Leishmaniose Ocular 

O acometimento de estruturas oculares pode estar presente tanto na Leishmaniose Visceral 

quanto na Leishmaniose Tegumentar Americana 

Leishmaniose ocular (LO) é o termo designado para o acometimento da órbita, retina, 

úvea, córnea ou anexo (pálpebra, conjuntiva) 

Difícil diagnóstico, principalmente em áreas não endêmicas, por se assemelhar a outras 

doenças como: blefarite, pterígeo, hordéolo e carcinomas



Leishmaniose Ocular 

Os anexos são afetados em 2% dos casos de 

LC, sendo a maior parte destas lesões 

exclusivamente palpebral

(Mignot, et al.: Ocular Leishmaniasis, a systematic review)



Leishmaniose Induzida por Trauma 



Leishmaniose Induzida por Trauma 



Leishmaniose Induzida por Trauma 



Leishmaniose Induzida por Trauma 

Camundongos traumatizados 

leishmaniose no local do trauma → precocemente

Camundongos não traumatizados 

leishmaniose à distância → tardiamente



Leishmaniose Induzida por Trauma 

LESÕES DE 
LEISHMANIOSE 
PRÉ-EXISTENTES

TRAUMA

ESTÍMULO 
INFLAMATÓRIO

MACRÓFAGOS 
INFECTADOS

LEISHMANIOSE 
NOS SÍTIOS 

TRAUMATIZADOS



Mensagem final 

Descrever um raro caso de Leishmaniose Tegumentar Americana com acometimento ocular 

provavelmente agravado por trauma cirúrgico

Ressaltar a importância do diagnóstico correto e precoce nos casos de leishmaniose ocular a 

fim de evitar sequelas  
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