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Introdugdo: A leishmaniose tegumentar ou cutdnea € uma doenga transmitida por protozodrios, que constitui um problema de sadde publica. A
Organizagdo Mundial da Saude estima que 350 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco com registro aproximado de dois milhdes de
novos casos das diferentes formas clinicas ao ano(!-3),

Objetivo: Relatar a experiéncia de tratamento de lesdo extensa por Leishmaniose cutdnea.

Material e Método: Estudo descritivo do tipo relato de caso, conduzido em Hospital Estadual referéncia para doengas infecciosa.
Foram respeitados todos os principios da bioética. Descrigdo do Caso: LSS, 52 anos, sexo masculino, branco, casado, autonomo, sem
comorbidades associadas. Apresentava duas leses em MIE por Leishmaniose cutdnea, com inicio hd 1,5 anos.
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Resultados: Tratamento tdpico: limpeza com solugdo de PHMB, protecdo da pele perilesional com creme barreira e cobertura primdria com
hidrogel e cobertura secunddria com cobertura ndo aderente. O paciente se encontrava no periodo final do tratamento medicamentoso para
Leishmaniose com Glucantime, sem evolugdo na cicatrizagdo. Apds 4 dias, o paciente teve alta hospitalar, sendo acompanhado
ambulatorialmente. Modificada conduta: cloreto de sdédio hipertonico em gel (didrio) e cobertura de malha impregnada de silicone suave
(semanal) por 42 dias, havendo diminuicdo expressiva da drea de hipergranula¢gdo e dimensdo das lesdes. Devido a presenca de camada
amarelada membranosa, com presenga de média quantidade de exsudato e sem outros sinais flogisticos, modificada cobertura para cobertura
absorvente ndo aderente com camada de silicone suave com troca semanal. Mantido o uso do cloreto de sddio hipertonico em gel com regressdo
completa da area de hipergranulagdo em 30 dias. Apds sete dias, houve cicatrizagdo completa da lesdo proximal. As demais etapas da conduta
foram mantidas por 56 dias, até diminuigdo do volume de exsudato e regressdo da camada amarelada membranosa. Apds sete dias, a lesdo
evoluiu com a formagdo de crosta amarelada em todo o leito. Associou-se o uso do dcido linoleico e a lesdo cicatrizou por completo apds 35
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 ha lesdo distal.

Conclusdo: Os cuidados adotados foram efetivos com as coberturas utilizadas, que promoveram o desbridamento autolitico, estimularam a
proliferagdo celular do tecido de granulagdo para contragdo das bordas, controlaram a hipergranulagdo e a cicatrizagdo da lesdo.
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