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Aspectos Clinicos da Leishmaniose Tegumentar

Clinical Aspects of Tegumentary Leishmaniasis

Luiz Henrique Guimarées, Paulo Roberto L. Machado, Hélio A. Lessa,
Marcus Lessa, Argemiro D’Oliveira Jr, Edgar M. Carvalho
Servico de Imunologia, Hospital Universitdrio Prof. Edgard Santos, Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil

A leishmaniose tegumentar representa um grupo de doengas com car acteristicas clinicas,
imunol6gicas e patoldgicasdistintas, compondo umamanifestacéo espectral. Diver sosfatores
interferem nessasdifer encas, com destaquepar aarespostaimunedo hospedeir o efator esiner entes
aleishmania, quepodem aumentar ou atenuar o seu poder patogénico. Recentemente, tem sido
demonstrado queasalivado vetor (Lutzomyia) facilita ainfeccdo em model os experimentais,
porém essainfluénciaaindanéo estdbem estudadano ser humano. NaBahia, o principal agente
daleishmaniosetegumentar éal eishmaniabrazliensis, seguido da L eishmaniaamazonensis,
gueéidentificadaem poucoscasos. Asquatr o principaisfor masclinicasda doenca descritassdo:
leishmaniose cutanea, leishmaniose mucosa, leishmaniose cuténea difusa e leishmaniose
disseminada. A leishmaniose cutanea éaformamaiscomum, car acterizando-sepelapresencade
umaou variasulcerascom predilecdo por &reasexpostas, principalmentemembrosinferiores. A
leishmaniose mucosa ocor r e concomitantemente ou anosapés quadr o deleishmaniose cutanea
em cer cade 3% doscasose podeprogredir paraintensadestruicdo tecidual damucosa nasal,
tornando-sedoencagrave. A formadifusaémuitoraranaBahia, com presencadendduloselesdes
infiltradasdemaneira difusa pelo tegumento, em pacientesanér gicosa antigenosdeleishmania.
A leishmaniosedisseminada apr esentaindmer aslesdes acneifor mes, papulosaseulceradasque
surgem abruptamente, muitasvezesassociadasa sintomascomo calafrioseastenia, sugerindo
disseminacdo hematogénicado parasta. NaéreaendémicadeCortedePedra/BA, descreve-seum
aumento desta Gltima nos Ultimosanos, sem associagdo com imunossupr essao.
Palavras-chave: Leishmaniose cutanea, leishmaniose mucosa, leishmaniose disseminada,
leishmaniosedifusa.

Tegumentary leishmaniasis is a group of diseases of different clinical, immunological and
pathological aspects that comprise a wide spectrum of manifestations. Several factors may be
responsiblefor thisclinical variability, principally the host immuneresponse, but also factorsthat
may increase or attenuate the pathogenic role of the leishmania. Recent research has shown that
the saliva of the vector (Lutzomia) may promote the development of the Leishmania infection in
experimental models. However, this effect has not been documented in cases of the disease in
humans. I n Bahia, Leishmaniabrazliensisisthemajor causal agent of tegumentary leishmaniasis,
with only a few cases being caused by Leishmania amazonensis. Four different forms of the
disease are described: cutaneous leishmaniasis, mucosal leishmaniasis, diffuse cutaneous
leishmaniasisand disseminated |eishmaniass. Cutaneouslei shmaniasisisthemost common clinical
manifestation, characterized by one or several ulcerationsin exposed areas, mainly in the lower
limbs. Mucosal leishmaniasis occurs concomitantly or following cutaneous leishmaniasisin 3%
of the cases, and may result in severetissue damage. The diffuse form of leishmaniasisisrarein
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Bahia and ischaracterized by nodulesand infiltrative lesionsall over the body in patientswho are
anergic to leishmania antigens. Disseminated leishmaniasis has an abrupt onset associated with
chillsand asthenia, suggesting the haematogenous dissemination of the parasite from a primary
lesion. Patients show a great number of acneiform, papular and ulcerated lesions. I n recent years,
an increasein thenumber of casesof disseminated leishmaniasisunreated toimmunosuppression
has been described in the endemic area of Corte de Pedra in the state of Bahia, Brazl.

Key words: Cutaneous leishmaniasis, mucosal leishmaniasis, diffuse cutaneous leishmaniasis

and disseminated leishmaniasis.

A leishmaniose tegumentar americana (LTA)
representaum conjunto de doengascom caracteristicas
clinicas imunol dgicas e patol 6gicas distintas, cuja
expressao depende de fatores relacionados ao
hospedeiro e ao parasita. Recentemente, énfasetem
sido dadaao papel do vetor, maisespecificamenteda
sdlivadoflebdtomo naprogressio dainfeccdo causada
pela lelshmania em model os experimentais, mas a
influéncia do vetor nas manifestacfes clinicas da
| el shmaniosetegumentar aindando tem sido estudada.

Mais de uma dezena de espécies de Leishmania
S80 capazes de causar alei shmaniosetegumentar no
Velho eno Novo Mundo; mas, no Brasil, osprincipais
agentescausaisdaLTA sdoal. ianniabrazliensis,
a L. Viannia guyanensis e a L. Leishmania
amazonensis, apresentando quatro formas clinicas
bem reconhecidas: a leishmaniose cutanea, a
leishmaniose mucosa, aleishmaniose cuténeadifusae
aleishmaniose disseminada. Enquanto ainfeccéo por
L. amazonens sharegido Amazonicanormalmentese
associacom |esdo Unicaecicatrizacdo espontanea @,
alL. brazliensis é responsavel pelas formas mais
gravesdadoenca, incluindo aformamucosa®>?, com
excecao daformaanérgicadifusa, cujo Unico agente
descrito em nosso paiséal.amazonensis 212,

A leishmaniose cuténeaclass carepresentacercade
90 a 95% dos casos de LTA. Caracteriza-se,
clinicamente, por lesdo (6es) ulcerada(s), de bordas
elevadascomumfundo geramentegranuloso. Em &rea
detransmissdo de L. brazliensis, adoencaacomete,
predominantemente, osmembrosinferioresem adultos
do sexo masculino . Contudo, estasurgindo cada
vez um maior nimero de casos com lesdo em torax,
face e membros superiores; fato que vem sendo
associ ado com umamudancano padrdo detransmiss2o,

queocorrianazonarura e passou aocorrer nasareas
peri-domiciliaresouintradomiciliares®®.

A formacuténealocalizadacorrespondea97,3%
dos casos delei shmaniosetegumentar observadosna
regido endémica de Trés Bragos/BA, onde a L.
brazliensiséresponsavel por maisde 90% dos casos
(1, Um estudo prospectivo nestaregiao mostrou que
em 74% dos pacientes adoenca manifestou-se com
ulceracao cléssicae Unica, enquanto em 26% havia
presencade duas ou maislesdes. Nesses pacientes, a
localizag8o maiscomum das|esdesfoi nosmembros
inferiores (73%), seguida de membros superiores
(11%), tronco (10%), cabega e pescoco (5%) enariz
(1%) @V,

A lesdo cuténea seinstalano sitio de entradado
parasitaapos periodo deincubagdo estimado entre 2
semanaseagunsmeses®. Nainfecgdo causadapela
L. Viannia brazliensis afase inicial da doenca se
caracteriza por uma papula ou nédulo seguido de
ulceracéo superficia, habitualmenteacompanhadade
exuberanteadenomegdiaregiond indolor maior doque
3 cm, documentada em 85% dos casos . Em um
estudo no qua umabuscaativade casosemfaseinicia
dadoencafoi feita em familiares de pacientes com
leishmaniose cuténea, Barral et al.® relatam o
isolamento de L. brazliensis no linfonodo de 10
paci entes naregi&o endémicade Cortede Pedra/BA,
ondealinfadenopatiasem lesfo cuténeafoi detectada,
com 7 desses pacientes evoluindo com ulceragéo
cutanea posteriormente. Como amaioriadas|esdbes
cuténessocorreemmembrosinferiores, alinfadenopatia
crural € a predominantemente observada®. E
compreensivel que ganglios proximos ao sitio de
inoculacéo do parasitadevem ter um papel importante
no controledo processo infeccioso. Em camundongos
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resistentes a doenca, a excisdo da cadeia linfatica
homolateral ao sitio da infeccdo induz ao rgpido
aparecimento de lesdes metastéticas . Por outro
lado, umarespostaimune exuberante e ndo modulada
contrao agente parasitério pode estar envolvidano
fendbmeno patoldgico responsavel pelo
desenvolvimento delesdes cutaneas ou mucosas na
LTA @18 Portanto, € bastante provavel queaintensa
linfadenopatiaregional que ocorre nesses paci entes,
aémdecontribuir paraadiminacdo do parasita, estga
associada ao processo que resultaem dano tecidual .
A comparacéo de subgruposde pacientescom aforma
recente de lei shmaniose cuténea, que desenvolvem
ulceragéo, apesar detratamento precoce, enecessitam
de segunda série para cura, em contraste com 0
subgrupo que evoluiu com curarpida usando uma
sériede antimonial, mostrou ausénciade adenopatia
regiona em apenas4 individuos, todos pertencentes
a0 subgrupo com evolucdo favorave 49, Destaforma,
estudos sdo necessarios no sentido de determinar se
esta exuberante linfadenopatia se relaciona com a
protec&o ou com a patologia. Namaioria dos casos
deLTA, alesdo cutaneainicial evolui paraul ceragcéo
superficial e, posteriormente, paraalesdo cléssicade
Ulceraprofundabem delimitadacom bordas el evadas,
que habitua menteatingem pleno desenvolvimento em
60 a 90 dias de doenca. Mais raramente sao
observadas |esdes vegetantes, lesdes verrucosas,
lesbes superficiaiseritemato-descamativas, |lesdesem
placaeinfiltradastambém denominadasdelupdidese
lesdesnodulares, seguindo umtrgjeto linfético como o
observado naesporotricose %2,

Do ponto de vistahistopatol 6gico, aleishmaniose
cutanea se caracteriza por um infiltrado
linfoplasmocitario, presencadegranulomaeauséncia
ou escassez de parasitas. Entretanto, uma bidpsia
realizada na fase inicial da doenca e antes do
aparecimento de ul ceracdo classi caapresentam uma
vasculitelinfoplasmocitériaobliterando parcid menteou
completamentealuz do vaso. Dessaforma, é possivel
gue estarespostainflamatériado hospedeiro anivel
da luz do vaso tenha um papel importante no
desenvolvimento da Ul cerae, conseqlientemente, na
patogénese dadoenca.

O método ideal paradiagndstico de umadoenca
infecciosa é aidentificacdo de parasitas. Todavia,
como anteriormente mencionado, o parasita é
escasso na lesdo e, mesmo através da cultura, o
percentual de positividade é baixo para ser
considerado como um método indispensavel parao
diagnéstico. Como o teste intradérmico de
hi persensibilidade tardiatem sensibilidade que se
aproximade 100% no diagnostico daleishmaniose
cutanea, em uma area endémica, € plenamente
aceitavel que o diagnostico da doenca seja feito
baseado na presenca de umalesdo tipica associada
ao teste intradérmico (reacdo de Montenegro)
positivo. Foradaéreaendémica, sdo recomendados
0 estudo histopatol 6gico, arealizacao de culturado
parasitaeautilizacdo de técnicas como adereacédo
de polimerase em cadeia (PCR).

O aspecto clinico daleishmani ose tegumentar no
Brasil earespostaimunenasformasclinicasdeLTA
sd0 mostradosnaFigural.

Os polos da doenca sao representados pela
leishmaniose mucosa, caracterizada por uma
respostaimune exacerbada contra o parasita, mas
também associada a lesdo tecidual; e, no outro
extremo, pela leishmaniose cutanea difusa,
caracterizada por incapacidade de producéo de
INF-y, principal citocinaativadorade macréfago e
deinducdo nestacéuladasintesede 6xido nitricoe
peroxidase de hidrogénio, responsavei s pelamorte
do parasita.

A leishmaniose cuténea tem caracteristicas
imunol 6gi cas semel hantes, mas menos exuberantes
gue a mucosa, e a leishmaniose disseminada
apresentaumarespostaimune celular mais préxima
daleishmaniose cuténeadifusa. No centro daFigura
1, observa-se ainfeccdo subclinica, naqual existe
uma resposta imune modulada que controla a
infeccdo sem levar o parasitaamorte.

Estudosnafaseinicial daleishmaniose cuténes,
antes do aparecimento dalesdo ulcerada cléssica,
podem contribuir para o entendimento da
patogénese dadoenca. Analisando 22 deindividuos
nesta fase precoce de doenca, Machado et al.
mostraram que ainstitui cao daterapéutica precoce
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Figura 1. Espectro clinico eimunol 6gico daleishmaniosetegumentar.
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Figura 2a. Estagio Ill da leishmaniose mucosa,  Figura 2b. Estagio IV da leishmaniose mucosa
mostrando granulacdo aberrante, comdargamentodo  Presenca de granulag&o com perfuragéo do septo
septo nasal etendénciaaformacdo desinéquia nesd.
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com antimonia ndo interferiu naevolucdo dadoenca
em 10 dos casos. Ou sgja, adespeito do tratamento,
0s pacientes evoluiram com o aparecimento de
Ulceras.

Cercade 2,7% dos pacientes infectados com L.
brazliens's, naareaendémicade Cortede Pedra/BA,
evoluiram paradoencamucosaconcomitantemente ou
meses e até anos apds a cura da doenca cuténea v,
Os fatores de risco para desenvolvimento de lesdo
mucosasao apresencadelesdes multiplas ou extensas,
lesGes acimada cinturaetratamento inadequado da
leso cuténeapriméria®®. Comreferénciaao parasita,
tem sido documentada a existéncia de diferencas
genéticas deisoladosde L. brazliensis e que essas
diferengas podem se relacionar com as diferentes
formasclinicasdadoenca. Por partedo hospedeiro,
existe uma agregacéo familiar dos casos de
lei shmaniose mucosa, 0 que pode rel acionar-setanto
com o ambiente como pelagenéticado hospedeiro.
D& suporte a importancia do hospedeiro no
desenvolvimento dadoencamucosaaobservacdo de
gue, nessescasosdadoenca, exisieumarespogtaimune
exageradacaracterizadapor grande producdo de | FN-
v e TNF-o., que, emboraenvolvidos com aprotegéo,
também estdo envolvidosnalesdo tecidual ©.

Clinicamente, adoencamucosase caracterizapor
coriza, obstrucdo nasad e, em Stuagcbesmaisavancadas,
presenca de odor fétido. A leishmaniose mucosa
acomete o0 nariz em cerca de 100% dos casos. As
lesbesatingem o septo cartilaginoso nasal epodem se
estender paraaparede lateral e assoalho, regido do
palato, Uvula e, em menor frequéncia, ocorre
envolvimento dafaringe, laringe, cordasvocaisel&bio
superior, comgrausdiversosdeinfiltraggo, granulacdo
e ulceraco.

A lesdo inicial da leishmaniose mucosa €
caracterizadapor umanodul agdo esbranquicadasem
ulceracao que € habitualmente observada no septo
cartilaginoso (érea de Kiesselbach), assoalho e na
paredelateral, especificamente nacabegadas conchas
inferiores. Este comprometimento, classificado como
Estégio | dadoenca, representaumafasemuitoinicia
do processo inflamatorio e ndo seassemel ha, do ponto
de vista clinico, a nenhuma outra doenga nasal.

Posteriormente, aparece uma lesdo granulosafina,
caracterizadapor ul ceracdo superficia, documentada
anivel do septo anterior, conchasinferioreseassoa ho
dafossanasal (Estégioll). NoEstagiolll, ou estégio
de ulceragdo profunda, a reacdo tecidual é mais
intensa, com tecido degranulacéo aberranteeinfiltracdo
damucosa, tornando o septo nasal alargado (Figura
2a). Asvezes, ocorreinfiltragio edematosadapropria
pirdmidenasa. Nessafase, crostasheméticas podem
ser observadas sobre 0 septo, conchas inferiores e
assoa ho dasfossasnasais. Essas|esdes secaracterizam
pela excessiva fragilidade, sangrando com muita
facilidade ao toque da mucosa. Clinicamente, 0
paciente pode quei xar-se de sensacéo dolorosaao nive
da pirdmide nasal, rinorréia de caracteristica
sanguinolenta e emissdo de crostas heméticas.
Obstrucdo nasal éum sintomafreqliente nessafaseda
doenca. Do ponto de vista externo, em virtude do
processo inflamatério que envolve ascartilagense o
tecido celular subcuténeo eapropriapeledabaseda
piramide nasal, o nariz adquire 0 aspecto conhecido
pelo nome de nariz detapir ou anta.

O Estégio 1V da doenca caracteriza-se por
envolvimento cartilaginoso do septo anterior com
necrosee, asvezes, comprometimento dacolumela. E
nesse estagio que se estabel ece aperfuracéo do septo
cartilaginoso, também com infiltragdo acentuadado
septo posterior (Figura2b). Emformasmaisavancadas
(Estagio V), podeocorrer destruicéo total dacolumela
equedadapontado nariz, transformando afossanasa
numaverdadeiracloacae, asvezes, haperfuracéo do
dorso dapiramidenasal (Figura3). Em algunscasos
pode ocorrer destruicdo total do septo anterior,
restando aindaacolumeainteira, ficando o nariz sdado.
Crostas extensas de aspecto hemorragico ou mesmo
decorrentes do ressecamento da secrecdo mucosa
provocadapel o alargamento daestruturanasa interna,
podem ser observadas em consequéncia da lesdo
tecidual, representada pela destruicdo do septo
cartilaginoso e conchasinferiores. Nestaocasido, ha
eliminacdo de secregdo sanguinolentaeapresencade
crostas se acentua. A intensidade do processo
inflamatori o eaconseguiente destruicdotecidua podem,
portanto, interferir de formaimportante na estética



Gaz. méd. Bahia2005;75: 1(Jan-Jun):66-74

Aspectos Clinicos da L eishmaniose Tegumentar 71

Figura3. Leishmaniosemucosa, etégioV, comintensa
deformidade dapiramidenasa edesabamento do septo

Figura4. Leishmaniosedisseminada. Inimeras|esdes
acneiformes, pdpulasgrandes e eritematosasno tronco.

facial. Mais raramente, a obstrucéo de vias aéreas
superiores pode se manifestar com dispnéiae ser a
causade 6bito 4.

Diferente das|eishmanioses cuténeae mucosa, cuja
respostaimune se caracterizapor umaforte resposta
dotipo 1 com grande produgdo de |FN-y ede TNF-
o eimportantereacdo inflamatériacom lesdo tecidual
associada, aleishmaniosecuténeadifusasecaracteriza
por umanegativagao do teste de Montenegro, baixa
respostalinfoproliferativae producéo baixaou ausente
delFN-y. Emvirtude de ndo apresentar umaresposta
imunol 0gica associada com o controle de infecgéo,
0s pacientes com leishmaniose cuténea difusa
apresentam multiplas lesBes com caracteristicas
nodulares que, ao exame histopatol 6gico, apresentam
uminfiltrado composto por linfécitos, predominancia
de macréfagos e documentacdo fixada de forma
amastigotado parasita®.

A leishmaniose cutaneadifusa é caracterizadano
Brasil pelaL. amazonensise éumaformararade
apresentacdo da doenca. Habitualmente, ndo existe
ulceracdo das lesBes e ndo ha envolvimento da
mucosa. Estudos realizados com pacientes
diagnosticados no Maranhdo tém chamado a

atencéo para uma forma subpolar da doenca, na
gual pode-sedocumentar leve respostainflamatoria
e ulceracdo de algumas|esbes ®.

O principal defeitoimunol 6gico daleishmaniose
cuténeadifusaéaincapacidade de producdo de | FN-
Y, principal citocina ativadora de macréfagos. Em
contraste, existe um aumento daexpressdo delL-10.
Durante o tratamento e com consegliente destruicao
dosparasitase mel horadelesdes, existe um aumento
temporério de IFN-y e uma reducdo de IL-10,
enfatizando o papel dessascitocinasnarespostaimune
destadoenca®.

Em 1986, Costaet d.® descrevem, naBahia, uma
forma diferente de leishmaniose, denominada
leishmaniose disseminada, por apresentar-se com
lesBes cutaneas multiplas em vérias partes do corpo.
A leishmaniose disseminada se caracteriza pela
presencade numerosas|esdes papul osas, acneiformes
(Figura4) emenoscomumente ul ceradas, localizadas
na face, tronco e membros com nimero de lesbes
variandode 75 aé800 . Inicid mente, aleishmaniose
cuténeadisseminadafoi associadaal.. amazonenss,
mas, recentemente, quase atotalidade dos casos da
doencanessaregido é causadapelal. brazlienss.
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Tabela 1. Achadosclinicos, histol 6gicos, parasitol 6gicoseimunopatoldgicosnalL.C, LD e LCD.

Aspectosclinicoseimunopatol 6gicos

Formasclinicasdeleishmaniose

Disseminada

Difusa LC

ManifestagOes cutaneas

L esdespapul osas,

Nodulosinfiltrados ~ Ulceras

acneiformeseulceradas

NUmero delesdes Dezenas-centenas Dezenas-centenas  Umaaquatro
FreqUénciade comprometimentomucoso  38% Ausente 3%
Padréofolicular Presente Ausente Ausente

Padréo granulomatoso Presente ou ausente Ausente Presente
Parasitanotecido Pouco ou ausente Abundante Pouco ou ausente
Testeintradérmico Positivo ou negativo Negativo Postivo

Titulo deanticorpo Elevado Elevado Baxo

Nadécada de 80, essaforma da doencaerararana
areaendémicade Corte de Pedra/BA erepresentava
cercade 0,2% dos casos de | el shmani ose tegumentar
D, comregistro de aumento para 1,9% dos casosna
décadade 90 @V, Essaformadadoencatem também
sidodescritano Maranh&o @©, A lelshmaniose cutanea
disseminada acomete predominantemente homens
adultos com atividade rural. Esses individuos séo
aparentemente sadios e ndo haassoci acéo dessaforma
com a leishmaniose associada ao HIV, que pode
apresentar multiplaslesdes mas com predominio de
lesBes ulceradas. Os pacientes com |eishmaniose
disseminada, tipicamente, rel atam o aparecimento de
umadunicalesdoinicia ulceradaem umaextremidade
corporea, seguida, apés um periodo de poucosdias,
pelas lesdes disseminadas que ocorrem de forma
Subita e podendo se associar com manifestacbes
clinicas de febre e astenia. Com a evolucédo e o
tratamento haregressao rdpidadamaioriadas|esdes,
mas raramente a cura € atingida com um curso de
antimonial e, na maioria das vezes, 0s pacientes
persistem com algumas | esbes ul ceradas por meses.
Umadas complicactes dale shmaniose disseminada
€ 0 comprometimento mucoso que pode ocorrer em
até 38% dos casos Y. Algunsrelatos naliteratura
confundem a leishmaniose disseminada com a
leishmaniose difusa. A Tabelal mostraos aspectos
clinicos, histoldgicos, parasitologicos e
imunopatol 6gicos que permitem diferenciar a
lei shmani ose cuténes, disseminadaedifusa.

A imunopatogénesedaleishmaniosedisseminadaé
pouco esclarecidaetanto fatoresrel acionadoscom o
parasita como o hospedeiro podem participar do
processo. Do ponto de vista do parasita, tem sido
mostrado diferencas genotipicasentreisoladosdelL.
braziliensis, que causam doenca disseminada,
guando comparados com isolados que induzem a
outras formas da doenca. Com relacéo aresposta
imune do hospedeiro e comparando com a
leishmaniose cuténea, a forma disseminada se
caracterizapor umaproducédo menor de |[FN-y ede
TNF-o0 @Y, Essa diminuicdo da producéo de
citocinas do tipo 1 esta relacionada mais com
caracteristicas do hospedeiro do que com o parasita.

Estudosrealizadosem diferentes areasendémicas
tém mostrado que cercade 10% dosindividuos que
vivem em area de transmissdo de L. braziliensis
apresentam um teste cutaneo de hipersensibilidade
tardia positivo para antigeno de leishmania sem
evidéncia dadoenca. Em um estudo realizado em
Canoas, nazonarural do municipio de Santo Amaro/
Bahia, foi observado que arazéo formasubclinica
parale shmaniose cutaneaerade 104:29. Individuos
com infeccdo subclinicaapresentavam idade menos
elevada e tinham um teste de hipersensibilidade
tardiasignificativamente menor do que os pacientes
guedesenvolviam leishmaniose cutanea®. Do ponto
de vistaimunol 6gico, esses pacientes apresentam
umarespostaimunol égicacelular menosintensado
gueaobservadaem |eishmaniose cutanea, com niveis
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menos elevados de IFN-y do que os observados
naforma clinica dadoenca. Esses dadosindicam
gue tanto uma resposta Thl exacerbada, como a
observada nalei shmaniose cutanea e lei shmaniose
mucosa, quanto aausénciadarespostaThl, como
documentada naleishmaniose cuténeadifusa, sGo
mal éficas para o hospedeiro; e que oideal, apos
uma infecgdo causada por L. braziliensis, seria
uma resposta imunol 6gica modulada, capaz de
impedir aproliferagdo de parasitas, mas sem levar
adano tecidual.
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