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Introdugdo: A leishmaniose tegumentar ou cutdnea € antropozoonose de Distal Distal

distribuicdo mundial. Constitui grave problema de saide publica. A Face medial Face latera
estimativa da OMS é de 350 milhdes de pessoas expostas e registro M o
aproximado de dois milhoes de novos casos das diferentes formas F &7 oF
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clinicas ao ano(1-3). Apesar de sua relevancia enquanto problema de Y,

salde publica, ndo existem publicagdes sobre o tratamento das lesdes
secunddrias a esta. Objetivo: Relatar a experiéncia de tratamento de el

lesdo extensa por Leishmaniose cutdnea. C: 45cm X L: 4,0cm X P: Ocm
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Método: Estudo descritivo do tipo relato de caso, conduzido em
Hospital Estadual referéncia em Infectologia. Respeitados todos os
principios da bioética (Parecer C.C. 123/14). Descrigdo do Caso: LSS, 52
anos, sexo masculino, branco, casado, autonomo, sem comorbidades
associadas. Em periodo final de tratamento medicamentoso, apresentava
duas lesées em MIE por Leishmaniose cutdnea, com inicio ha 1,5 anos.
Iniciado tratamento tdpico: limpeza: solugdo de PHMB; protecdo da pele
perilesional: creme barreira; cobertura primdria: hidrogel; cobertura
secunddria: Rayon.
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C: 90cm X L: 16cm X P: Ocm
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Resultados: No D4 de tratamento tépico, finalizado o tratamento
medicamentoso. Tecido de granulagdo em todo o leito. Conduta: protegdo Distal
das feridas por cobertura de malha impregnada de silicone suave com race media
troca semanal e mantido tratamento com cloreto de sédio hipertonico em
gel em drea de hipergranulagdo. D46: diminuigdo da hipergranulagdo e
dimensdo das lesdes. Lesdo distal: camada amarelada membranosa, média
quantidade de exsudato e sem sinais flogisticos. Lesdo proximal: pequena
drea residual, que ndo evoluia para cicatrizagdo. Substituido a malha
impregnada com silicone suave por cobertura absorvente ndo aderente
com camada de silicone suave com troca semanal em ambas feridas,
mantido o uso do cloreto de sddio hipertonico em gel. D53: ferida
proximal cicatrizada, mantendo a hidratagdo e protecdo da drea com
creme barreira. D76: resolugdo da drea de hipergranulagdo. D102: ferida
distal apresentou diminuigdo do volume de exsudato e regressdo da
camada amarelada membranosa, sendo reintroduzido o uso da cobertura
de malha impregnada com silicone suave com troca semanal. D109: a lesdo
evoluiu com formacgdo de crosta amarelada em todo o leito. Associou-se o
uso do dcido linoleico e a lesdo cicatrizou por completo apds 35 dias,
somando tempo total de tratamento de 144 dias.
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Discussdo: através do relato, verifica-se que houve melhora progressiva
da lesdo com tratamento tépico e cicatrizagdo completa apds 49 dias na
lesdo proximal e 140 dias na lesdo distal.
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Conclusdo: A despeito dos possiveis vieses de confusdo, podemos inferir  [kealis

que o tratamento adotado promoveu desbridamento autolitico, estimulou
proliferagdo e migragdo celular e controlou a hipergranulagdo, resultando
em cicatrizacdo da lesdo.
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Consideragoes finais: Sdo necessdrios outros estudos que reproduzam
este tratamento a fim de valida-lo como possivel tratamento tépico para
lesdes secunddrias a Leishmaniose, pois trata-se de um Unico caso no qual
o mesmo foi adotado.
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