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RESUMO

A leishmaniose visceral € uma antropozoonose, de curso grave, cuja
transmissdo ocorre por meio de flebotomineos, sendo a espécie Lutzomyia
longipalpis principal vetor no Brasil. O vetor necessita estar contaminado pelo
protozoario da espécie Leishmania chagasi, que acomete seres humanos e animais.
Essa doenca ndo é contagiosa, a transmissao s6 ocorre através da picada do inseto
fémea infectado (vetor), sendo o principal reservatério o cdo. A importancia
associada a Leishmaniose Visceral Humana (LVH) deve-se, em grande parte, a
saude publica devido as caracteristicas do pais (tropical), emergente e pelas altas
taxas de letalidade e morbidade. Evidenciaram-se como fatores que concorrem para
o aumento da mortalidade o diagndstico tardio, a associacédo de comorbidades e a
presenca de complicagbes. O objetivo deste trabalho é descrever através de uma
revisdo de literatura os aspectos epidemioldgicos, diagnodstico e tratamento atuais
para leishmaniose visceral, assim como seu impacto na saude publica. A
metodologia utilizada foi observacional através de pesquisa bibliografica, no periodo
de agosto de 2021 a novembro de 2021, construida com base na analise de artigos
oriundos das plataformas eletrébnicas SCIELO (Scientific Library Electronic) e
PUBMED, além de livros texto da area, publicagdes realizadas nos anos de 2000 a
2021. A partir da revisédo bibliografica realizada neste trabalho concluiu-se que a
leishmaniose visceral pode ser considerada um grave problema de saude publica, e
ha ainda, uma imensa lacuna referente ao seu conhecimento. Muitos desafios
necessitam ser superados no combate a essa patologia, mas a énfase deve ser
dada em desenvolvimento cientifico, tecnolégico e em inovagdo em medidas de

prevenc¢ao, controle e tratamento.

Palavras chave: Leishmaniose visceral Humana, Epidemiologia, Lutzomyia

longipalpis, Leishmania chagasi, Saude Publica.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is an anthropozoonosis, with a severe course, whose
transmission through sandflies, with the species Lutzomyia longipalpis being the
main vector in Brazil. The vector needs to be contaminated by the protozoan of the
Leishmania chagasi species, which affects humans and animals. This disease is not
contagious, it occurs only through the transmission of the infection from the female
(vector), the main reservoir being the dog. The importance associated with Human
Visceral Leishmaniasis (LVH) is largely due to public health, due to the
characteristics of the (tropical) emerging country and the mortality and morbidity
rates. The association of comorbidities and the presence of complications were
evidenced as factors that contributed to the increase in mortality or late diagnosis.
The objective of this work is to describe a review of the literature on the
epidemiological, diagnostic and current aspects of visceral leishmaniasis, as well as
its impact on public health. The methodology used was observational through
bibliographic research, from August 2021 to November 2021, based on the analysis
of articles from the electronic platforms SCIELO (Scientific Library Electronic) and
PUBMED, in addition to textbooks in the area, published publications in the years
2000 to 2021. From its bibliographic review still carried out in this work, it can be
considered a serious public health problem, and there is a huge gap regarding
knowledge. Many challenges must be used for prevention, but innovation must be

developed for prevention, control and treatment.

Key words: Human visceral leishmaniasis, Epidemiology, Lutzomyia longipalpis,

Leishmania chagasi, Public Health.



1 INTRODUCAO

A leishmaniose visceral € um tipo de zoonose crbnica que € causada no
Brasil por um protozoario, da espécie Leishmania chagasi, que acomete seres
humanos e animais. Seu modo de transmissdo se da pela picada do vetor
flebotomineo (Lutzomyia longipalpis principal vetor no Brasil), sendo transmitido
somente pelas fémeas, pois necessitam do sangue para desenvolvimento dos ovos.
Apresentam-se na forma de parasitas intracelulares obrigatérios (Figura 1)
(DANTAS-TORRES, 2006). Os céaes sao responsaveis por ser um dos principais
reservatorios dessa enfermidade. Na forma humana, esta doengca é conhecida

popularmente como calazar (no novo mundo) ou kala-azar (no mundo velho) (EL-
HASSAN et. al., 2013).

N
\

Figura 1: Leishmania, protozoario causador da leishmaniose. A - Forma

promastigota de protozoario. B - Forma a mastigota do protozoario. Fonte: BRASIL
(2013).

No entanto, animais silvestres como: raposas, coiotes e lobos também séao
considerados reservatorios. No Brasil, a leishmaniose visceral é transmitida durante
a picada do mosquito, conhecido popularmente como: mosquito — palha, birigui ou
tatuquiras, que se constitui o principal vetor brasileiro. O mosquito-palha é um inseto
bem pequeno e costuma se reproduzir em locais com matéria organica em
decomposicdo (COSTA, 2011). A leishmaniose visceral é endémica em cinco
continentes, com casos humanos relatados em cerca de 50 paises, com uma média
de 500.000 casos registrados anualmente e a maioria destes ocorrem na india,
Nepal, Bangladesh, em seguida vem o Sud&o e o Brasil, que € responsavel por 90%

das notificagdes registrada nas Américas (DESJEUX, 2004).



Atualmente, a leishmaniose constitui um grave problema de saude publica e
representa um desafio para profissionais da saude e governos. Estudos que
abordem o padrao de ocorréncia da Leishmaniose Visceral e suas caracteristicas
epidemioldgicas contribuem de forma significativa para a compreensédo de que a
identificacdo precoce das caracteristicas clinicas e laboratoriais no primeiro
atendimento ao paciente é de importancia crucial para reduzir a mortalidade da LVH,
como também serve de alerta para o fato de que os fatores nutricionais devem ser
levados em considerac&o nos casos de atendimento ao paciente com tal doenca.

No Brasil, a regido que possui uma maior representatividade de casos desta
doenca é o Nordeste com 43,1% dos casos, em destaque maior o Maranhao e
Ceara, no entanto essa enfermidade encontra-se em uma ampla extensao
(LAINSON & RANGEL, 2005; pesquisa realizada pelo DATASUS Tecnologia da
Informagéo a Servigo do SUS em 2017). E importante ressaltar que na regido
Sudeste, o estado de Minas Gerais apresentou maior numero de 6bitos da doenga
no periodo 2000-2009 (BRASIL, 2017) e, em 2009 ocupou no cenario nacional o
segundo estado com maior numero de casos confirmados da doencga, perdendo
apenas para o Ceara. Em 2017 o estado mineiro registrou um dos maiores niumeros
de casos confirmados de leishmaniose visceral no pais (BRASIL, 2017). Esse
aumento na expansao da leishmaniose é devido as mudangas ambientais e sociais
ocasionadas pelo processo de urbanizagdo das cidades, o desequilibrio do ambiente
propicia o desalojamento dos vetores e reservatorios, com isso, aumenta ainda mais
0s riscos de transmissao da doenga (MELO 2004; PRADO et al., 2011).

A Leishmania chagasi €& um protozoario pertencente a familia
Trypanosomatidae parasito intracelular obrigatério das células do sistema fagocitico
mononuclear.

Percebe-se que a luta em diminuir a leishmaniose visceral ou até mesmo
erradicar esta doenga deve ser continua, baseada no cumprimento das medidas de
controle e prevengdo, bem como, no investimento cientifico que visa a descoberta

de vacinas eficazes e drogas para o tratamento desta enfermidade.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar a importancia da leishmaniose visceral humana na Saude Publica,
através da percepgao dos aspectos epidemiolégicos, das técnicas de diagnédstico

disponiveis, medidas de prevencgao e tratamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a patologia causada pela leishmaniose visceral.

- Relacionar os aspectos epidemiologicos da leishmaniose visceral.
- Lista dos principais métodos de diagnostico e tratamento.

- Identificar estratégias de controle e prevengcdo empregadas.

- Analisar o impacto da leishmaniose visceral na saude publica.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de Artigo de Revisdao descritiva
observacional, mostrando os resultados obtidos. A metodologia utilizada foi através
de pesquisa bibliografica, construida com base na analise de artigos oriundos das
plataformas eletrénicas SCIELO (Scientific Library Electronic) e PUBMED, além de
livros texto da area, no periodo das publicagdes selecionadas 2000 a 2021. Foram
utilizadas palavras chave como: leishmaniose visceral humana (LVH), Leishmania

chagasi, epidemiologia da leishmaniose, vacinagao e medidas de controle da LVH.
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4 JUSTIFICATIVA

A leishmaniose visceral € considerada uma patologia antiga, porém, ainda
ndo erradicada. E um problema grave de salde publica com obstaculos
relacionados ao seu combate e métodos preventivos, sendo uma doencga de surtos
periddicos com incidéncia crescente.

As medidas de controle no combate a leishmaniose visceral implantadas
pelos o6rgdos de saude publica, ndo tém sido suficientes na eliminacdo da
transmissao e prevencao de novas epidemias. Motivo que contribuem para esses
novos casos, por exemplo, é a falta de conhecimento sobre a epidemiologia da
doencga, o desordenado aumento dos animais tido como reservatorios e a migragao
da populacdo que desencadeia uma série de mudancas ambientais que contribuem
para a adaptagao dos vetores.

Um dos maiores agravantes da doencga € o fato de nao ser tratada a tempo, o
individuo pode evoluir a ébito e isso € bem preocupante, pois qualquer humano €&
suscetivel a doenga. Dados esses fatos tem-se a necessidade de realizar
levantamentos periddicos da incidéncia de leishmaniose, assim promovendo estudo
dos locais mais atingidos e divulgando da comunidade académica e profissionais da
saude para o conhecimento mais especifico da Leishmaniose Visceral, € importante

a conscientizagao prevencgao de grande parte da populagao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 HISTORICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral teve origem na Grécia em 1835 e foi intitulada de
“ponos” ou “hapoplinakon”. Posteriormente na india em 1869, foi nomeada de
“Kala-jwar” que significa febre negra ou “kala-zar’ esse significado se deve pela
mudancga da pigmentag¢ao da pele no periodo da doenca (SOUZA et al, 1981).

Entretanto, o parasita s6 veio a ter sua identificagdo descoberta no inicio do
século XX, através de William Leishman que por meio de uma autdpsia, se deparou
no bago de um soldado indiano o protozoario, contudo ndo chegou a publicar suas
anotagdes (LAINSON et al., 1986; GENARO, 2000; RANGEL & LAINSON, 2003).

Em 1903, Donovan fez a primeira publicagdo sobre o agente e a partir desse
momento, surgiram outros estudos. Neste mesmo ano, Laveran & Mesnil
denominaram o protozoario como Piroplasma donovani, Leonard Rogers comegou a
cultivar o parasita e chegou a conclusdo de que ele era flagelado e Patton em 1907,
analisou variados formatos morfologicos do parasita (RANGEL & LAINSON, 2003).

No Brasil a doenga foi divulgada em 1913, pelo médico Mignone, quando um
de seus pacientes que era imigrante italiano, mas residia em Sao Paulo ha muitos
anos, e em uma de suas viagens a Mato Grosso, adquiriu a doenga levando a ébito
(MICHALICK & GENARO, 2005). S6é em 1932, através do Servico Nacional de Febre
Amarela, por meio de uma viscerotomia (pratica médica que retirava fragmentos de
orgaos para exames e diagndsticos) € que a doenca foi efetivamente registrada no
pais (GENARO, 2000; GONCALVES, 2010).

Os estudos sobre a distribuicdo geografica da doenga nas Ameéricas, so foi
iniciada no Brasil em 1934, pelo patologista Henrique Penna que fazia parte do
Instituto Oswaldo Cruz. Ja no ano de 1938, Evandro Chagas, analisando a
gravidade da doencga no pais, concluiu que a mesma mostrava-se esporadica e com
maior disseminagao nos estados do Piaui e Ceara. A presenca da leishmaniose era
mais localizada na regidao nordeste do Brasil (GONCALVES, 2010; GENARO, 2000;
BRASIL, 2014). No ano de 1953, surge uma nova epidemia de leishmaniose,

sobretudo no estado do Ceara, que induziu a criacdo da “Campanha Contra a
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Leishmaniose Visceral”. Em 1954, o casal Deane revelou que a Lutzomyia
longipalpis era quem transmitia a Leishmania chagasi. Em 1957 o mesmo casal
indicou o uso do pesticida DDT (Dicloro Difenil Tricloroetano) para combater o
mosquito vetor, para impedir o ciclo da doenga (GONCALVES, 2010).

Algumas informagdes sugerem que a leishmaniose visceral até 1980 era
considerada essencialmente de transmiss&do rural, concentrada no interior do
semiarido, mas nos ultimos anos se alastrou pelo pais, apds uma epidemia que
abrangeu Teresina e em seguida S&o Luis, o parasita se espalhou por varias
regides. Atualmente estd disseminada em todos os biomas brasileiros (ROCHA,
2019 / FIOCRUZ). No periodo de 2003 a 2018 foram confirmados mais de 51 mil
casos humanos, com incidéncia em média de 1,7 casos/100 mil habitantes
(GONGALVES, 2010).

5.2 ETIOLOGIA

Existem mais de uma espécie de Leishmania capaz de causar a leishmaniose
visceral. Os parasitas estdo bem distribuidos e pertencem a um complexo
denominado de Leishmania donovani, que nele inclui as espécies, Leishmania
donovani (encontrada no subcontinente Indiano, Asia e Africa), Leishmania infantum
(encontrada no Mediterraneo) e Leishmania chagasi (encontrada na América do Sul)
(DANTAS-TORRES, 2006).

Cada uma das espécies citadas acima possuem uma cadeia epidemiologica
com caracteristicas proprias e diferengas na expressao clinica do calazar em
humanos. O calazar africano, por exemplo, € causado pela Leishmania donovani,
tem uma maior afeccdo nos jovens e adultos e tem o rato como o principal
reservatorio. Ja a Leishmania infantum e Leishmania chagasi causa o calazar infantil
e Leishmania visceral, respectivamente. Estas afetam principalmente criancas com 5
anos de idade e ambas possuem o cdo como reservatorio do parasita (DEREURE et
al., 2000; BRASIL, 2006; DANTAS-TORRES, 2009; COSTA, 2011).

A Leishmania chagasi e Leishmania infanfum & uma espécie do protozoario
flagelado da familia Trypanosomatidae. A espécie &€ o agente etiolégico da
leishmaniose visceral do Velho Mundo e Novo Mundo (COSTA, 2011).
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No novo mundo (continente sul-americano) ocorre uma particularizagao na
Ameérica central e em alguns paises da América do sul, fala que as espécies que
causam a leishmaniose cutanea estdo em associagao com a enfermidade visceral
tipica, mesmo que o individuo ndo seja imunocomprometido, isso valido tanto para
humanos como para animais e as espécies sdo: Leishmania mexicana, Leishmania
tropica, Leishmania amazonensis e Leishmania columbensis (DANTAS-TORRES,
2009).

Leishmania Chagasi OU Leishmania Infantum, espécie de protozoario
flagelado da familia Trypanosomatidae. A espécie € o agente etiologico da

leishmaniose visceral do Velho Mundo e Novo Mundo (Figura 2).

Figura 2: Leishmania Chagasi e Leishmania Infantum. Fonte: Brazil SFE®. (2016)

5.3 VETOR

Os vetores da leishmaniose visceral pertencem a familia Psychodidae e
género Phlebotomus no Velho Mundo e Lutzomyia no Novo Mundo, possuem cerca
de 30 espécies que sao responsaveis pela transmissdo (STRAUSS-AYALI &
BANETH, 2000). Na América, por exemplo, o vetor envolvido com a transmissao da
leishmaniose visceral é Lutzomyia longipalpis (FRANCA SILVA, et al., 2005;
BALBINO et al., 2006), ja na Colébmbia e Venezuela o vetor &€ Lutzomyia evansi (
FELICIANGELI et al.,1991) e no Mato Grosso do Sul a transmissdo se da pelo
Lutzomyia cruzi (GALATI, et al., 2010; SANTOS-GOMES et al., 2010).
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Esses insetos sdo pequenos, medindo de 1 a 3 mm de comprimento.
Possuem o corpo revestido por pélos e sao de coloragdo clara (castanho claro ou
cor de palha). Sao facilmente reconheciveis pelo seu comportamento, ao voar em
pequenos saltos e pousar com as asas entreabertas. Estes insetos na fase adulta
estdo adaptados a diversos ambientes, porém na fase larvaria desenvolvem-se em
ambientes terrestres umidos e ricos em matéria organica e de baixa incidéncia
luminosa. (Killick-Kendrick, 1999). O ciclo biolégico da L. longipalpis (vetor) se
processa no ambiente terrestre e compreende quatro fases de desenvolvimento:
ovo, larva (com quatro estadios), pupa e adulto. Apds a copula as fémeas colocam
seus ovos sobre um substrato umido no solo e com alto teor de matéria organica,
para garantir a alimentagao das larvas.

Os ovos eclodem geralmente de 7 a 10 dias apds a postura. As larvas
alimentam-se vorazmente e desenvolvem-se em média entre 20 a 30 dias, de
acordo com as condicdes do meio ambiente e, em condi¢cdes adversas, as larvas de
quarto estadio podem entrar em diapausa, que € a parada do desenvolvimento que
possibilita a resisténcia até um periodo favoravel ao seu desenvolvimento. Apds
esse periodo as larvas de quarto estadio transformam-se em pupas, que sdo mais
resistentes as variacbes de umidade do que os ovos e as larvas. Normalmente,
permanecem imoveis e fixados ao substrato, pela extremidade posterior. As pupas
nao se alimentam e tém respiracédo aérea. O periodo pupal em condi¢des favoraveis
tem duragcdo em média de uma a duas semanas (BRASIL, 2006).

A atividade hematofagica do vetor € predominante no final de tarde com
comecgo da noite e estes sdo encontrados em lugares de maior densidade como,
canis, galinheiros, chiqueiros (LAINSON; RANGEL, 2005). O flebotomineo
conhecido popularmente como mosquito palha € o principal vetor de transmissao da

leishmaniose (Figura 3).
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Figura 3: Fémea de flebotomineo / adulto ingurgitada. Fonte: BRASIL (2017).

5.4 RESERVATORIO

O reservatorio € definido como o habitat onde o agente infeccioso vive, se
propaga e possivelmente infecta outros animais e como ja foi citado anteriormente,
os animais domésticos e silvestres sao considerados como sendo fonte principal
desses reservatorios (MOLINA et al., 2012).

A organizagdo Pan-americana de saude - OPAS (2020), afirma que os caes
sdo os principais reservatorios para 0 homem, porém, ja foi detectada a presencga do
parasita em gatos e aves domesticadas (DANTAS-TORRES, 2009).

Além do mais, o aumento na taxa de reproducao destes animais, associado
ao crescente abandono e a maior adaptacado e dispersao do vetor no ambiente
urbano, proporcionam condi¢des maiores de gerar uma epidemia da enfermidade
(OPAS, 2020).

5.5 CICLO BIOLOGICO

A infecgao do vetor se inicia com a ingestao, durante o repasto sanguineo, de
formas amastigotes de Leishmania spp dentro dos macrofagos, células do Sistema
Fagocitario Mononuclear, presentes na pele do hospedeiro infectado. Na porgao
média do tubo digestivo do inseto vdo ocorrendo mudangas, onde, as formas
amastigotas transformam-se em promastigotas, que se multiplicam por divisdo

binaria até originarem as promastigotas metaciclicas infectantes. Esta fase de



17

transformacao das formas amastigota para promastigota dura de em média de 3 a 4
dias. Com isso, através de um novo repasto sanguineo, as fémeas irdo inocular as
formas promastigotas metaciclicas infectantes em um novo hospedeiro que ao
serem fagocitadas pelos macrofagos, retornardo a forma amastigota que vao
novamente se multiplicar até rompé-los, sendo entdo, fagocitadas por novos
macrofagos. Desta forma, ocorre a disseminagédo hematogénica para os tecidos
ricos em células do SFM (Sistema Fagocitico Mononuclear), como, linfonodos,
figado, bagco e medula o6ssea causando uma infecgdo sistémica conforme
apresentado na (Figura 4)(COUTINHO et al., 2010).

Ciclo no Flebotomineo Ciclo no Humano
(Vetor) (Hospedeiro)

Picada do Mosquito
(Injeta promastigostos na pele) 0

Promastigotos sdo
fagocitados por

Promastigotos se macrofagos ou
0 dividem no intestino - } outros tipos de
e migram para a - células \

v o B

fagociticas
Promastigotos se transformam em

Sy

Amastigotos
Amastigotos se transformam em
promastigotos no intestino
@,
©
L
seme
93' o v e
AP vy
®© <] a . Amastigotos se multiplicam em
[+ ] células de vérios tecidos e Infectam
15 \ outras células
e Ingestdo de células 3 >
parasitadas
o Picada do Mosquito

(Ingere macrofagos infectados com amastigotos)

Figura 4: Ciclo de vida da Leishmania. Fonte: SANAR SAUDE (2019).

5.6 FORMAS DE TRANSMISSAO

Mesmo com a distribuicdo dos flebotomineos para quase todas as regides do
Brasil, nas areas com baixa predominancia do vetor existem casos de leishmaniose
visceral, o que propde a existéncia de outra forma de transmissdo da doenca
(DANTAS-TORRES, 2009). Os Carrapatos e as pulgas tém sido o alvo de possiveis
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vetores de Leishmaniose infantum, porém, ainda ndo se tem nada comprovado se
séo eles, de fato, um dos vetores competentes (DANTAS-TORRES, 2011).

Outras formas de ocorréncia da transmissao ja foram descritas, por exemplo,
a transmissao sexual, transplacentaria e por transfusdo sanguinea; contudo, até o
presente momento, estes ndo sdo processos de importancia epidemioldgica a serem
citados (LORENTZ, 2012).

Portanto, podemos destacar que o comportamento dos insetos adultos se
concentra nos locais proximos aos criadouros, principalmente em abrigos de animais
domeésticos. Eles possuem capacidade reduzida de voo, com dispersao média em
torno de 400 metros. Os flebotomineos, durante o dia, permanecem abrigados,
apresentando maior atividade do inicio da noite até a madrugada. Entdo, nesse
periodo, as fémeas saem em busca de alimentacdo, preferencialmente do sangue
de animais, incluindo seres humanos. O Brasil se encaixa entre os paises que
concentram o maior numero de espécies de flebotomineo em todo o mundo
(LORENTZ, 2012).

Os vetores machos se alimentam da seiva e néctar das plantas, incluindo
frutas maduras (DIAS, 2008). E apesar de o cdo ser considerado o principal
reservatorio da doenca, em certas areas os cides nao sado a fonte preferencial de
alimentagao para a Leishmania longipalpis, estudos comprovaram que as aves e
roedores podem ser considerados preferenciais para esse fleb6tomos e os caes e os
humanos serem considerados em uma menor proporgao (FELIPE, 2011; AFONSO,
2012).

Essa diversidade alimentar dos flebotomineos ressalta na ideia de que, com o
desmatamento e deslocamento populacional para a periferia, a disponibilidade de
animais silvestres como fonte alimentar torna-se cada vez mais dificil, propiciando a
rapida adaptacdo do vetor ao ambiente, que busca fontes alternativas de
alimentacgao (FELIPE, 2011; AFONSO, 2012).

5.6.1 Periodo de incubagéo

O periodo de incubacédo da doenga varia muito, seja para humanos, seja para

os animais. No homem, o tempo pode variar de 10 dias até 24 meses e nos caes de
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3 a 7 meses. A transmissao existe enquanto houver o parasitismo na pele ou no
sangue do animal infectado, ressaltando que, mesmo com o restabelecimento clinico
do animal, a contaminagdo dos caes para os vetores pode continuar (BRASIL,
2006).

No entanto, a forma assintomatica € a de maior importancia tanto a ser citada
como para a saude publica, por que é nela que se mantém ativo o ciclo de
transmissdo da doenca humana (DANTAS-TORRES et al., 2009).

5.7 IMUNIDADE

De modo geral, o sistema imune do hospedeiro é ativado quando infectado e
passa a responder positivamente na tentativa de eliminar o parasito. Entretanto,
Leishmania sp. consegue evitar aos eventos microbicidas do organismo hospedeiro,
utilizando—se de mecanismos como (1) inativagcdo do sistema complemento, (2)
modulacdo da produgdo de citocinas e quimiocinas, (3) interferéncia nos processos
de migracado e apoptose celulares e (4) modificagdo do micro-ambiente intracelular.
Percebe-se que o parasita evoluiu de maneira a explorar o sistema imune do préprio
hospedeiro, modulando-o e proporcionando um ambiente favoravel para o
estabelecimento da infecgdo. O desequilibrio da relagao parasito-hospedeiro seria a
causa tanto da eliminagdo da infecgdo, quanto do processo patogénico nas
leishmaniose (NATAN, 2000).

Sistema complemento € um dos principais mecanismos extracelulares de
combate inicial a agentes externos. Quando a fase promastigota prociclica (estagio
no vetor) da Leishmania se transforma em forma metaciclica infectiva e penetra no
hospedeiro vertebrado, esta sofre alteragcbes na membrana, que sao capazes de
impedir a insergdo do complexo (Mac). Esta modificagdo na membrana ocorre
principalmente através do alongamento na estrutura do lipofosfoglicano (LPG)
molécula expressa pelas cepas de Leishmania, o que dificulta a ligagdo do
complexo MAC do sistema complemento ao parasita (MCCONVILLE MJ; et al.,
1992).

A ligacdo aos receptores do complemento ndo ativam os mecanismos

oxidativos microbicidas do fagdcito e facilita a entrada do parasita na célula-alvo.
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A infeccdo pela Leishmania donovani pode gerar trés tipos de resposta no
organismo parasitado:

1) reagao local com processo inflamatério com formagéo de papula ou nédulo
de base dura, destruicdo do parasito fagocitado evolui para cura ou regride para
disseminacao;

2) fagocitose por histiocitos rapidamente quando os encontram livres no meio
intersticial, mas, paradoxalmente ndo conseguem destrui-los, assim essa interagao
parasito-hospedeiro com persisténcia do parasito no organismo de forma latente é
por tempo indeterminado — infecgdo assintomatica;

3) fagocitose e multiplicagao por divisao binaria simples dos parasitos dentro
dos macrofagos até romper, com disseminacdo dos flagelos para o sistema
mononuclear fagocitario, até serem fagocitados por outros macréfagos, estendendo
sucessivamente a infecgcao, determinando, na dependéncia de fatores de risco
associados, um espectro de doenca variavel, que vai de formas subclinicas
(oligossintomaticas) até a sindrome completa ou calazar propriamente dito — forma
classica (BADARO et al., 1986).

A imunidade humoral no homem entende que a elevada quantidade de
imunoglobulinas no soro produzidas durante a infecgdo nao asseguram a protecéao
contra o parasitismo, a IgG e as glandulas globulinas podem chegar a representar
50% do total de proteinas séricas. A imunidade celular o maximo que consegue é
reduzi-los consideravelmente em numero, mas permitindo que a reagao inflamatoria
se mantenha indefinidamente (BADARO et al., 1986).

5.8 SINAIS E SINTOMAS DA DOENCA

Sao varios os sinais da doencga que a leishmaniose visceral pode apresentar
no homem. Podendo ser progressivo ou brusco, onde os mais comuns sao: diarréia,
febre  baixa, anemia, edemas dos membros inferiores, mal-estar,
hepatoesplenomegalia, emagrecimento, hemorragias entre outros (Figura 5 e Figura
6) (PALTRINIERI et al., 2010).
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A sintomatologia mais registrada ¢é a triade: febre, anemia e
hepatoesplenomegalia, porém o quadro inicial da doenga pode seguir dois cursos: o
da regressao espontanea e o da progressao da doenga (BARROUIN MELO et al,,
2006).

As diversidades dos sinais clinicos apresentados pela doenga sédo devido as
diferencas na viruléncia (CAMPOS-PONCE et al., 2005). Mas essas manifestagcdes
sintomatoldgicas ndo dependem somente do parasita, visto que a idade, a genética
e o estado nutricional sao fatores determinantes na expressado da doencga (DAVIES
et al., 2000). Logo, outros motivos também parecem estar envolvidos, como, a

desnutrigdo (Quadro 1).

- Febre de longa duracgao;

- Aumento do figado e baco;
- Perda de peso;

- Fraqueza;

- Reducéo da forga muscular;
- Anemia.

Quadro 1: Sintomas da leishmaniose visceral em humanos. Fonte: BRASIL (2014)

-

Figura 5: Fase aguda da doenca Figura 6: Paciente / 2 meses de

/leishmaniose  visceral.  Fonte: evolugdo leishmaniose visceral.Fonte:
(BRASIL, 20086). (BRASIL, 2006).
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5.9 DIAGNOSTICO

O diagndstico preciso da leishmaniose visceral possui extrema importancia no
controle e eliminagdo do parasito. Até muito recentemente, esse diagndstico era
complexo e invasivo (exame microscopico direto de aspirado de baco, linfonodos ou
medula éssea), porém o avango tecnoldgico permitiu o desenvolvimento de novas
ferramentas diagnosticas capazes de avaliar de maneira eficiente a presenga da
doencga, e subsidiar estratégias racionais de controle. Uma vez que a leishmaniose
visceral € uma condigao potencialmente fatal, e sua apresentagao clinica € pouco
especifica, os testes confirmatdrios precisam de uma alta sensibilidade e também
uma especificidade, ja que os medicamentos utilizados no tratamento sao tdxicos
(DARO R; REED SG, 2001).

O diagnéstico laboratorial da leishmaniose visceral se constitui
fundamentalmente de trés grupos de exames (BADARO, 2001):

1) exames parasitologicos - demonstragéo direta do parasito, isolamento em
cultivo in vitro (meios de cultivo) e isolamento em cultivo in vivo (inoculagdes animais
e xenodiagnéstico);

2) testes imunologicos — teste intradérmico, testes sorologicos e detecgédo de
antigenos por sondas de DNA e PCR;

3) exames complementares - exames hematolégicos, bioquimicos e

histopatolégicos (Figura 7).

R, - — -~ == Laboratorial
'._. .............. b ARl ‘-il.—-—.,
Parasitologico Sorolégico Molecular
I I 1
Cultura ELISA .
" Teste rapido VﬂNTAGENB
icroscopia direta . Pouco material para
I, I analise
VANTAGENS Alta Especificidade e
Especificidade alta waridisits sensibilidade
Padrao ouro Resultado rapido .
e el Barato Diferentes amostras
g m,: RSN Boa sensibilidade clinicas
- Amostragem pouco !
. invasivas I
: E DESVANTAGENS
DESVANTAGENS DESVANTAGENS - Infraestrutura cara
- Sensibilidade baixa - Reagao cruzada - RH com especializacio
- Resultado demorado - Sensibiidade baixa em elevada
- Amostragem invasivas cles assintomaticos - Falta padronizacic

Figura 7: Métodos de diagndstico / leishmaniose visceral. Fonte: (TEIXEIRA,
2019).
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5.9.1 TESTE PARASITOLOGICO / DEMONSTRACAO DIRETA DO PARASITO

A visualizagdo microscépica das formas amastigotas do parasito em
aspirados de linfonodos, medula 6ssea ou bago € a forma classica e o padrao-ouro
para o diagnostico da leishmaniose visceral (CHAPPUIS F; SUNDAR F; HAILU A et
al, 2006). Segundo BADARO (2001) na pratica médica quando o paciente tem uma
suspeita de leishmaniose visceral, para a demonstracdo direta do parasito
procede-se ao aspirado de medula éssea. Fazem-se duas laminas e o restante do
material reserva-se para inoculagdo em meios de cultivo ou em animais, se
disponiveis. Nos pacientes com forma aguda da doenga, a positividade no aspirado
de medula 6ssea é de 80-90%. Todavia, nas formas subclinicas é inferior a 10%. A
maior positividade é encontrada no aspirado esplénico, que chega até 100%.

No sangue periférico a positividade € inferior a 30%, exceto nos pacientes
co-infectados com o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), onde a positividade é
superior a 50%. A aspiracdo de medula 6ssea € uma técnica muito dolorida,
enquanto que a aspiracdo do bago esta associada ao risco de hemorragia fatal em
maos inexperientes. Além disso, a precisdo do exame microscopico é influenciada
pela habilidade do técnico de laboratério e da qualidade dos reagentes utilizados
(CHAPPUIS et al., 2007).

Uma vez coletada a amostra parasitologica, essa mesma amostra podera ser
dividida e nela também realizar o cultivo em meio NNN (Novy, Macneal, Nicolle) e
facilitar a identificacdo e caracterizagdo da espécie por meio de futuros estudos
isoenzimaticos. A associacdo entre microscopia e cultura pode aumentar a
sensibilidade do diagnodstico para mais de 85% (MONTALVO et al, 2012;
MOHAMMADIHA et al., 2012).

5.9.2 Testes Sorolégicos / imunologia

O imunodiagndstico da leishmaniose visceral € divido em trés categorias:
deteccdo de anticorpo, detecgdo de antigeno, e teste intradérmico.
Em 1986 foi primordialmente apresentando a técnica DAT (teste de

aglutinagao direta) no diagndstico da leishmaniose visceral por El Harith, desde
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entdo tem sido avaliado e aperfeigoado. O teste € baseado na reagao de antigenos
(promastigotas) com anticorpos anti-Leishmania, que apos o periodo de incubagéao
resulta em reagcdo de aglutinagdo. Uma meta-analise de estudos que utilizaram o
DAT mostrou uma sensibilidade de 94.8% (95% intervalo de confianga (IC) 92.7% -
96.4%) e uma especificidade de 85.9% (95% IC, 72.3% — 93.4%) no diagndstico da
leishmaniose visceral (CHAPPUIS et. al, 2006). O DAT é mais simples que muitos
outros testes, mas requer suprimentos como microplacas e micropipetas, técnicos
de laboratério treinados e um controle regular de qualidade. Outras desvantagens
sdo a necessidade de armazenamento dos antigenos a 2-8 °C apds
descongelamento e um prolongado periodo de incubagdo (SUNDAR & RAI, 2002).

O teste de aglutinagao rapida (FAST) foi criado para detecgdo de anticorpos
anti-Leishmania em amostras sanguineas de cdes com leishmaniose visceral. E
baseada no DAT (teste de aglutinagao direta), porém utilizada somente uma diluigao
e o periodo de incubagao até 3 horas. A técnica combina concentragdes parasitarias
bem altas com um menor volume de teste (MAIA C., 2008).

O teste de Reacdo Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) € uma técnica que
consiste em aderir o antigeno constituido de promastigotas mortas de Leishmania
spp. em laminas de microscopia para fluorescéncia, onde é processada a reacao
com o soro a ser testado. O resultado € dado em titulos e representa a diluicao
maxima em que foram visualizadas promastigotas. A RIFI tem demonstrado boa
sensibilidade, porém a necessidade de boas condi¢des laboratoriais (equipamentos
mais sofisticados) dificulta a utilizagdo em campo nas areas endémicas (BRASIL,
2014).

O teste de ELISA é aplicado ao diagndstico da leishmaniose visceral,
principalmente em laboratérios privados, que permite a detecgao de titulos baixos de
anticorpos, entretanto exige infraestrutura laboratorial, relativo ao tempo para
incubacéao e profissionais capacitados. A sensibilidade do teste varia de acordo com
a metodologia utilizada e a especificidade esta intimamente relacionada ao antigeno
escolhido. O antigeno soluvel bruto preparado a partir de suspensdo de
promastigotas em solugéo salina tamponada com fosfato frequentemente é utilizado
em ELISA. A sensibilidade do ELISA utilizando este antigeno varia e 79 a 100% e a
especificidade de 71 a 100% (SUNDAR & RAI, 2002). O mais estudado é o teste de
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aglutinagao com latex do Calazar (Latex), que detecta um antigeno de leishmania na
urina de pacientes com leishmaniose visceral. No entanto, o Latex ainda deve ser
aprimorado (ALVAR J, 2012).

Dentre os métodos de diagndstico molecular, a reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) tem sido a técnica mais utilizada nas ultimas décadas. A PCR é
uma técnica altamente sensivel, sendo capaz de detectar quantidades tdo pequenas
quanto 1 fentograma de acido desoxirribonucleico (DNA) do parasito e simplifica-lo
em escala exponencial (ALVAR J, 2012). Apesar das altas sensibilidade e
especificidade, o teste ainda precisa ser adaptado para campo. Além disso, a
demonstracdo frequente dos testes PCR-positivos em individuos infectados
assintomaticos em areas endémicas impossibilita o uso clinico dessa ferramenta
nessas situagdes (DIRO E; VAN GJ, 2012). No entanto, € possivel que o PCR venha
a se constituir num método padrao-ouro para o diagnostico da leishmaniose.

O IDRM (TESTE INTRADERMICO) é um método imunolédgico que se baseia
na reacao de hipersensibilidade tardia desenvolvida a partir da aplicagcédo
intradérmica de antigenos de Leishmania spp. Por ser uma técnica de baixo custo e
simples realizacdo, que nao requer equipamentos, infraestrutura e profissionais
especializados, vem sendo utilizada desde 1926, quando foi descrita e desenvolvida
para o diagnostico da doencga. Trata-se de um método de diagndstico complementar
amplamente utilizado e em algumas regides, o unico disponivel. O resultado do teste
€ obtido em 48 ou 72 horas, sendo este considerado positivo quando surge no local
da aplicagdo do antigeno, 5 milimetros ou mais de didmetro (MONTENEGRO,
1926). O teste ndo distingue infecgcdo ativa de passada, na maioria das vezes
permanece positivo apds o tratamento e pode apresentar resultado positivo na
infeccao assintomatica. A positividade estimada do teste na forma cutdanea e mucosa
eé de 84% e 100%, respectivamente. Ja na forma difusa e em pacientes
imunossuprimidos o teste apresenta resultado negativo. Contudo, na leishmaniose
visceral, a resposta de hipersensibilidade retardada a antigenos de leishmania é
quase sempre negativa na fase aguda da doenca e perdura negativa em média até
12 meses apds o tratamento (BADARO et al., 1986). Esse teste que também existe

para ser realizado em nivel de diagnostico em infecgdes caninas o Leishmania skin
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test (MST), porém, se for uma infecgéo intensa, ela pode nado ser detectada (FRAGA
et al., 2012; FERNANDEZ-COTRINA et al., 2012).

5.9.3 Testes complementares

Outros exames apoiam o diagndstico e graduam a gravidade da doenga,
como: hemograma, que revelou anemia e contagem baixa de gloébulos brancos e
plaquetas. De acordo com TEIXEIRA (2019), a medula éssea é em geral encontrada
com hiperplasia e densamente parasitada. A eritropoese e granulopoiese s&o
normais no inicio do processo infeccioso e durante as fases mais adiantadas da
infeccdo, ocorre desregulagdo da hematopoese, caracterizada pela diminuigdo da
producao celular, com reflexo no quadro hematolégico em periodos sucessivos,
dessa forma, na leishmaniose visceral observa-se diminuigdo significativa das trés
séries de células sanguineas.

No diagnéstico diferencial, sdo analisadas as caracteristicas clinicas de
infecgdes secundarias ou de doencas associadas, como enterobacteriose de curso
prolongado, febre tif6ide, esquistossomose hepatoesplénica, forma aguda da doenca
de Chagas, dentre outras patologias. No diagndstico parasitolégico, sdo utilizadas
amostras de aspirados da medula éssea, do baco ou dos linfonodos orais para
analise microscopica, revelando a presenga ou nao dos parasitas. Pode ser utilizada
também reacdo em cadeia da polimerase (PCR), associada ou ndo a microscopia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017; CUSTODIO et al., 2018).

6 TRATAMENTO

O tratamento para leishmaniose visceral € gratuito e oferecido pelo sistema
unico de saude, visando o acesso universal previsto na Constituigdo Brasileira. De
acordo com BRASIL (2017), o tratamento deve ser realizado baseando-se em
indicadores de gravidade da doenga, através de sistema de escores, que quando o
escore clinico for superior a 4 ou o escore clinico — laboratorial maior ou igual a 6, o
tratamento deve ser em ambito hospitalar, e os demais casos, a hospitalizagao

opcional seguindo critérios. E a terapéutica deve ser especifica a cada paciente e
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medidas adicionais de suporte devem ser ministradas, como: hidratacao,
antitérmicos, antibidticos, hemoterapia, suporte nutricional. Assim como o
monitoramento da evolugao da doenca e possivel toxicidade medicamentosa devem
ser constantemente realizados através de exames laboratoriais.

Atualmente, as opgbes terapéuticas disponiveis pelo SUS para a
leishmaniose visceral, listam-se: antimoniato pentavalente, anfotericina B e a
anfotericina B lipossomal. E a escolha terapéutica devera considerar a faixa etaria,
presenca de gravidez e comorbidades (BRASIL, 2014).

Os antimoniais apresentam varias contraindicagbes: em gestantes
atravessam a barreira transplacentaria, podendo ocasionar sindromes severas de
comprometimento mental. Portanto, o tratamento utilizado em gestantes é a
anfotericina B. Ha restrigbes também em pacientes com idade acima dos 50 anos e
portadores de comorbidades. Os efeitos adversos da sua toxicidade sao: artralgia,
mialgia, nauseas, vOmitos, plenitude gastrica, epigastralgia, pirose, dor abdominal,
pancreatite, prurido, febre, fraqueza, cefaléia, tontura, palpitacdo, insOnia,
nervosismo, edema e insuficiéncia renal aguda. No entanto, essas queixas podem
ser moderadas e raramente exigem a suspensao do tratamento. Porém, quando os
antimoniais atingem o limiar da toxicidade, as alteragdes cardiacas, pancreaticas ou
renais obrigam a suspensdao do medicamento. Este medicamento que é
administrado via infusdo, deve ser monitorado através de eletrocardiograma e
ausculta cardiaca com o objetivo de detectar arritmias apds cada procedimento. E se

for conveniente, utilizar uma droga de segunda escolha (Brasil, 2017).
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7 EPIDEMIOLOGIA

Uma meédia de 350 a 400 milhdes de pessoas em toda parte do mundo
encontra-se em risco de adquirir a leishmaniose visceral e que de 12 a 14 milhdes ja
se encontra infectada (WHO, 2010). Dentro desse contexto, estima-se que 59.000
pessoas morrem anualmente de leishmaniose visceral, dentre elas, 35.000 sendo
homens e 24.000 mulheres. Dados indicam que a incidéncia de leishmaniose
humana é de 1,6 milhdes ao ano, sendo meio milhdo na forma visceral e de 1,1
milhdo na forma cutanea e apesar destes dados alarmantes o numeros, apenas 500
mil sdo registrados (MELO, 2004).

De acordo com os dados da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS)
do ano de 2020, indicam que desde 2001-2019 a leishmaniose visceral € endémica
em 13 paises das Américas, no qual 65 mil casos novos foram registrados (Grafico
1).

Segundo o Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagao (SINAN) afirma
que o estado de Minas Gerais mantém o terceiro maior numero de casos
confirmados, perdendo para o estado do Para e Maranhéo, este que lidera o ranking
de numeros de casos confirmados da LV.

Em 2021, até 23 de julho (Semana Epidemioldgica 1 a 29), foram registrados
790 casos de leishmaniose no pais. Até o momento, foram confirmados 79 obitos
pela doenga, sendo 13 no Para; 2 em Tocantins; 16 no Maranhao; 3 no Piaui; 2 no
Ceard; 3 no Rio Grande do Norte; 1 na Paraiba; 2 em Pernambuco; 2 em Alagoas;
11 na Bahia; 3 em Sergipe; 11 em Minas Gerais; 1 no Rio de Janeiro; 2 em S&o
Paulo; 1 no Parana; 1 no Rio Grande do Sul e 5 no Mato Grosso do Sul. Em 2019 o
Brasil contabilizou 2.529 casos da doencga, sendo 207 oébitos, e em 2020, 2.032
casos foram confirmados, sendo 165 6bitos. Cabe ressaltar que os dados de 2020 e

2021 ainda sao preliminares e por isso podem sofrer alteragées (BRASIL, 2017).
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Grafico 1: Mortes por leishmaniose visceral / 2012 — 2016 (continente americano).
Fonte: OPAS — Organizagao Panamericana de Saude.
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8 MEDIDAS PREVENTIVAS

Conforme descrito por BRASIL, 2014, algumas medidas simples podem ser
aplicadas por prevencdo da Leishmaniose Visceral sendo alguma delas: uso de
mosquiteiro, telagem de portas e janelas, uso de repelentes, ndo expor nos horarios
de atividades do vetor (crepusculo e noite) em regides endémicas, manejo ambiental
como a limpeza de quintais, terrenos e pracas publicas, evitando assim, criadouros
da forma imatura do vetor, eliminacdo e destino adequado dos residuos solidos e
das fontes de umidade, saneamento basico adequado, monitoramento da populagao
canina pela vigilancia sanitaria com medidas e normas estabelecidas no codigo
sanitario.

As perspectivas para vacinas contra a Leishmaniose Visceral humana e
canina foram recentemente revistas. Até o presente ndo ha uma vacina humana
eficaz, ja as descritas na literatura para caes algumas cumpriram todas as etapas de
avaliacao pré-clinicas e clinicas e chegaram ao mercado, entretanto a eficacia,
efetividade e eficiéncia ainda nao foram consideradas suficientes para sua
incorporagao aos programas de saude publica.

Nas vacinas de primeira geragdo foram utilizados parasitas mortos ou
atenuados, devido ao baixo custo em animais, para tratamento profilatico de
leishmaniose visceral canina, ativando a imunidade inata, mas nenhuma chegou a
ser validado pela OMS, a que mais progrediu nesse fundamento foi a Leishvaccine
utilizando promastigotas de Leishmania amazonenses mortos com BCG adjuvante,
os ensaios de fase | e Il nos quais a afirmaram imunogenicidade e seguranga, em
contrapartida na fase Ill n&do atingiram resultados satisfatérios em ensaios
randomizados. Dentre as vacinas de primeira geracdo também foram utilizadas
parasitas vivos da Leishmania infantum reduzido por gentamicina em cées nao
expostos a infecgao, no final do estudo os cées controle observaram a presencga de
antigeno selvagem Leishmania e nenhum positivo dentre os vacinados (MOAFIR et
al, 2019). Nas vacinas de segunda geragdo quatro conseguiram implementar no
comércio para uso veterinario apos estudos de campo, tais quais baseadas em
antigenos fracionados a Leishmune composta pelo ligante fucose-manose (FML)

que com aprovagao do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento estava
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sendo industrializado e comercializado no Brasil em 2004, mas o Ministério da
Saude em 2014 nao autorizou a utilizacdo desta vacina como medida de controle de
leishmania visceral pela falta de evidéncias da eficacia da vacina nos ensaios de
fase Ill. A CaniLeish foi licenciada na Europa em 2011 com tudo estudos
randomizados de eficacia observaram efeitos colaterais da vacina como edema local
e crostas seguida de alopecia na regiao; nos ensaios de fase lll apresentou-se de
curta duragdo, o que demonstra uma falta de eficacia VELEZ et al, 2020. E com
base na composi¢cdo por proteinas recombinantes esta a Leish-Tec licenciada em
2007 no Brasil € a unica autorizada no pais atualmente, onde nos ensaios caes
imunizados produziram niveis elevados de IgG e interferon gama, esse estudo nao
conseguiu mostrar a redugcdo da infecciosidade nos caes vacinados e 0 mesmo
sugeriu que a Leish-Tec ndo era eficaz em campo e nao teria impacto nas areas de
grande transmisséo.

Para as vacinas de terceira geracéao diversas férmulas vém sendo avaliadas,
destacando-se nesse grupo a vacina DNA/Ankara expressando a proteina
recombinante TRYP de Leishmania, tido como segura e imunogénica em caes. E
finalmente uma vacina de DNA composta por cinco vetores de antigenos diferentes
demonstrou ser imunogénica e com eficacia profilatica de 90% em animais
vacinados em estudos preé-clinicos o que permite estudos de ensaios clinicos em
humanos (KUMAR et al, 2016; SRIVASTAV et al, 2016.).

Outro método consiste em fornecer a devida protegdo aos cdes contra a
picada do inseto, com uso de coleiras inseticidas ou repelentes tépicos BRASIL,
2017.

8.1 CONTROLE

Em seres humanos, a principal forma de controle da leishmaniose visceral é
fornecer a populacdo, orientagcdes em relacdo a doenca / formas de transmisséo,
enfim, politicas publicas de educagao em saude.

O diagnéstico precoce é indispensavel e assim evitar a perpetuagéo do ciclo
biolégico do vetor. Assim, todo caso suspeito deve ser submetido a investigagéo

clinica, epidemiolégica e aos métodos auxiliares de diagndstico. Caso seja
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confirmado, inicia-se o tratamento segundo procedimentos terapéuticos
padronizados e acompanha-se o paciente mensalmente para a cura clinica
(BRASIL, 2017).

Alguns estudos relatam que mesmo onde a incidéncia de casos em humanos
seja baixa e que a época do ano esteja desfavoravel para a produgdo e
multiplicacdo desses vetores, ainda desse modo, o indice de infecgao encontrado no
baco de alguns cées era cerca de 17% ( FRAGA, 2012).

De acordo com o MS, a eutanasia em caes positivos para leishmaniose é
recomendada, sendo essa medida de prevencao duvidosa e dispendiosa; uma vez
que a eliminagdo dos animais soropositivos para leishmaniose, assintomaticos ou
sintomaticos € mais complexa, sabe-se que na forma assintomatica da doenca
existe uma grande quantidade de parasitas superior comparada ao homem, nao
apresentar sintomas clinicos nao exclui o risco de ser fonte de infecgéo para o vetor
(RIBEIRA, 2007).



33

9 DISCUSSAO

A Leishmaniose Visceral é considerada uma zoonose endémica, abrangendo
varias regides brasileiras, e principalmente locais que apresentam baixas condigbes
de saneamento basico e saude publica. A epidemia também foi favorecida pela
urbanizagao dos vetores, propiciado pelo desmatamento e ocupacao desordenada,
sendo mais comum em areas rurais (AGUIAR & RODRIGUES, 2017).

A susceptibilidade do hospedeiro € de crucial importancia no desenvolvimento
da doenca. Pode-se citar fatores como desnutricdo, imunossupressao, uso de
drogas imunossupressoras, transplante de érgéos, pacientes com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) sédo alvo facil para aparecimento de formas
graves da doenga e infecgdo (AGUIAR & RODRIGUES, 2017).

Segundo Abrantes e Silveira (2009), conhecer as relagdes entre as condigdes
climaticas e a epidemiologia das doencgas, ajuda de certa forma no combate sobre a
transmissao de doengas infecciosas causadas pelas mudangas no clima global.

Verifica-se que apenas o fato de a enfermidade ter se espalhado da zona rural
vindo para a zona urbana, ja mostra a grande dificuldade que os 6rgaos de saude
enfrentam para a elaboracdo de medidas de controle ao combate da infecgdo. E os
critérios voltados ao combate do hospedeiro reservatorio e do vetor desse parasita,
mostram-se ser insuficientes para prevenir que novas epidemias acontecam. As
estratégias a serem utilizadas nao sao tao efetivas por conta da falta ou do pouco
conhecimento de certos fatores epidemiolégicos. Mesmo assim, as medidas
principais s&o focadas no diagndstico e tratamento dos humanos, na maxima
reducdo dos vetores, na eliminagdo dos reservatérios e no desenvolvimento das
atividades que se referem a educar a populagdo em relagdo aos riscos de saude
(BRASIL, 2006; DANTAS-TORRES, 2006; SHAW, 2006).

A leishmaniose visceral necessita de politicas de controle, prevencao e
tratamento mais eficazes, assim como o controle dos vetores que transmitem a
doencga, dos hospedeiros, informagdes mais concretas a populagao (PEREIRA et. al,
2016).

Percebe-se que diante de todos os fatos pesquisados e analisados acerca da

leishmaniose visceral, o controle da doenga e possivel epidemia em caes e
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humanos necessitam de ag¢des conjuntas, bem direcionadas pelo poder publico, e
que isoladas apresentaram nenhum efeito ou abrangéncia. Por ser uma zoonose,
com varios fatores envolvidos no ciclo biolégico da doenga, torna-se um desafio a
sua prevengao ou possivel erradicagdo. O olhar deve ser sempre atento aos
possiveis casos, a notificagdo deve ser imediata e as agdes publicas bem eficientes:
oferecimento a populacdo a qualidade de vida, saneamento basico, maior
investimento e cuidado com areas rurais, evitar o desmatamento, controlar vetores,
tratamento dos infectados, apoio a comunidade cientifica para o desenvolvimento de

vacinas e drogas menos tdxicas e agressivas aos doentes.
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10 CONCLUSAO

A leishmaniose Visceral é considerada pela OMS (6rgdo mundial de saude)
como uma antropozoonose de importante interesse na saude publica global, e
encontra-se no grupo das cinco doengas infecto-parasitaria de maior destaque pelo
seu alto grau de infecgao e pela capacidade de apresentar complicagdes.

O diagndstico tardio € um dos principais fatores de causa de morte, assim
como o coeficiente de nutricdo em criangas e a severa toxicidade das drogas que
em grande parte causam efeitos colaterais cardiacos, renais e também hepatite
esplénica decorrente da doenga.

E importante conhecer as peculiaridades da Leishmaniose para um
planejamento de estratégias de prevencédo eficientes, para que nao haja
descontinuidades devido aos problemas or¢camentarios e a falta de
equipe/trabalhadores devidamente treinados.

A vacinacdo com certeza € considerada uma efetiva forma profilatica
impedindo a disseminagdo da doenca, no entanto, ha uma longa lacuna no ambito
das pesquisas para ser preenchida em relagdo as vacinas contra a leishmaniose.
Até o presente momento n&o ha vacina segura e eficaz para humanos, as duas ja
relatadas na literatura para cédes nao mostram eficacia. O controle da leishmaniose
requer uma atengao diferenciada da populacéo para aceitar e cumprir as medidas de

prevengdo em conjunto com o 6rgao de saude publica.
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