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INTRODUÇÃO 

A Leishmaniose Cutânea (LC), doença in-

fecciosa causada por protozoários do gênero 

Leishmania, apresenta-se classicamente por le-

sões ulceradas com fundo granulomatoso e bor-

das infiltradas, localizadas preferencialmente 

em áreas expostas (RIVITTI et al., 2018). En-

tretanto, nas últimas décadas, têm sido descritas 

apresentações clínicas atípicas, que fogem do 

padrão clássico e impõem desafios diagnósticos 

e terapêuticos.  A presença de coinfecções, imu-

nossupressão ou variabilidade genética do pro-

tozoário e do hospedeiro podem contribuir para 

o aparecimento desses quadros incomuns. Des-

sa forma, o objetivo desta revisão é analisar e 

descrever os padrões clínicos emergentes das 

formas atípicas de LC com base em relatos e sé-

ries de casos, enfatizando o diagnóstico diferen-

cial, métodos de confirmação e evolução clínica 

(LYRA et al., 2020; SOARES et al., 2024; SO-

ARES et al., 2020; SANDOVAL-JUÁREZ et 

al., 2023; ARORA & MOHTA, 2023; NO-

VAES et al., 2022; AMATO et al., 2022; AB-

TAHI-NAEINI et al., 2023; PARAJULI et al., 

2020; MUSHTAQ, 2022; BUENO-FILHO et 

al., 2024). 

MÉTODO 

Este estudo é uma revisão narrativa baseada 

em casos clínicos e séries de casos, por meio de 

dados do PubMed (Public Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online). A busca 

contemplou artigos publicados entre janeiro de 

2015 e julho de 2025, utilizando a seguinte es-

tratégia booleana ("cutaneous leishmaniasis" 

OR "leishmaniasis cutaneous") AND ("atypi-

cal" OR "unusual" OR "variant" OR "mimic-

kers" OR "differential diagnosis"). Foram con-

siderados estudos publicados entre janeiro de 

2020 a julho de 2025, nos idiomas inglês, por-

tuguês e espanhol e disponibilizados gratuita-

mente na íntegra. Foram identificados 333 arti-

gos, os quais foram posteriormente submetidos 

aos critérios de seleção.  

Os critérios de inclusão foram: casos clíni-

cos e séries de casos em seres humanos, com a-

bordagem das temáticas da LC atípica. 

Foram excluídos estudos com dados exclu-

sivamente laboratoriais ou experimentais; revi-

sões sem descrição de casos clínicos; relatos 

sem confirmação parasitológica, histopatológi-

ca ou molecular da LC. Também foram excluí-

dos artigos duplicados e estudos que não des-

creviam formas clínicas atípicas da doença ou 

que não apresentavam dados clínicos aplicáveis 

à análise. 

Após os critérios de seleção restaram 22 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram a-

presentados de forma narrativa. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dados Descritivos Gerais 

Foram selecionados 22 artigos publicados 

entre janeiro de 2020 e julho de 2025. 

No tocante à distribuição geográfica, a mai-

oria das publicações se concentrou no Brasil e 

na Índia, ambos reconhecidos como países de 

elevada endemicidade para LC (LYRA et al., 

2020; AMATO et al., 2022; BUENO-FILHO et 

al., 2024; SOARES et al., 2024; SOARES et 

al., 2020; NOVAES et al., 2022; REIS et al., 

2021; BOTELHO et al., 2020; ARORA & 

MOHTA, 2023). 

Ao analisar o perfil dos pacientes acometi-

dos pela LC, tem-se que os pacientes do sexo 

masculino são os mais acometidos (82%), pro-

vavelmente relacionado à maior exposição ocu-

pacional em áreas rurais. A faixa etária variou 

de 2 até 83 anos (RIVITTI et al., 2018; SHAHI-

NI et al., 2025). 

Quanto ao histórico prévio de doenças, a 

maior parte dos pacientes era previamente hígi-
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do. Entre aqueles com comorbidades, destaca-

ram-se: HIV positivo, Síndrome de Down artri-

te reumatóide insuficiência renal crônica e hi-

pertensão (LYRA et al., 2020; SOARES et al., 

2024; SOARES et al., 2020; ARORA & MOH-

TA, 2023 SANDOVAL-JUÁREZ et al., 2023; 

NOVAES et al., 2022; AMATO et al., 2022; 

BOTELHO et al., 2020). 

Características Clínicas Atípicas 

Entre as formas mais recorrentes destacam-

se as de morfologia verrucosa ou vegetante, co-

mo no caso de múltiplas lesões verrucosas ex-

tensas na região dorsal, com áreas hiperquerató-

ticas proeminentes e lesões crostosas e erodi-

das, incluindo múltiplas lesões menores nos 

braços e coxa esquerda (NOVAES et al., 2022). 

No envolvimento genital, foram descritas 

múltiplas lesões vegetantes na glande do pênis 

e uma única úlcera nessa região. Também hou-

ve registro de evolução de lesão única ulcerada 

para aspecto verrucoso em leishmaniose cutâ-

nea difusa (DCL), acompanhada de dissemina-

ção de múltiplos nódulos eritematosos no rosto, 

torso, lóbulos das orelhas e membros, além de 

múltiplas lesões verrucosas associadas a PKDL 

atípica, com úlceras acras e nódulos verrucosos 

em mãos, cotovelo e punho. 

Outro grupo com expressão significativa foi 

o das úlceras atípicas em sítios incomuns. Um 

dos artigos registrou quatro lesões — uma úlce-

ra plantar esquerda, uma lesão papular e ulcera-

da na axila, e duas erosivas na virilha e nádega 

esquerda. Também foram observadas lesões ul-

cerativas purulentas com padrão pioderma gan-

grenoso–like. A localização plantar, acral e em 

áreas de pele espessa e de difícil acesso ao vetor 

levanta hipóteses de auto-inoculação ou meca-

nismos alternativos de infecção, enquanto o pa-

drão PG-like reforça o risco de confusão com 

infecções bacterianas ou doenças autoimunes. 

As formas disseminadas também tiveram 

destaque. Relatos incluem casos com lesão ini-

cial única em membro superior esquerdo com 

posterior proliferação de múltiplos nódulos eri-

tematosos difusos, múltiplas lesões espalhadas 

na face, nádegas, membros e mucosa oral, e dis-

seminação ampla com múltiplas pápulas e nó-

dulos eritematosos brilhantes em couro cabelu-

do, face e pescoço. 

Em frequência menor, mas de interesse clí-

nico, surgiram apresentações de envolvimento 

mucoso primário na cavidade oral sem lesões 

cutâneas documentadas.  

Entre as formas raras, destacam-se: a placa 

única extensa e edematosa na fossa antecubital 

esquerda; lesões crostosas centro-faciais com 

progressão bilateral ao centro da face e extremi-

dades superiores; pápulas hipertróficas evoluin-

do para nódulos bem circunscritos na perna di-

reita; máculas e manchas hipopigmentadas com 

progressão para membro; além de lesão cutânea 

única em membro inferior direito em paciente 

reativado sob metotrexato. 

Ademais, a análise dos sintomas associados 

presentes nos 22 relatos revelou um espectro 

igualmente heterogêneo, variando desde qua-

dros assintomáticos até manifestações sistêmi-

cas graves. Sintomas constitucionais — febre, 

mialgia, astenia e perda ponderal — foram ob-

servados em apresentações genitais e em qua-

dros disseminados ou com imunossupressão 

frequentemente associados a evolução mais a-

gressiva e pior prognóstico. Destacam-se tam-

bém apresentações com comprometimento fun-

cional, como disfagia, rouquidão e estenoses de 

vias aéreas superiores em casos mucosos, e des-

conforto oral severo com perda ponderal ex-

pressiva. 

O tempo de evolução das lesões mostrou 

grande variação, desde períodos curtos de 20 a 

35 dias até histórias clínicas que se estendiam 

por décadas. Lesões mais recentes, em geral ul-

ceradas ou erosivas, apresentaram curso agudo 
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ou subagudo, enquanto formas verrucosas ou 

nodulares tendiam a persistir por meses ou anos 

antes do diagnóstico (ABTAHI-NAEINI et al., 

2023; AMATO et al., 2022; ARORA & MOH-

TA, 2023; BOTELHO et al., 2020; BUENO-

FILHO et al., 2024; CHONG et al., 2021; FLE-

ISSIG et al., 2022; KIPP et al., 2020; LYRA et 

al., 2020; MATHACHAN et al., 2024; MUSH-

TAQ, 2022; NEPAL, 2021; NOVAES et al., 

2022; PARAJULI et al., 2020; REIS et al., 

2021; SANDOVAL-JUÁREZ et al., 2023; 

SHAHINI et al., 2025; SHARMA et al., 2025; 

SOARES et al., 2020; THARAKAN et al., 

2020; TIRONI et al., 2021). 

Diagnóstico 

A análise dos 22 relatos de casos expõe uma 

gama de diagnósticos diferenciais considerados 

durante a busca pelo diagnóstico de LC, além 

de diversos métodos de confirmação diagnós-

tica com diferentes graus de eficácia. Dentre os 

principais diagnósticos diferenciais considera-

dos, Hanseníase foi o diagnóstico diferencial 

mais citado (36% dos relatos); seguido por tu-

berculose, a qual também se expressou na for-

ma cutânea; pioderma gangrenoso; infecções 

fúngicas; úlceras que se apresentaram na forma 

cutânea ou crônicas; e infecções bacterianas. 

Quanto à observação dos métodos diagnós-

ticos, há um grupo expressivo de exames pre-

sentes em muitos casos, que foram essenciais 

para o diagnóstico correto. O PCR foi o mais 

solicitado, em 17 casos. 

O histopatológico foi amplamente usado, 

teste de microscopia direta, biópsia, teste soro-

lógico, cultura e teste de identificação molecu-

lar (ABTAHI-NAEINI et al., 2023; AMATO et 

al., 2022; ARORA & MOHTA, 2023; BOTE-

LHO et al., 2020; BUENO-FILHO et al., 2024; 

CHONG et al., 2021; FLEISSIG et al., 2022; 

KIPP et al., 2020; LYRA et al., 2020; MA-

THACHAN et al., 2024; MUSHTAQ, 2022; 

NEPAL, 2021; NOVAES et al., 2022; PARA-

JULI et al., 2020; REIS et al., 2021; SAN-

DOVAL-JUÁREZ et al., 2023; SHAHINI et 

al., 2025; SHARMA et al., 2025; SOARES et 

al., 2024; SOARES et al., 2020; THARAKAN 

et al., 2020; TIRONI et al., 2021). 

Tratamento e Desfecho 

A análise do tratamento instituído aos 22 re-

latos e séries de casos permite inferir que a An-

fotericina B Lipossomal foi a formulação mais 

utilizada durante o tratamento dos pacientes. 

Outros medicamentos como Miltefosina 50 

mg e Antimonial Meglumina também apresen-

taram presença significativa entre os tratamen-

tos dos casos analisados. 

A resposta clínica ao tratamento recebido 

apresentou casos de resolução clínica, com me-

lhora da condição e/ou regressão completa e ci-

catrização de lesões. Todavia, um dos casos re-

latados apresentou um desfecho clínico diver-

gente dos demais; neste, o paciente não apre-

sentou resolução das lesões após 26 meses de 

acompanhamento, permanecendo refratário ao 

tratamento. 

Após a finalização do tratamento, a maior 

parte dos pacientes não apresentaram recidivas 

ou complicações relatadas (ABTAHI-NAEINI 

et al., 2023; AMATO et al., 2022; ARORA & 

MOHTA, 2023; BOTELHO et al., 2020; BUE-

NO-FILHO et al., 2024; CHONG et al., 2021; 

FLEISSIG et al., 2022; KIPP et al., 2020; LY-

RA et al., 2020; MATHACHAN et al., 2024; 

MUSHTAQ, 2022; NEPAL, 2021; NOVAES 

et al., 2022; PARAJULI et al., 2020; REIS et 

al., 2021; RIVITTI, 2018; SANDOVAL-JUÁ-

REZ et al., 2023; SHAHINI et al., 2025; 

SHARMA et al., 2025; SOARES et al., 2024; 

SOARES et al., 2020; THARAKAN et al., 

2020; TIRONI et al., 2021). 

Discussões Relevantes 

Alterações na resposta imune inata e adap-

tativa podem explicar apresentações incomuns 
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e evolução atípica da leishmaniose, embora a 

persistência e exacerbação sejam raras.  

O diagnóstico precoce é essencial. O diag-

nóstico diferencial deve incluir hanseníase le-

promatosa e carcinoma espinocelular. 

A leishmaniose deve ser considerada no di-

agnóstico diferencial de úlceras cutâneas crôni-

cas atípicas, mesmo com padrão disseminado 

em diferentes áreas anatômicas, especialmente 

em pacientes imunossuprimidos com suspeita 

epidemiológica. É importante identificar a es-

pécie de Leishmania, especialmente em formas 

agressivas ou atípicas da doença, para prever o 

prognóstico e estabelecer manejo clínico perso-

nalizado (SANDOVAL-JUÁREZ et al., 2023).  

Em pacientes com doenças reumatológicas, 

a sobreposição de sintomas de doenças sistêmi-

cas e infecções como a leishmaniose pode levar 

a atrasos diagnósticos significativos. Marcado-

res sorológicos autoimunes, como anticorpos 

anti-CCP, podem ser falsamente elevados em 

doenças infecciosas como tuberculose e leish-

maniose, correlacionando-se com inflamação 

em vez de autoimunidade (SHAHINI et al., 

2025). 

CONCLUSÃO 

A LC pode apresentar-se de diversas for-

mas, divergindo da forma ulcerada típica, o que 

pode dificultar e atrasar o diagnóstico e por con-

seguinte o tratamento. A ocorrência desses pa-

drões clínicos emergentes pode estar relaciona-

da a fatores como imunossupressão, coinfec-

ções, além da variabilidade genética tanto do 

parasito quanto do hospedeiro.  

O reconhecimento dessas apresentações é 

essencial para reduzir erros diagnósticos e ga-

rantir tratamento adequado, especialmente em 

áreas endêmicas ou em pacientes com condi-

ções predisponentes.
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