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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ações de Saúde e Geração de Conhecimento nas Ciências Médicas” 
é uma obra que tem como foco principal a discussão científica por intermédio de 
trabalhos diversos que trazem implicações práticas, alicerçadas teoricamente. 

A intenção desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e práticas por 
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e de pesquisa 
do país. O e-book reúne pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nas 
várias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante 
contribuição no processo de produção de conhecimento. 

A coletânea está organizada em três volumes com temas diversos. O volume 1 
contém 25 capítulos que representam ações de saúde por meio de relatos de caso 
e relatos de experiência vivenciados por universitários, docentes e profissionais 
de saúde, além de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que 
envolvem o escopo do livro. 

O volume 2 contém 27 capítulos que tratam de pesquisas que utilizaram como 
fonte vários dados obtidos no Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituições de saúde e de 
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capítulos e é constituído por 
trabalhos de revisão de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a contribuir para a construção e gestão do conhecimento. Que 
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisão baseadas em evidências e 
na ampliação e fortalecimento de ações de saúde já em curso. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: As leishmanioses são doenças 
parasitárias transmitidas de forma vetorial 
e causadas pelo protozoário do gênero 
Leishmania. São transmitidas flebotomíneos do 
gênero Lutzomya e têm caráter zoonótico. As 
leishmanioses se dividem de acordo com suas 
características clínicas em leishmaniose visceral 
e tegumentar. A leishmaniose tegumentar, de 
acordo com suas características, pode ainda 
ser cutânea, mucocutânea, cutânea difusa, 
cutânea disseminada e leishmaniose recidiva. 
A doença é considerada endêmica no Brasil, se 
destacando as regiões norte (45,75% de casos) 
e nordeste (22,62% de casos), sendo que a 
doença também ocorre nas regiões centro-
oeste (12,67%), sudeste (10%) e sul (0,93%). 
O diagnóstico é baseado principalmente 
em uma ampla variedade de sinais clínicos 
que necessitam de confirmação laboratorial 
(esfregaços de pele ou biópsia). Para o 
tratamento, utiliza-se antimoniais pentavalentes 
e é feito o acompanhamento do paciente por 
um longo período de tempo, para que não 
ocorra recidiva. Também são monitorados 
casos de curados de calazar, para que não 
ocorra leishmaniose dérmica pós-calazar. As 
melhores formas de prevenção da leishmaniose 
tegumentar é o uso de repelentes, tratamento 
imediato da doença, eliminação de criadouros 
de flebotomíneo e manejo adequado das 
espécies reservatório do protozoário.
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PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose tegumentar; transmissão; diagnóstico e 
tratamento; combate ao vetor.

ABSTRACT: Leishmaniasis are vector-transmitted parasitic diseases caused by 
the protozoan of the genus Leishmania. Flebotomíneoes of the genus Lutzomya 
are transmitted and have zoonotic character. Leishmaniasis is divided according to 
its clinical characteristics into visceral and cutaneous leishmaniasis. Cutaneous 
leishmaniasis, according to its characteristics, can also be cutaneous, mucocutaneous, 
diffuse cutaneous, disseminated cutaneous and recurrent leishmaniasis. The disease 
is considered endemic in Brazil, especially in the north (45.75% of cases) and northeast 
(22.62% of cases), and the disease also occurs in the midwest (12.67%), southeast 
(10%) and south (0.93%). Diagnosis is based primarily on a wide variety of clinical signs 
requiring laboratory confirmation (skin smears or biopsy). For treatment, pentavalent 
antimonials are used and the patient is followed for a long period of time so that no 
relapse occurs. Cases of cured kalazar are also monitored so that post-kalazar dermal 
leishmaniasis does not occur. The best ways to prevent cutaneous leishmaniasis are 
the use of repellents, immediate treatment of the disease, elimination of flebotomíneo 
breeding sites and proper management of protozoan reservoir species.
KEYWORDS: Cutaneous leishmaniasis; streaming; diagnosis and treatment; Vector 
combat.

1 | 	INTRODUÇAO

As leishmanioses são doenças de cunho parasitário transmitidas de forma 
vetorial e causadas por pelo menos 20 espécies do protozoário digenético do gênero 
Leishmania. São transmitidas por flebotomíneos flebotomíneos do gênero Lutzomya 
a hospedeiros mamíferos, e têm caráter zoonótico (BURZA et al., 2019).

Espécies distintas de Leishmania causam doenças com manifestações clínicas 
bastante distintas, com diferentes graus de gravidade - desde lesões cutâneas com 
alto índice de autocura até lesões cutâneas muito graves e mutiladoras, ou doença 
visceral com risco de vida (WHO, 2010). 

As leishmanioses dividem-se nos seguintes tipos, de acordo com seu quadro 
clínico: a Leishmaniose Visceral (LV) - causada por L donovani na Ásia e na África e 
Leishmania infantum na bacia do Mediterrâneo, Oriente Médio, Ásia Central, América 
do Sul e América Central - que é a forma sistêmica mais grave que geralmente é 
fatal, a menos que seja tratado; a Leishmaniose Dérmica Pós-Calazar (LDPC) que 
é uma manifestação cutânea que ocorre em alguns pacientes após o tratamento 
da leishmaniose visceral; e a leishmaniose cutânea ou Leishmaniose Tegumentar 
(LT), que é geralmente caracterizada por uma úlcera que se autocura num período 
compreendido entre 3 a 18 meses, e pode causar cicatrizes, desfiguração e 
estigmatização do paciente. Dependendo das espécies e virulência das cepas 



Ações de Saúde e Geração de Conhecimento nas Ciências Médicas 3 Capítulo 7 71

do protozoário é observado que até 10% dos casos de leishmaniose tegumentar 
progridem para manifestações mais graves. Estas manifestações graves são 
conhecidas como leishmanioses mucocutâneas, difusa, disseminada e leishmaniose 
recidiva (WHO, 2010), conforme mostra as Figuras 1 e 2.

Segundo Neves e colaboradores (2016), a Leishmania apresenta as seguintes 
formas principais:

- Promastigotas – forma flagelada que se propaga no hospedeiro invertebrado 
e infecta o vertebrado; 

- Amastigotas – forma intracelular aflagelada que está presente nos macrófagos 
do hospedeiro vertebrado.

Figura 1. Principais diferenças entre as leishmanioses.Adaptado de KAPIL; SINGH; SILAKARI, 
2018.

Fonte: Os Autores, 2019.
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Figura 2. Leishmaniose cutânea. A: Leishmania na forma promastigota; B: Leishmania na forma 
amastigota, dentro dos macrófagos; C, D e E: leishmaniose cutânea difusa; F e G: leishmaniose 

mucocutânea, com destruição do tecido cutâneo, lábios e palato (F) e destruição do tecido 
cartilaginoso do nariz (G); H e I: leishmaniose cutânea.

Fontes: Figuras A e B - https://pfarma.com.br; http://www.fiocruz.br; Figuras C, D e E - http://www.medicinanet.
com.br; Figuras F e G - https://infectologiaemgeral.com; Figuras H e I - Velozo et al, 2006.

A OMS estima de 0 a 7 milhões de casos anuais de leishmaniose cutânea em 
todo o mundo. Atualmente, 90% desses casos ocorrem no Afeganistão, Paquistão, 
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Síria, Arábia Saudita, Argélia, Irã, Brasil e Peru (KAPIL et al., 2019). Infelizmente, 
por fatores como pobreza e guerras, as imigrações e migrações têm aumentado 
substancialmente no mundo, e o número de casos de leishmaniose cutânea 
aumentou substancialmente, se distribuindo em países não endêmicos (PAVLI; 
MALTEZOU, 2010). As espécies de Leishmania que causam leishmaniose cutânea 
são comumente divididos em espécies do Velho Mundo (L. major, L tropica e L. 
aethiopica), que compreende a Bacia do Mediterrâneo, o Oriente Médio, o Chifre 
da África ou o Subcontinente indiano; e espécies do Novo Mundo, como como 
L. amazonensis, L. mexicana, L. braziliensis e L. guyanensis, que são espécies 
endêmicas da América do Sul (OLIVEIRA et al,, 2019).

No continente americano, dada as especificidades da leishmaniose cutânea 
- manifestações clínicas e resposta terapêutica, além de outros fatores ambientais 
e ecológicos envolvendo o parasita e seus hospedeiros - o quadro acaba por se 
tornar bastante complexo. São várias espécies de Leishmania e várias espécies 
reservatório ocorrendo na mesma área geográfica, juntamente com os vetores 
flebotomíneos. Além disso, as relações envolvendo os reservatórios e o hospedeiro 
humano são igualmente complexas.

Dada a grande importância epidemiológica das leishmanioses cutâneas e sua 
dispersão pelo mundo, compreender um pouco mais sobre como e onde ocorre no 
Brasil, seu diagnóstico e tratamento se faz essencial para que se possa pensar em 
formas de controle da doença e um plano de ação eficiente a nível nacional.

2 | 	CICLO BIOLÓGICO E TRANSMISSÃO DO PARASITO

O ciclo biológico da Leishmania começa com os vetores biológicos, que são 
propagativos evolutivos para o parasita e pertencem à família Psychodidae. São 
dípteros hematófagos pertencentes aos gêneros Phlebotomus (no Velho Mundo) e 
Lutzomyia (no Novo Mundo), que são conhecidos por flebotomíneos-palha, biriguis ou 
moscas de areia, e se distribuem nas zonas de clima quente e temperado. Somente 
as fêmeas são hematófagas e apresentam atividade crepuscular e pós-crepuscular, 
mantendo-se durante o dia em lugares úmidos, sombrios e bem protegidos do vento 
e intempéries. Os ovos são postos em locais ricos em material orgânico e terra 
fofa, com alguma umidade. A evolução do ciclo de postura, desenvolvimento de ovo-
adulto leva pouco mais de um mês para se completar (4-7 semanas). A fêmea adulta 
do flebotomíneo é mostrada na Figura 3.
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Figura 3. Mosquíto-palha ou birigui (gênero Lutzomya). 
Fonte: http://revistaplanetapet.com.br/conteudo/orlandia-confirma-leishmaniose-em-caes-e-marilia-tem-surto-em-

humanos.html

A fêmea adulta ao picar um hospedeiro vertebrado (reservatório ou não) 
infectado com Leishmania se infecta com macrófagos abarrotados de leishmanias 
na fase amastigota (fase intracelular aflagelada em que se apresentam dentro 
de fagolisossomos, no interior de macrófagos do hospedeiro vertebrado). Então, 
estas leishmanias entram no intestino médio do flebotomíneo, se transformam em 
promastigotas (formas flageladas com corpo alongado) e se multiplicam por fissão 
binária. Logo, esses promastigotas migram para as glândulas salivares do vetor 
e já na forma de promastigotas metacíclicos são inoculados em novo hospedeiro 
vertebrado durante o repasto sanguíneo da fêmea de flebotomíneo.

O homem e os demais hospedeiros que constituem os reservatórios silvestres ou 
domésticos das leishmanias (geralmente canídeos, podendo felídeos eventualmente 
também servir de reservatório) serão infectados e terão seus macrófagos localizados 
na pele ou nas mucosas servindo de “ambiente de multiplicação” para os protozoários, 
que acabam por matar a célula hospedeira.

A manutenção da infecção no hospedeiro ocorre em consequência da ruptura 
dos macrófagos altamente infectados, quando os amastigotas livres são fagocitados 
por novos macrófagos e propagam a infecção. O ciclo biológico está representado 
na Figura 4.
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Figura 4. Ciclo biológico e de transmissão de Leishmania.
Fonte: Os Autores, 2019.

Nos reservatórios silvestres a infecção tende a ser benigna, tendendo para 
o equilíbrio da relação parasito-hospedeiro, sendo que muitas vezes a infecção é 
inaparente. A infecção natural pode ocorrer num grande número de espécies de 
mamíferos, como marsupiais, edentados, roedores, primatas, etc. 

3 | 	EPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA

A Leishmaniose cutânea é um problema de saúde pública com ampla 
distribuição mundial, estando presente em continentes como as Américas, África, 
Europa e Ásia, em aproximadamente 89 países e com cerca 1 a 1.5 milhões de 
casos registrados anualmente em todo o mundo segundo dados da World Health 
Organization - WHO (2016).

No Brasil em média são registrados cerca de 21.000 casos/ano em todas as 
regiões do país, mas no ano de 2018 foram registrados 16.432 casos, havendo uma 
predominância na região norte, correspondendo a aproximadamente 45,75% do 
número total de casos registrados no ano citado. A região nordeste fica em segundo 
lugar com cerca de 22,62%, seguida pela região centro-oeste com 12,7%, região 
sudeste com 10%, sul com 0,93% e Unidades Federativas ignoradas com 8%. 

De acordo com o Manual de Vigilância de Leishmaniose Tegumentar (BRASIL, 
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2017), verifica-se que a LTA está amplamente distribuída por todo o país, havendo 
grande expansão geográfica, sendo confirmados casos autóctones em todos os 
estados brasileiros e existindo alguns com intensa concentração e outros com casos 
isolados (Figura 5).

Figura 5 - Dispersão dos casos de Leishmaniose tegumentar por estado no território nacional 
em 2018 de acordo com dados do SINAN.

Fonte: Os Autores, 2019.

Estes dados quando comparados com os 33.720 casos registrados no ano 
2000, mostram que a região predominante era a nordeste com 38,78%, seguida da 
região norte com aproximadamente 33% e 28,22% das demais regiões, de acordo 
com dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), e da 
Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) do Ministério da Saúde (MS), segundo 
Brasil (2019).

O número de casos pode ser bem maior, uma vez que esses são aqueles que 
foram registrados pelos serviços de saúde, existindo aqueles que são subnotificados 
devido ao paciente não buscar atendimento médico ou, pois de acordo Xavier (2016) 
as unidades de saúde ainda apresentam dificuldades para diagnosticar a LTA, muitas 
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vezes devido ao despreparo na busca do parasita em esfregaços ou até mesmo pela 
ausência do antígeno Montenegro em determinados serviços de saúde. 

Programas de combate ao flebótomo buscam estratégias para diminuir o número 
de casos, no entanto faz-se necessária uma medida adequada para cada região. 
Dentre as medidas, pode se citar o controle químico com a utilização de inseticidas 
de ação residual para proteção coletiva, como os conhecidos popularmente como 
“fumacê” e a utilização de mosquiteiros com ou sem ação repelente.

Brasil (2019), ressalta que esse tipo de ação só é utilizado em regiões com 
mais de um caso de LT em 6 meses e em casos de crianças com menos de 10 anos 
de idade afetadas pela doença.

Outra medida de combate à doença inclui o controle de hospedeiros e 
reservatórios, que podem ser animais silvestres (aos quais não se incluem medidas 
de controle) e animais domésticos como cães e gatos, em que estes podem vir a 
ser eutanasiados se detectado sofrimento do mesmo decorrente da doença. Não é 
recomendado o tratamento do animal com medicamentos à base de antimoniato de 
meglumina, a fim de se evitar a resistência do agente etiológico (BRASIL, 2019).

Uma grande diminuição do número de casos registrados por exemplo entre os 
anos de 2014 (20.296 casos) e 2016 (12.690 casos), pode estar relacionada com 
uma grande implementação com bons resultados das medidas de combate ao vetor, 
bem como ações de Educação e Saúde de programas de atenção primária à saúde.

4 | 	DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO

O diagnóstico de leishmaniose tegumentar é baseado principalmente em 
uma ampla variedade de sinais clínicos, mas requer confirmação laboratorial, pois 
esses sintomas não são muito específicos. Os métodos de diagnóstico laboratorial 
visam a confirmação dos achados clínicos bem como identificação da espécie de 
Leishmania circulante, por meio de esfregaços de pele ou biópsia com métodos de 
detecção baseados em microscopia direta (parasitológico). Recomenda-se ainda a 
confirmação do diagnóstico por método sorológico antes do início do tratamento 
(BRASIL, 2017).

Os medicamentos atuais de primeira linha para o tratamento para leishmaniose 
tegumentar incluem Antimoniais pentavalentes, os quais e apresentam-se, no 
mercado internacional em duas formulações: antimoniato de meglumina e o 
estibogluconato de sódio (KAPIL; SINGH; SILAKARI, 2018; BRASIL, 2017). O 
antimoniato de meglumina é comercializado no Brasil e apresenta-se em frascos 
de 5 ml, contendo 1,5 g do antimoniato bruto. A dose desse medicamento, segundo 
as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS), deve ser calculada 
em miligramas de antimônio pentavalente (Sb+5) por quilograma de peso corporal 
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por dia (mg Sb+5/kg/dia) (BRASIL, 2017). Além do antimonial, outras drogas 
têm sido utilizadas no tratamento de várias formas de leishmaniose, dentre as 
quais destacamos: Pentamidina, Anfotericina B, Miltefosina e Paromomicina 
(COMANDOLLI-WYREPKOWSKI et al., 2017).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A leishmaniose tegumentar é uma doença que, apesar de ser potencialmente 
grave e mutilante possui tratamento eficaz e pode ser monitorada. É necessário 
que haja acompanhamento e uma maior notificação dos casos apresentados, 
pois a falta de informações a respeito do seu desenvolvimento na população 
prejudica enormemente o controle desta doença no Brasil e no mundo. Condições 
socioeconômicas insatisfatórias, más condições de moradia, depredação do meio 
ambiente e a falta de políticas de controle do vetor ainda são um grande problema 
ao redor do mundo, e fazem com que esta doença ainda esteja entre as principais 
doenças negligenciadas do mundo. Somente com políticas públicas efetivas e 
intervencionistas que visem a melhoria na qualidade de vida da população e um 
maior controle da depredação do meio ambiente, doenças como a leishminiose 
cutânea poderão ser controladas. Também é necessário que haja programas de 
Educação em Saúde para que a população seja informada sobre a doença, sua 
forma de transmissão, diagnóstico, tratamento, de forma simples, direta e clara.
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