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PANORAMA HISTORICO

A leishmaniose é uma doenca
reconhecida desde a Antiguidade,
com evidéncias arqueologicas e
relatos historicos que sugerem
sua ocorréncia em diversas civi-
lizacbes antigas, especialmente
no Oriente Médio, india e regides
do Mediterraneo. Entretanto, o
agente etioldgico s6 foi identi-
ficado no inicio do seculo XX,
quando os pesquisadores William
Leishman e Charles Donovan
descreveram o protozoario poste-
riormente denominado Leish-
mania donovani, entre os anos de
1900 e 1903.

Nas Américas, os registros clinicos
e epidemioldgicos modernos da
doenca comecaram a ser sistema-
tizados no inicio do século XX. No
Brasil, a leishmaniose assumiu
crescente importancia em saude
publica a partir da década de
1950, acompanhando

BIOMEDICINA

mudancas ambientais e sociais.
Processos como desmatamento,
expansao urbana desordenada,
ocupacao de areas silvestres e
alteragdes no comportamento
dos vetores tém favorecido a
ampliacdo da transmissao e a
emergéncia de novos cenarios
epidemiolégicos.

Atualmente, a leishmaniose
constitui um dos principais desa-
fios para a vigilancia epidemio-
l6gica no pais, em razdo de sua
ampla distribuicdo geografica,

complexidade ecolégica e capaci-
dade de adaptacao do parasita,
vetor e reservatérios a ambien-
tes modificados.
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A leishmaniose constitui um relevante problema de saude publica em
regides tropicais e subtropicais, sendo classificada pela Organizagao
Mundial da Saude como uma doenca tropical negligenciada devido a
sua ampla distribuicdo e impacto socioeconémico. Nas Américas, o
Brasil concentra a maior parte dos casos tanto da leishmaniose
visceral quanto da leishmaniose tegumentar, com maior incidéncia
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

A expansdao e a manutencdo da transmissao estdao fortemente
relacionadas a transformac¢des ambientais e sociais, como
desmatamento, crescimento urbano desordenado, migracdao
populacional e aumento da interface entre populacdes humanas e
areas silvestres. Além disso, a presenca de cdes infectados,
importantes reservatérios domeésticos da Leishmania infantum,
contribui significativamente para a persisténcia da transmissao em
areas urbanizadas. O vetor responsavel pela disseminacdo da doenca
nas Américas pertence ao género Lutzomyia (mosquito-palha), que
transmite diferentes espécies do protozodrio Leishmania. Entre elas,
L. braziliensis destaca-se como a principal causadora das formas
tegumentares, enquanto L. infantum esta associada a forma visceral.
Nas ultimas décadas, tém sido observadas mudancas marcantes no
padrao epidemioldgico da leishmaniose, incluindo a urbanizacdao e
interiorizacao de areas anteriormente restritas ao ambiente rural.
Esse cenario reforca a necessidade de vigilancia epidemiologica
continua e de estratégias integradas de controle.
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ANALISE PARASITOLOGICA

O agente etiolégico da leishmaniose é um pro-
tozoario do género Leishmania, pertencente a
familia Trypanosomatidae. Esse parasito apresenta
duas formas evolutivas principais ao longo de seu
ciclo biolégico:

e Promastigota: forma flagelada, encontrada no
trato digestivo do flebotomineo vetor (nas
Américas, insetos do género Lutzomyia). Essa
forma é infectante para o hospedeiro
vertebrado.

e Amastigota: forma aflagelada, intracelular
obrigatoria, que se multiplica predominan-
temente no interior de macrofagos do hos-
pedeiro vertebrado, incluindo humanos e outros
mamiferos.

No Brasil, as espécies de maior relevancia
epidemioldgica sao:
e Leishmania (Viannia) braziliensis, principal agente
da leishmaniose tegumentar americana;
e Leishmania (Leishmania) infantum, responsavel
pela leishmaniose visceral.

Diversos mamiferos podem atuar como hospedei-
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ros e reservatoérios no ciclo zoondtico, destacando-
se 0s cdes, que representam o principal reser-
vatorio doméstico de L. infantum. O parasito realiza
replicacdo assexuada por divisdao binaria, garan-
tindo a manutencdo das formas amastigotas nos
tecidos do hospedeiro vertebrado e das formas
promastigotas no vetor, assegurando a conti-
nuidade do ciclo de transmissao.
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O agente etioldgico da leishmaniose é o protozoario
do género Leishmania, pertencente a familia
Trypanosomatidae. Esse parasito apresenta duas
formas evolutivas ao longo do ciclo biolégico:

e Promastigota: forma flagelada, que se
desenvolve no tubo digestivo do flebotomineo
vetor (nas Ameéricas, insetos do género
Lutzomyia), sendo responsavel pela infeccao do
hospedeiro vertebrado.

e Amastigota: forma aflagelada, intracelular
obrigatdria, que se multiplica principalmente no
interior de macrofagos do  hospedeiro
vertebrado.

No Brasil, as espécies de maior relevancia
epidemiolégica sao:
e Leishmania (Viannia) braziliensis, predominante
nos casos de leishmaniose tegumentar;
e Leishmania (Leishmania) infantum, principal
agente etioldgico da leishmaniose visceral.

Diversos mamiferos, incluindo o ser humano e

principalmente os cdes, atuam como hospedeiros
vertebrados e reservatdérios, contribuindo para a
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manutencdo do ciclo zoondtico. A replicacdo do
parasito ocorre por divisdo binaria, mecanismo que
assegura a continuidade das formas evolutivas
tanto no vetor quanto no hospedeiro vertebrado e,
consequentemente, a perpetuacdo do ciclo de
transmissao.
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O ciclo de vida da Leishmania envolve dois
hospedeiros:

1.0 flebotomineo (mosquito-palha), fémea do
género Lutzomyia nas Américas, que atua como
hospedeiro invertebrado e vetor;

2.Mamiferos, incluindo o ser humano e,
principalmente, os cdes, que funcionam como
hospedeiros vertebrados e reservatoérios.

Durante o repasto sanguineo, o flebotomineo
inocula formas promastigotas na pele do
hospedeiro  vertebrado. Essas formas sao
rapidamente fagocitadas por macrofagos e outras
células do sistema fagocitico mononuclear, onde se
diferenciam em amastigotas, multiplicando-se no
interior das células infectadas. Quando o vetor pica
um hospedeiro infectado, ingere macréfagos
contendo amastigotas, que no intestino do inseto
retornam a forma promastigota, reiniciando o ciclo
de transmissao.

Manifestacgoes Clinicas

Leishmaniose Tegumentar (LT)

Caracteriza-se principalmente por lesGes ulceradas
na pele, unicas ou multiplas, com bordas elevadas e
fundo granular. Em alguns casos, especialmente
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relacionados a espécies do subgénero Viannia, pode
ocorrer disseminacdo para mucosas de nariz, boca
e orofaringe, resultando em uma forma mucosa ou
mucocutanea, frequentemente destrutiva.

Leishmaniose Visceral (LV)
A forma visceral apresenta quadro sistémico grave,
incluindo:
e Febre prolongada, geralmente irregular;
» Perda de peso e adinamia;
» Hepatoesplenomegalia (especialmente
esplenomegalia acentuada);
e Pale mucocutdnea, fraqueza e disturbios
metabdlicos;
o Alteragcbes hematoldgicas, como anemiga,
leucopenia e trombocitopenia.
Sem tratamento adequado, a leishmaniose visceral
apresenta alta letalidade, sobretudo por
complicacdes como  infec¢des  secundarias,
hemorragias e faléncias organicas.
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O diagnostico da leishmaniose resulta da
integracdo de achados clinicos, informacgdes
epidemiolégicas e métodos laboratoriais, que
tém como objetivo identificar o parasito do
género Leishmania ou detectar a resposta
imunoldgica do hospedeiro.

Diagnéstico da Leishmaniose Tegumentar (LT)
O padrao laboratorial de referéncia é o exame
parasitolégico direto, no qual se busca visualizar
formas amastigotas em material proveniente de:

e raspado da borda ativa da lesao,

e bidpsia,

e ou esfregaco de mucosa.

O material coletado é corado (geralmente com
Giemsa) e analisado ao microscopio para
detectar amastigotas no interior de macrofagos.

Quando o exame direto apresenta baixa
sensibilidade ou resultado inconclusivo, podem
ser utilizados métodos complementares, como:
e Cultura de Leishmania,
e Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), que
oferece alta sensibilidade e especificidade e
permite identificacdo da espécie envolvida.
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Diagnéstico da Leishmaniose Visceral (LV)
Na forma visceral, a identificacdo do parasito é
geralmente realizada por meio de aspirado de
medula dssea, linfonodo ou, menos frequen-
temente, baco (procedimento de maior risco). A
visualizacdo de amastigotas em esfregacos cora-
dos confirma o diagndstico.
Além do diagndstico parasitolégico, sao ampla-
mente utilizados métodos sorolégicos, como:
e Imunofluorescéncia Indireta (IFl),
o ELISA,
e Testes rapidos imunocromatograficos (por
exemplo, rK39), que auxiliam na deteccao de
anticorpos especificos contra Leishmania.

Exames complementares, como hemograma, ge-
ralmente revelam citopenias (anemia, leucopenia
e trombocitopenia), auxiliando na avaliacdo do
estado clinico e na conducdo terapéutica.
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TRATAMENTO CLINICO

O tratamento da leishmaniose varia de acordo com a forma clinica, a
espécie envolvida, a gravidade do quadro e as condi¢des do paciente,
devendo ser sempre instituido sob orientacdo e acompanhamento
profissional especializado.

Leishmaniose Tegumentar (LT)
Os antimoniais pentavalentes continuam sendo a primeira linha
terapéutica, destacando-se a meglumina antimoniato (Glucantime®),
administrada por via parenteral. A escolha do esquema depende da
extensao das lesdes, idade, comorbidades e risco de evolucdo para
formas mucosas.
Em situac¢Bes de:

 intolerancia aos antimoniais,

» falha terapéutica,

e contraindicacdes,

e ou doenca extensa e/ou grave,
podem ser utilizados medicamentos alternativos, como:

e Anfotericina B (convencional ou lipossomal),

e Pentamidina, particularmente util em algumas espécies do

subgénero Viannia.

O tratamento oportuno reduz significativamente o risco de

progressao para a forma mucosa, especialmente em infeccdes por
Leishmania braziliensis.
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Leishmaniose Visceral (LV)
Os antimoniais pentavalentes também sdo utilizados no tratamento
da forma visceral; entretanto, devido a toxicidade e a necessidade de
manejo individualizado, sua aplicacdo deve seguir protocolos
especificos.
A anfotericina B lipossomal é considerada o tratamento de escolha
para:

* pacientes graves,

e imunossuprimidos (incluindo HIV),

e gestantes,

e idosos,

e Criancas pequenas,

¢ individuos com comprometimento renal ou hepatico significativo.
Essa formulacdo apresenta melhor perfil de seguranca e maior
eficacia. Na indisponibilidade da forma lipossomal, pode-se empregar
a anfotericina B deoxicolato, desde que haja rigoroso monitoramento
devido ao maior risco de nefrotoxicidade e reac¢des infusivas.

A monitorizacdo laboratorial deve incluir avaliacao de funcdo hepatica,

renal e parametros hematoldgicos, especialmente durante o uso de
antimoniais e anfotericina B.
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A prevencdo da leishmaniose baseia-se em acBes que reduzam o
contato entre humanos, vetores e reservatérios. O controle do vetor
inclui o uso de inseticidas residuais, telas em portas e janelas, limpeza
de quintais e eliminacdo de matéria organica e locais Umidos que
favorecem os flebotomineos, além de melhorias no saneamento
basico. A protecdo individual envolve o uso de repelentes, roupas
compridas e mosquiteiros impregnados com inseticida, princi-
palmente no entardecer e a noite.

Na leishmaniose visceral, 0 manejo de cdes, principais reservatorios
urbanos, inclui coleiras impregnadas com inseticida e acom-
panhamento veterindrio, embora a vacinacao canina ndo seja
considerada eficaz para controle humano. A educacdo em saude e a
vigilancia epidemiolégica sao fundamentais para orientar a populacao,
identificar areas de risco e direcionar medidas de controle,
contribuindo para a reducao da transmissdo da doenca.

65



LESSHMANIOSE SPP

BIOMEDICINA

ATIVIDADE DE FIXACAO

1.Quais sao as principais formas clinicas da leishmaniose e
quais sao suas diferencgas?

Resposta: A leishmaniose apresenta duas formas clinicas principais: a
tegumentar e a visceral. A leishmaniose tegumentar compromete a
pele e, em alguns casos, as mucosas, manifestando-se por lesdes
ulceradas que podem evoluir para deformidades quando nao tratadas
adequadamente. A leishmaniose visceral, também conhecida como
calazar, atinge érgaos internos como figado, baco e medula éssea,
provocando febre prolongada, anemia, perda de peso, fraqueza e
hepatoesplenomegalia. Esta forma é mais grave e pode ser fatal sem
tratamento oportuno.

2.Quais medicamentos sao utilizados no tratamento da
leishmaniose?

Resposta: O tratamento da leishmaniose é baseado, principalmente,
no uso de antimoniais pentavalentes, como a meglumina antimoniato
(Glucantime®). Em situa¢bes de gravidade, falha terapéutica,
contraindica¢gdes ou imunossupressao, podem ser utilizados a
anfotericina B, especialmente em sua formulacdao lipossomal, ou a
pentamidina. A escolha terapéutica depende da forma clinica da
doenca, da espécie de Leishmania envolvida e do estado clinico do
paciente, e deve sempre ocorrer sob orientacdo e acompanhamento
profissional.
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