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R E S U M O

S U M M A R Y

Leishmania infantum zimodeme MON-1 foi isolado a partir de uma lesão cutânea da
face de uma criança, residente em Lisboa e que nunca saiu do país. Após biópsia
excisional não houve recorrência da lesão. Este é o primeiro caso em que este agente é
identificado como responsável pela leishmaniose cutânea em Portugal.
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CUTANEOUS LEISHMANIOSIS IN PORTUGAL DUE TO LEISHMANIA
INFANTUM MON-1

Leishmania infantum zymodeme MON-1 was isolated from a skin lesion in a child in
Lisboa area (Portugal) who had never travelled abroad. Succeful therapy was achieved
by excisional biopsy of the lesion. This is the first evidence that this agent is responsible
by cutaneous leishmaniasis in the country.
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INTRODUÇÃO

Leishmania infantum é o principal agente etiológico
da leishmaniose nos países da bacia mediterrânica, incluin-
do Portugal. O zimodeme MON-1 é comum a todos os
países e identificado, com maior frequência, como o res-
ponsável pela doença visceral. Mais raramente, desde 1980,
tem sido associado a casos de leishmaniose cutânea (LC)
em Espanha, França, Itália, Grécia e Norte de África1.

A expressão clínica das leishmanioses depende da lo-
calização do parasita no tecido cutâneo ou nos órgãos
profundos, o que está directamente ligado ao tropismo da
espécie em causa. Na leishmaniose cutânea causada por
L. infantum as lesões podem ser únicas ou múltiplas, a
evolução é crónica, geralmente superior a um ano e de
cura espontânea2. Numa fase inicial, o exame histopatoló-
gico é caracterizado por um infiltrado inflamatório com
neutrófilos, linfócitos, plasmocitos e histiocitos enquan-
to que, os granulomas epitelióides estão associados à
cronicidade.

Os autores descrevem o primeiro caso autóctone de
leishmaniose cutânea em Portugal, provocado por L.
infantum zimodeme MON-1.

CASO CLÍNICO

Uma criança caucasiana, três anos de idade, natural e
residente em Lisboa, recorreu à consulta de Dermatologia,
por lesões na face com 18 meses de evolução, já avaliada
anteriormente no médico-assistente por infecção secun-
dária das mesmas, devido a coceira, tendo efectuado anti-
bioterapia e corticóide tópico, sem resolução clínica.

A criança era saudável e imunocompetente e nunca se
ausentou do país. A mãe referiu o aparecimento de várias
picadas de insecto na face na mesma ocasião. Ao exame
dermatológico apresentava duas pápulas eritematosas, não
descamativas, ligeiramente escoriadas, localizadas respec-
tivamente nas regiões malar e pré-auricular esquerda. Não
se palpavam adenomegalias regionais, e o restante exame
clínico não revelou alterações.

 Efectuaram-se biópsias cutâneas excisionais cujo exa-
me histopatológico revelou um infiltrado denso
linfohistiocitário com abundantes neutrófilos e granulomas
epitelióides envolvendo a derme e tecido celular subcutâ-
neo (Figura 1). As colorações de Giemsa, Ziehl-Neelsen, e
PAS (ácido periódico de Schiff) não identificaram agentes
patogénicos. A cultura do material da biópsia em meio de
cultura de NNN (Nicolle, Novy e MacNeal, permitiu isolar
uma estirpe de Leishmania (MHOM/PT/2000/IMT260),
identificada por electroforese isoenzimática, com um sis-

tema de 15 enzimas3, como L. infantum zimodeme MON-1.
As biópsias foram curativas, não se verificando recor-

rência das lesões durante o seguimento da criança.

Fig. 1 - Biópsia cutânea evidenciando densos infiltrados
superficiais e densos granulomas (A: 40x; Coloração com
Hematoxilina e Eosina).

DISCUSSÃO

Nos países do Sul da Europa e do Norte de África, L.
infantum é a única espécie responsável pela leishmaniose
visceral. A caracterização isoenzimática, dos parasitas iso-
lados tem revelado o zimodeme MON-1 como o principal
grupo taxonómico implicado. Contudo, este zimodeme foi
associado, pela primeira vez, à LC em 1980 em França4.
Desde então, já foram descritos casos ocasionais em
Espanha, Itália, Grécia, Argélia e Tunísia1.

Na Região Metropolitana de Lisboa, foco endémico de
leishmaniose, todas as estirpes isoladas a partir de casos
de leishmaniose visceral em indivíduos imunocompeten-
tes e do reservatório canino foram caracterizadas como L.
infantum MON-1. Este zimodeme foi também identificado
em raposas do Parque natural da Arrábida5. A
homogeneidade isoenzimática dos parasitas da Região
Metropolitana de Lisboa contrasta com a diversidade da
população parasitária identificada em outros focos tal como
a Região do Alto Douro, em Portugal, onde foram identifi-
cados os zimodemes MON-246 no vector e MON-987 no
reservatório canino, e em outros países europeus, princi-
palmente em Espanha, onde se verifica o mais elevado
polimorfismo isoenzimático8.

A LC é conhecida em Portugal desde 1943, quando foi
descrita na Região do Alto Douro9. Os casos de LC repor-
tados no país foram, na sua maioria, em adultos no entan-
to, desde 1991 tem-se verificado um aumento de casos
pediátricos10. O presente estudo dermatológico é o se-
gundo no qual o parasita responsável foi isolado e carac-
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terizado por tipagem isoenzimática. No primeiro caso, L.
infantum zimodeme MON-29 foi identificado num adulto
residente no Alentejo11 e neste estudo L. infantum MON-
-1 foi identificada numa criança natural e residente em Lis-
boa que nunca saiu do país. Este facto confirma que L.
infantum causa LC em Portugal, sendo o zimodeme MON-
-1 um dos agentes responsáveis por esta doença. A LC
causada por L. infantum tem uma evolução lenta e a sua
aparência assemelha-se frequentemente com a picada be-
nigna de um insecto, tal como aconteceu com as lesões da
nossa doente. A evolução crónica pode justificar a au-
sência de parasitas verificada nos macrófagos das prepa-
rações histológicas e desenvolvimento de granulomas com
células epitelióides. A remoção das lesões por biópsia re-
velou ser uma terapêutica eficaz.

 Esta observação confirma que nos focos de
leishmaniose visceral humana, L. infantum MON-1 tam-
bém pode ser responsável pela leishmaniose cutânea, co-
locando-se novamente a questão do tropismo de L.
infantum, para os tecidos cutâneos ou para os órgãos
profundos, que pode depender do poder patogénico da
estirpe parasitária e/ou da genética e estádio imunitário
do hospedeiro.
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