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RESUMO

Académicos de Medicina do UNITPAC ARAGUAINA A Leishmaniose Visceral Humana (LVH) ¢ causada
por protozodrios intracelulares obrigatorios do
género Leishmania que, a depender da espécie,
resulta em manifestagdes clinicas, tratamentos e
prognosticos diferentes. Considerada uma doenca
tropical negligenciada e, por representar alto indice
de gravidade e eclevada taxa de letalidade em
humanos, além de ampla distribuigdo geografica de
transmissao vetorial, tornam-se necessarios atentar
as notificacdes compulsodrias, medidas de educacao
em saude e prevencdo de doengas efetivas,
colaborando no controle e erradicacdo da doenga.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral Humana (LVH), também conhecida como Calazar, ¢ uma patologia
grave, ocasionada por protozodrios intracelulares obrigatorios do género Leishmania, que, a depender
da espécie, resulta em manifestagdes clinicas, tratamentos e progndsticos diferentes. Considerada uma
questao de negligéncia na saude publica mundial, principalmente em paises de clima tropicais, resulta
em alta mortalidade principalmente em regides subdesenvolvidas, devido associagdo com desnutrigao
e infec¢des oportunistas. Na América do Sul, o Brasil € o responsavel por cerca de 96% dos casos,
distribuidos em todo o territorio nacional, com predominio na regido Nordeste.

No Brasil, o agente etiologico ¢ a L. chagasi, espécie semelhante a L. infantum, encontrada na
Asia e paises mediterraneos. A historia da disseminacio do protozoario pelo mundo ainda é

controversa. Alguns autores citam a sua introducao na época da colonizag¢do europeia, ocasionada pela
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espécie L.infantum, outros defendem que surgiram ha milhdes e milhdes de anos com os canideos, € a
primeira espécie classificada foi o L,chagasi. Por outro lado, devido a elevadas taxas de infeccdo em
canideos da Amazodnia, muitos pesquisadores sugerem a origem autdctone.

Independente do surgimento mundial, sabe-se que no Brasil, o primeiro caso documentado foi
em 1934, em pessoas que foram a Obito com suspeita de febre amarela, e que a doenga sé foi
reconhecida 20 anos depois, quando ocorreu o primeiro surto de LVH no Ceard. No entanto, desde
1911, Carlos Chagas em uma expedicdo pelo rio Amazonas, suspeitou da doenga na regido, ao
diagnosticar esplenomegalia em alguns pacientes que ndo apresentavam causa aparente, ou outra
doenga de base.

Apesar de décadas com historico da comorbidade no Brasil, em 1980 a doenca que era
predominantemente rural, foi tomando conta da area urbana, e disseminando até mesmo pelos bairros
menos abastados dos grandes centros. A doenca que antes era endémica do Nordeste, foi se propagando
para o Norte, e alcangou a regido Sudeste em poucos anos, tal fato se deve principalmente a expansao
dos processos urbanos, ¢ a modificacdo dos habitats das espécies envolvidas no ciclo de transmissao.

Acredita-se que o deslocamento de cdes entre areas endémicas e ndo endémicas da
Leishmaniose Visceral, e mudancgas adaptativas do principal vetor do Brasil, o Lutzomyia longipalpis,
tem colaborado para a dispersao da doenga. Tal transformagdo ocorre também pelas mudancgas
climaticas que tem induzido a dispersdo dos insetos, como os flebotomineos, que antes eram
predominantemente encontrados em regido peridomiciliar, hoje estdo dispersos no interior das
residéncias, especialmente antes do escurecer. Os vetores que optavam por se propagar em areas
umidas, estdo cada vez mais resistentes e adaptados a ambientes quentes e secos, fazendo com que
vivam e se reproduzam em qualquer regido do pais.

Da mesma forma, os locais de maior taxa de transmissdo da Leishmaniose, ainda predominam
em periferias e setores onde as condi¢cdes socioeconbémicas sdo precarias. Com a expansdo da
urbanizacdo, os lugares com maior precariedade em saneamento, carentes de infraestrutura e
organizacao, com presenca de potenciais criadouros, como o acumulo de lixo e dgua parada, com
presenca de animais domésticos, aliados aos baixos investimentos em salde e educacao, trazem a tona
as lacunas nas agdes para prevencdo e controle da doenca, cooperando para a urbanizagéo e endemia
de LVH no pais.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida e fundamentada a partir da leitura e analise de artigos cientificos,
obtidos nas bases de dados: PUBMED, MEDLINE e SciELO, onde foram selecionadas publica¢Ges
relacionadas com o tema, sem restri¢do geogréafica. A busca ocorreu no periodo de 28 de outubro a 09
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de dezembro de 2023, utilizando os Descritores em Ciéncias e Saude (DeCS): “Leishmaniose
visceral”, “doengas tropicais’ e “doencas negligenciadas”.

O trabalho foi realizado em dois momentos, onde no primeiro houve uma averiguagao se 0s
artigos abordavam a tematica e periodo em questdo, revisando a historia da moléstia, formas de
transmisséo e acometimento da LVVH no Brasil, em um total de 64 artigos. Em um segundo momento,
a revisdo foi baseada no diagndstico e tratamento da doenca, além do ndmero crescentes de casos em
territorio nacional. Vale ressaltar que, se optou por periodicos de salde publica, voltados a realidade
do agravo no pais, e visto que sdo as publicacdes mais comumente acessadas e atualizadas.

Subsequente as  duas etapas, foram aplicados os seguintes critérios para o total de 34
publicagdes encontradas: Considerou-se como critérios de inclusdo apenas pesquisas realizadas
em humanos, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicadas nos
ultimos 5 anos (2019a 2023) e que citavam a comparacdo de testes imunocromatograficos rapidos
utilizados no diagndstico da LV, restando, portanto, 14 pesquisas. Foram excluidas as revisoes e
estudos que abordavam a LVH como dado secundario. Apds a aplicagdo desses critérios, resultaram-
se, ao final da busca, 11 estudos cientificos que foram lidos, categorizados e avaliados para a

interpretagao dos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, a Leishmaniose visceral afeta cerca de 3.500 pessoas anualmente, com predominio
hoje em dia da regido Norte, seguida da regido centro-oeste e nordeste. Até 2006, ndo eram encontrados
casos na regido Sudeste e Sul, a exemplo de Santa Catarina que identificou o primeiro caso em
humanos em 2017, fazendo com que atualmente a LVVH esteja presente em quase todo territorio.

Nos Ultimos anos houve uma diminui¢do do nimero de novos casos de LVH em alguns estados
brasileiros, mas ndo se sabe se essa queda é devido ao aumento das medidas preventivas ou das
subnoticacBes.Segundo a Fiocruz, em julho de 2023, houve um preocupante aumento dos casos de
leishmaniose em cées, em diversos estados do pais, 0 que acende um alerta para o0 aumento da doenca
em humanos, se ndo forem tomadas medidas tangentes a prevencdo, intensificando vigilancia, controle
vetorial e educagéo de toda populagéo.

A Leishmaniose visceral € uma doenca de evolugdo crbnica, com acometimento sistémico do
organismo, que se nao tratada precocemente, pode levar a 6bito em mais de 90% dos casos. Sua
transmisséo acontece no homem, pela picada das fémeas do flebotomineo, inseto conhecido no Brasil,
como mosquito-palha, asa-dura, birigui, tatuquiras, dentre outras denominagdes regionais. A forma
pela qual é transmitida a LVH, ocorre quando as fémeas infectadas, hematdfagas, picam cées ou

animais, e em seguida picam o homem, transmitindo o protozoario.
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O periodo de incubacéo da doenca € variado, com duracdo entre 10 dias e 24 meses, com média
entre 2 e 6 meses. N&o existe susceptibilidade entre faixa etaria, no entanto criangas menores de 10
anos e idosos acima dos 70 costumam ser os mais acometidos, devido & baixa imunidade. Pelo fato do
parasita Leishmania ser intracelular obrigatdrio de células fagocitarias, sua presenca é caracterizada
por uma supressdo reversivel e especifica da imunidade controlada por células, possibilitando a
multiplicagdo rapida e incontrolavel do parasita em questao.

Tratando-se de um agravo altamente letal e endémico no Brasil, a LVH é uma doenca de
notificacdo compulsoria, trazendo a tona a necessidade de rapido diagnostico e tratamento da moléstia,
devido sua evolucgdo grave, e o fato de estar presente nas mais diversas regides brasileiras. Sempre que
possivel, a confirmacdo da LVVH deve ser realizada através de exames laboratoriais, soroldgicos e
parasitoldgicos, antes de proceder com o tratamento, pois em muitos casos as manifestacdes clinicas
sdo oligossintomaticas. Em situacBes que houver demora na entrega dos resultados de exames ou nao
existir possibilidade de realizacdo, o tratamento deve ser iniciado o mais precoce possivel, a fim de
evitar a evolugéo da zoonose.

A suspeita da Leishmaniose visceral, deve ser levantada quando o paciente apresentar febre e
esplenomegalia, associada ou ndo a hepatomegalia e emagrecimento. A evolucgdo da doencga ocorre em
trés partes: Fase inicial, fase de estado e fase final. Na fase inicial ou aguda os sintomas incluem febre
com duracdo inferior h& quatro semanas, hepatoesplenomegalia e palidez cutaneo mucosa. No caso
das criancas, o curso da doenca pode levar a manifestacdes leves, como febre baixa, diarreia e tosse
seca e hepatomegalia de pequena intensidade.

Na fase ou periodo de estado ha presenca de febre alta intercalada com episddios de febre baixa,
emagrecimento progressivo, palidez e hepatoesplenomegalia de maior propor¢do, com quadros
arrastados, apresentando mais de 8 semanas de evolugdo, com comprometimento do estado geral do
individuo.

Se ndo houver diagndstico ou tratamento até a fase de estado, a doenca evolui para a fase final,
com clinica de febre alta continua, comprometimento do estado geral de grande intensidade,
acompanhado de edema dos membros inferiores, desnutricdo, hemorragias, ictericia e ascite,
ocasionando um mau progndstico, evoluindo progressivamente para o Obito devido a queda da
imunidade, servindo de porta de entrada para infecgdes e outras doencas oportunistas.

Dentre as complica¢fes mais comuns do Calazar, encontram-se as Infec¢Ges do trato urinario
e respiratorio, otite, piodermite e todas outras infe¢cbes de origem bacteriana, que se nao tratadas
rapidamente com antibidticos adequados, evoluem para sepse rapidamente, levando a um desfecho
muitas das vezes fatal.

O diagnostico imunologico da LVH é realizado basicamente atraves da Imunofluorescéncia

indireta (RIFI), com resultado positivo a partir da diluicdo 1:80. Resultados com valores de 1:40, é
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necessario repetir o exame em 30 dias para fechar diagndstico. E em todo caso, se o teste se apresentar
positivo, mas ndo houver clinica suficiente que sugira Leishmaniose, o tratamento ndo deve ser
realizado. Por outro lado, o teste de Montenegro nao deve ser utilizado com fins diagnésticos, ele é
positivo na maioria dos pacientes de 6 meses a 3 anos apos finalizar tratamento, sendo um bom
indicativo de controle.

Apesar da gravidade da moléstia, a prevencao ainda é o melhor caminho para evitar a LVH, e
a populacdo tem um papel imprescindivel no controle da leishmaniose atraves do combate do inseto
transmissor, por meio de limpeza periddica dos quintais, destino adequado do lixo organico, limpeza
dos locais onde habitam os animais domésticos, uso de coleira impregnada com repelente nos cées
(Deltametrina 4%),0 uso de inseticidas e telas de malha fina nas janelas e portas de residéncias e nos
canis, além de protecdo individual como uso de repelentes, sdo medidas simples que podem contribuir
para a ndo propagacéo do vetor.

A prevencdo do agravo, mobiliza varios setores, disciplinas e comunidades, em diferentes
niveis da sociedade, estimulando o trabalho em conjunto para promover o bem-estar social e enfrentar
a disseminacdo da doenca. Adjunto, esta pratica estimula o trabalho coletivo e cria possibilidades para
implementacdo de programas, politicas, legislacdes e pesquisas sobre o tema, com intuito de alcancar
resultados positivos no combate a LVH e possibilitando através da educacdo em salde e participacéo
social, uma melhor compreensdo dos riscos para a salde humana e animal, abrangendo um todo e
trazendo inimeros beneficios a sociedade.

No Brasil, o tratamento da LV pode ser realizado ambulatorialmente ou intra hospitalar, a
depender da gravidade, e a ocorréncia de casos deve ser comunicada imediatamente as autoridades de
salde publica, permitindo contencdo rapida da propagacdo da Leishmaniose. Os medicamentos de
escolha s&o Antimonato de Meglumina, Anfotericina B desoxicolato e Anfotericina B lipossomal. A
escolha da medicacdo deve levar em consideracdo o quadro clinico do paciente, a idade, as
comorbidades e a gestacdo. O Antimonato pode ser administrado ambulatorialmente e tem como
primicia evitar a progressdo da doenca e diminuir as hospitalizagdes.

A Anfotericina B é a droga de escolha, e a mais eficaz no combate a LVH. As formas
desoxicolato e lipossomal sdo compativeis, sendo a Gltima menos hepatotdxica segundo pesquisas.
Para as gestantes, a Anfotericina B € a Unica opcao de tratamento.

Além das medicacOes, € de extrema importancia que haja um suporte nutricional precoce aos
pacientes portadores de LVH, para evitar catabolismo e consequente desnutricdo. Outro suporte
relevante € o hemoterapico, que deve ser individualizado, de acordo com as necessidades de cada
individuo, quadro hemodindmico, sangramentos, coagula¢do intravascular disseminada e

complicacdes como sepse.
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Os critérios de cura da doenca estéo ligados a uma melhora do estado geral dos pacientes, com
retorno do apetite, ganho ponderal, diminui¢do do tamanho do figado e bago, o que pode ser observado
apos algumas semanas de inicio do tratamento. A melhora clinica total e a regressdo da doenga podem
levar meses para ocorrer. O paciente apds tratado, deve ser acompanhado ambulatorialmente por pelo
menos seis meses, se permanecer estavel nesse periodo, sem e nenhum retorno de sintomas, é
considerado curado. Se retorno dos sintomas em até 12 meses apds o tratamento, considera-se uma

recidiva, tornando necessaria uma nova avaliacdo médica para retorno da medicacao.

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A comunicacdo eficaz entre as esferas de governo, a sociedade e o SUS, é essencial para que
se crie politicas publicas efetivas, voltadas a LVVH no Brasil. Sem a unido de todos os setores em prol
do combate ao vetor, se torna impossivel a contencdo dos avangos da doenca. No caso da
Leishmaniose, propagandas, educacdo em salde, projetos governamentais, iniciativas privadas, todos
sd0 bem-vindos ao combate do mosquito. As areas endémicas como a regido norte, centro-oeste e
nordeste, precisam de vigilancia ativa em cooperag¢do com o setor de zoonose.

Sobremaneira, € preciso que os profissionais da salde se conscientizem sobre a importancia de
realizar corretamente as notificacbes de casos, visto que ainda hd um elevado numero de
subnotifica¢des no Brasil, principalmente em areas ainda ndo consideradas endémicas.

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que a LV continua sendo uma doenca
negligenciada no pais, com preocupante tendéncia crescente de incidéncia, principalmente por
demonstrar queda dos indices em alguns estados e aumento da LV canina. Mesmo diante de tamanha
preocupacao, ainda sdo escassos estudos atuais analisando a LVH no Brasil.

Nesse sentido, esta analise contribui a nivel de informacdo e conhecimento da Leishmaniose
visceral humana e, consequentemente, alerta para acdes de identificacdo de areas de risco de
transmissdo vetorial, vigilancia entomoldgica e zoondtica, tornando necessario o desenvolvimento de
novos estudos sobre o tema, identificando os fatores condicionantes e, posteriormente com intuito de

colaborar para erradicacdo da doenga no meio em que se vive.
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