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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: Introdução: A Leishmaniose é 
uma patologia que atinge grande parte da 
população brasileira, sendo considerada 
um agravo ao sistema de saúde pública. O 
objetivo desse estudo foi identificar os aspectos 
epidemiológicos e o controle da Leishmaniose 
Tegumentar e Visceral no Brasil. Metodologia: 
trata-se de uma revisão de literatua realizada 
nas bases de dados Scielo e BVS, que incluiu 
artigos publicados em 2009 a 2019, além de 
arquivos do Ministério da Saúde e documentos 
da Organização Pan-Americana de Saúde, 
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 
da Câmara dos Deputados e da Sociedade 
Brasileira de Infectologia. Resultados e 
Discussão: Em suma, os instrumentos de 
vigilância e de controle contribuem nos registros 
e nas fiscalizações, a fim de contribuir na 
redução dos fatores de risco e na prevenção das 
doenças e dos vetores etiológicos que atingem 
os indivíduos. É fundamental demonstrar o 
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papel do SUS e da vigilância sanitária na abrangência em saúde e no controle, visando 
a prevenção e promoção. Conclusão: A atuação da vigilância sanitária necessita ser 
concreta e ativa, visando encontrar medidas de controle dessa doença que se mostrou 
em certos períodos de forma endêmica e disseminada em muitas regiões.
PALAVRAS-CHAVE: Controle. Epidemiologia. Leishmaniose. Vigilância em Saúde 
Pública. 

ABSTRACT: Introduction: Leishmaniasis is a pathology that affects a large part of 
Brazilian population, and is considered an injury to public health system. The aim 
of this study was to identify epidemiological aspects and control of cutaneous and 
visceral leishmaniasis in Brazil. Methodology: This is a literature review performed 
in Scielo and BVS databases, which included articles published from 2009 to 2019, 
as well as archives from the Ministério da Saúde and documents from  Pan American 
Health Organization,  Brazilian Society of Medicine Tropical, Chamber of Deputies and  
Brazilian Society of Infectious Diseases. Results and Discussion: In short, surveillance 
and control instruments contribute to records and inspections, in order to contribute to 
the reduction of risk factors and the prevention of diseases and etiological vectors that 
affect individuals. It is essential to demonstrate the role of SUS and health surveillance 
in health coverage and control, aiming at prevention and promotion. Conclusion: The 
performance of health surveillance needs to be concrete and active, aiming to find 
measures to control this disease that has been shown to be endemic and widespread 
in many regions.
KEYWORDS: Control. Epidemiology. Leishmaniasis. Public Health Surveillance.

1 | 	INTRODUÇÃO

As leishmanioses são um sério problema de saúde pública no Brasil que 
possuem ampla distribuição geográfica e que podem ser apresentadas clinicamente 
na forma visceral (LV) ou cutânea/mucocutânea (leishmaniose tegumentar 
americana- LTA) (NOBRE; et al, 2016). 

São doenças infecciosas, porém, não contagiosas, causadas por parasitas 
do gênero Leishmania, que se alastram por meio da picada de mosquitos fêmeas 
flebotomíneos, conhecidos popularmente como mosquito palha ou birigui (CONITEC, 
2016). Estes insetos são pequenos que têm  tons amarelados ou de cor palha e 
permancem, em posição de repouso, com suas asas elevadas e entre abertas 
(BRASIL, 2019).

As espécies envolvidas na transmissão da LTA no Brasil são L. (Leishmania) 
amazonensis L. (Viannia) braziliensis L. (Viannia) guyanensis L. (Viannia) lainsoni 
L. (Viannia) naiffi L. (Viannia) shaw. Já em relação à LV, a única espécie notificada 
no Brasil é a Lutzomyia longipalpis (BRASIL, 2017). Além disso, independente da 
classe de leishmaniose, raposas, cachorros selvagens, onças pintadas, suçuaranas 
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e gambás são reservatórios mamíferos registrados da doença (LAINSON, 2010). 
A leishmaniose está presente em todo o planeta, principalmente nas regiões 

tropicais e subtropicais, sendo endêmica em 88 países, dos quais 72 estão em 
desenvolvimento, portanto é considerada pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS), como a segunda entre as seis infecções parasitárias mais frequentes do 
mundo (NOBRE et al., 2016).

Considerando a expansão geográfica da leishmaniose (BRASIL, 2017) e o fato 
da doença ter susceptibilidade universal, já que sua infecção não propicia imunidade 
ao paciente (SVS, 2010), o objetivo desse estudo foi identificar os aspectos 
epidemiológicos e o controle da Leishmaniose Tegumentar e Visceral no Brasil.

2 | 	METODOLOGIA

Para a realização desse trabalho foi feita uma revisão bibliográfica pautada em 
artigos encontrados nas bases de dados Scielo- Scientific Electronic Library Online, 
e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), utilizando-se os descritores “Leishmaniose”, 
“Leishmaniose Tegumentar”, “Leishmaniose Visceral”, “Leishmaniose no Brasil” e 
“Controle e Leishmaniose”, publicados em inglês e português.

Os artigos foram avaliados pelos títulos e resumos e nos casos em que estes 
não foram suficientes para determinar a elegibilidade, verificou-se a publicação na 
íntegra. Foram encontrados 61 artigos publicados nos anos de 2009 a 2019 e excluídos 
10 por não se associarem à Leishmaniose no Brasil, 11 que não se associavam 
aos aspectos epidemiológicos e 35 artigos excluídos por serem duplicados, assim 
fizeram parte da amostra 5 artigos científicos que coadunam com a proposta do 
estudo.

Fugindo dos critérios do ano de publicação, dois artigos específicos, um 
publicado em 1997 e o outro em 2004, também foram incluídos no estudo, por serem 
relvantes na análise histórica da leishmaniose. Portanto, 7 artigos compuseram a 
pesquisa.

Ademais, foram utilizados 12 arquivos do Ministério da Saúde e documentos 
da Organização Pan-Americana de Saúde, da Sociedade Brasileira de Medicina 
Tropical, da Câmara dos Deputados e da Sociedade Brasileira de Infectologia para 
a realização do objetivo proposto.

3 | 	RESULTADOS

A investigação da produção bibliográfica sobre os aspectos epidemiológicos e 
o controle da Leishmaniose ocorreu a partir das bases de dados Scielo e BVS. Nelas 
foram encontrados 9 artigos que se enquadravam na temática e nos critérios de 
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inclusão. Dessa forma, as evidências expressas nos artigos analisados encontra-se 
resumidas no Quadro 1.

AUTOR ANO TÍTULO TIPO DE 
ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS

AMATO, V.S. 2017

Leishmaniose: médico 
infectologista responde 
questões importantes 

sobre a doença. 

Entrevista 
semi-

estruturada.

As leishmanioses constituem 
um grave problema de saúde 
pública. Atualmente, apresentam 
mudanças de aspectos 
epidemiológicos e intensa 
subnotificação dos casos .

N O B R E , 
C.V.F et al. 2016

Casos de 
Leishmaniose 

Visceral e Tegumentar 
Americana Notificados 

de 2011 a 2016 em 
Varjota-Ce.

Estudo 
epidemiológico, 

com  
levantamentos 

de dados 
secundários.

Perfil epidemiolóogico da 
leishmaniose pautado em 
pessoas do sexo masculino, 
menores de 15 anos de idade e 
na zona urbana.

MARZOCHI, 
M.C.A. 2014

Leishmanioses 
no Brasil. As 

leishmanioses 
tegumentares.

Revisão de 
Literatura

As leishmanioses são um 
problema de saúde pública de 
difícil controle, em todas as suas 
formas que necessitam do apoio 
do Minsitério da Saúde para 
induzir seu  controle.

B A R R E T O 
M.L et al. 2011

Sucessos e fracassos 
no controle de 

doenças infecciosas 
no Brasil: o contexto 
social e ambiental, 

políticas, intervenções 
e necessidade de 

pesquisa.

Estudo 
epidemiológico.

As leishmaniose teve insucesso 
no controle ao longo dos anos, 
pode ser transmitida por vetores 
com perfis epidemiológicos 
variados e que encontra grandes 
dificuldades de tratamento.

L A I N S O N , 
R. 2010

Espécies neotropicais 
de Leishmania: uma 

breve revisão histórica 
sobre sua descoberta, 
ecologia e taxonomia. 

Revisão 
Histórica de 
Literatura.

O parasito Leishmania (L.) 
infantum chagasi, agente 
causador da LV, é provavelmente 
autóctone da região neotropical, 
e não importada durante a 
colonização ibérica. Dessa 
forma, a leishmaniose está 
presente no mundo desde a 
antiguidade.

B A S A N O , 
S . A ; 
CAMARGO, 
L.M.A.

2004

Leishmaniose 
tegumentar 

americana: histórico, 
epidemiologia e 
perspectivas de 

controle. Centro de 
Medicina Tropical 

Secretaria de 
Estado da Saúde de 

Rondônia.

Revisão 
Histórica de 
Literatura.

No Brasil existem atualmente 
6 espécies de Leishmania 
responsáveis pela doença 
humana. Trata-se de uma 
doença que acompanha o 
homem desde tempos remotos 
e que tem apresentado, nos 
últimos 20 anos, um aumento 
do número de casos e 
ampliação de sua ocorrência 
geográfica, sendo encontrada 
atualmente em todos os Estados 
brasileiros, sob diferentes perfis 
epidemiológicos.
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L A I N S O N , 
R. 1997

Leishmânia e 
leishmaniose, com 

particular referência à 
região Amazônica do 

Brasil

Revisão 
Histórica de 
Literatura.

O perfil epidemiológico da 
leishmaniose no Brasil foi 
mudando, a medida houve 
o refinamento das técnicas 
de análise e a intensificação 
dos estudos ecológicos e 
epidemiológicos

Quadro 1: Resumo dos aspectos epidemiológicos e controle da Leishmaniose no Brasil

4 | 	DISCUSSÃO

A LTA é uma doença que acompanha o homem desde o século I d.C.. No Brasil, 
a natureza leishmaniótica das lesões cutâneas e nasofaríngeas só foi confirmada em 
1909, por Lindenberg, que descobriu formas de Leishmania idênticas à Leishmania 
tropica do Velho Mundo, em lesões cutâneas de indivíduos que trabalhavam nas 
florestas do interior do Estado de São Paulo (BASANO; CAMARGO, 2004). 

Segundo Lainson (1997), até os anos 70, todos os casos de LTA eram 
cominados a L. braziliensis. No entanto, com o refinamento das técnicas de análise 
e a intensificação dos estudos ecológicos e epidemiológicos, outras espécies foram 
expostas.

Atualmente, de acordo com o Minsitério da Saúde (2017), nas Américas, são 
reconhecidas doze espécies dermotrópicas de Leishmania, que são causadores de 
doenças humanas e oito espécies apenas em animais. No Brasil, já foram verificadas 
sete espécies, sendo seis do subgênero Viannia (V.) e uma do subgênero Leishmania 
(L.). As três principais espécies são: L. (V.) braziliensis, L.(V.) guyanensis e L.(L.) 
amazonensis e, mais recentemente, as espécies L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi, L. 
(V.) lindenberg e L. (V.) shawiforam identificadas em estados das regiões Norte e 
Nordeste. 

Em relação ao perfil epidemiológico da LTA e LV, a Organização Pan-Americana 
da Saúde - OPAS/OMS (2018) constata que, no mundo e no Brasil, o sexo masculino, 
a idade inferior a dez anos e a forma mucosa da leishmaniose são predominantes. 
Além disso, ocorre a subnotificação relacionada ao desfecho do quadro, portanto, 
não há dados concretos sobre evolução para morte ou cura da doença.

No geral, a leishmaniose é uma doença negligenciada, por isso, as novidades 
sobre ela geralmente provêm de grupos de Pesquisa centralizados em universidades 
públicas e centros de pesquisa governamentais, destacando-se a Fundação Osvaldo 
Cruz (AMATO, 2017). 

Segundo o Ministério da Saúde (2017), nas últimas décadas, a LTA apresentou 
alterações no seu comportamento. Inicialmente, era tida como zoonose de 
animais silvestres, que acometia por vezes pessoas em contato com Florestas, 
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posteriormente, começou a incidir em zonas rurais já praticamente desmatadas e 
em regiões periurbanas. 

Assim, Amato (2017) afirma a existência de um duplo perfil epidemiológico, 
expresso pela manutenção de episódios oriundos dos focos antigos ou de áreas 
próximas a eles, e pela manifestação de surtos relacionados à urbanização e 
periurbanização, que trouxe a tona atividades econômicas como expansão de 
fronteiras agrícolas, garimpos e extrativismo, em condições ambientais altamente 
favoráveis à transmissão da moléstia.

Durante o período de 1993 a 2012, a LTA demonstrou média anual de 26.965 
casos autóctones registrados e coeficiente de detecção médio de 15,7 casos/100.000 
habitantes. Observou-se, então, uma tendência no desenvolvimento da endemia e 
uma expansão geográfica da LTA no Brasil: no início dos anos 80, foram registrados 
casos autóctones em 19 Unidades Federadas; já em 2003, foi confirmada autoctonia 
em todas as Unidades da Federação. A região Norte do país vem contribuindo com 
o aumento no número de casos (37,3% dos casos) e com os coeficientes médios 
mais elevados (73,3 casos/100.000 hab.), seguida das regiões Centro-Oeste (35,4 
casos/100.000 hab.) e Nordeste (18,8 casos/100.000 hab.) (BRASIL, 2017).

Já em relação aos casos de LV, os índices também são elevados. De acordo 
com a Organização Pan-Americana de Saúde (2016), no período de 2001 a 2014 
foram registrados um total de 48.720 casos no mundo e média anual de 3.480 
casos, sendo que 96,42% dos casos estão concentrados no Brasil. Observa- se 
uma tendência estável de casos entre os anos de 2004 a 2012, no entanto, a partir 
de 2009, ocorreu incremento de casos nos países do Cone Sul e redução nos países 
Andinos, representados por Venezuela e Colômbia. Depois de 2012, ano em que 
os dados começaram a ser disponibilizados no SisLeish, os casos de mortes e a 
letalidade média da leishmaniose aumentou.

Para controlar essa situação, de acordo com a Portaria n.º 1.399, de 15/12/99, 
o Ministério da Saúde, por meio do Sistema Único de Saúde (SUS), tem a função 
de coordenar ações de prevenção e promoção de saúde. Além disso, por meio da 
Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), possui a função de gerenciar medidas 
preventivas e de controle de doenças transmissíveis de relevância nacional. 
Inicialmente, a execução das ações eram de responsabilidade do governo federal. 
Com o processo de descentralização das endemias, as ações passaram a ser 
executadas pelos níveis estadual e/ou municipal (BRASIL, 1999). 

O controle da leishmaniose inclui iniciativas de saúde pública, que garantem o 
acesso universal e gratuito a tratamentos e cuidados primários de saúde, além do 
controle de vetores de doenças em áreas de rápida urbanização e de habitações 
de baixa qualidade que não podem ser alcançadas apenas com ações de saúde. 
Essas medidas devem ser integradas a políticas que promovam a mobilização 
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da comunidade, objetivando evitar agravos na transmissão de doenças como os 
variados tipos de Leishmaniose (BARRETO, 2011).

Recomenda-se, então, o uso de inseticidas de ação residual no âmbito da 
proteção coletiva, com cliclos de borrifação controlados de acordo com a área e 
o produto químico utilizado. Além disso, tratando-se do controle químico, deve-se 
analisar de maneira conjunta dos dados epidemiológicos e entomológicos locais 
(BRASIL, 2014).

Relacionado também aos reservatórios da doença, não são recomendadas 
ações que tem como objetivo o controle de animais silvestres e domésticos 
com Leishmaniose. A eutanásia será indicada apenas em casos de evolução e 
agravamento das lesões cutâneas e o tratamento dos animais domésticos doentes 
não é recomedado, já que pode envolver a seleção natural de parasitos resistentes 
(BRASIL, 2007). Estudos da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (2019), 
confirmam que esse controle não é eficaz.

De acordo com o Ministério da Saúde (2016), utilização de telas em canis 
individuais ou coletivos e uso de coleiras com deltametrina a 4% é medida protetiva a 
cães. Além disso, é importante a não permanência de animais domésticos no interior 
de casa.

Marzochi (2014) afirma que cuidados individuais, como uso de repelentes e 
proteção por roupa e, sobretudo, a atenção para lesões de pele compatíveis com 
a leishmaniose são indicados como medidas preventivas. Ademais, é recomedado 
o uso de mosquiteiros, de telagens de portas e janelas, e a não exposição em 
horários de atividade do vetor e em ambientes de risco, onde são costumeiramente 
encontrados focos de leishmaniose (BRASIL, 2016). 

As medidas educativas devem envolver todos os aparatos de vigilância e 
controle da Leishmaniose, visando a participação de equipes multiprofissionais e 
articulações do trabalho nas diferentes unidade de saúde.  Em resumo, as medidas 
incluem: divulgação de informações acerca dos sinais e sinais da doença, da 
importância da profilaxia e do diagnóstico precoce e o tratamento; implantação de 
programas educativos em saúde e qualificação das equipes da Unidade Básica de 
Saúde que lidam diariamente com as leishmanioses (BRASIL, 2014).

Barreto (2011) constata que pode ser feita a montagem de parcerias 
institucionais, visando a efetivação de ações de interesse sanitário, principalmente, 
medidas relacionadas ao descarte do lixo e limpeza pública. Basano (2004) confirma 
que o saneamento ambiental, visando a eliminação adequada de resíduos orgânicos 
e de fonte umidade é fundamental para o controle da doença. Além disso, segundo 
a Sociedade Brasileira de Infectologia (2018), é necessário um manejo ambiental, 
através da limpeza de quintais e terrenos, buscando alterar as condições do meio, 
que propiciem o estabelecimento de criadouros para formas imaturas do vetor.
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Recentemente existe ainda uma vacina antileishmaniose visceral canina em 
comercialização no Brasil. Os resultados apresentados pelo estudo do laboratório 
produtor da vacina atenderam as exigências estabelecidas pela instrução normativa 
vigente, o que propiciou uma manutenção do seu registro pelo Ministério da Agricultura 
Pecuária e Abastecimento. Entretanto, ainda não existem estudos comprovem a 
efetividade do seu uso na diminuição da incidência a LV em humanos (BRASIL, 
2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (2019), a Comissão 
de Agricultura, Pecuária, Abastecimento e Desenvolvimento Rural da Câmara dos 
Deputados aprovou, em 2018, o projeto que prevê a instituição da Política Nacional 
de Vacinação contra a Leishmaniose Visceral Canina, a ser desenvolvida de forma 
integrada e conjunta entre os órgãos públicos do país. O projeto tramita em caráter 
conclusivo e ainda será analisado por outras comissões.

A Câmara dos Deputados (2018) afirma que uma das inovações é a realização 
da campanha de vacinação de acordo com as particularidades de cada município, 
proposta pelo Ministério da Saúde, concentrando esforços nos locais de maior 
incidência de leishmaniose e o monitoramento dos que apresentem apenas casos 
esporádicos.

No Brasil, a LT apresenta diferentes padrões de transmissão e um conhecimento 
ainda limitado sobre alguns aspectos, o que a torna de difícil controle. Por isso, a 
vigilância e monitoramento em unidades territoriais, a realização de ações voltadas 
para o diagnóstico e tratamento oportuno dos casos detectados e estratégias de 
controle flexíveis, distintas e adequadas a cada padrão de transmissão, devem ser 
realizadas (BRASIL, 2007).

Raposas (Lycalopexvetulus e Cerdocyonthous) e marsupiais 
(Didelphisalbiventris), têm sido culpados como reservatórios silvestres. No perimetro, 
o cão é a principal fonte de contaminação para o vetor, podendo vir a evoluir com 
os sintomas da doença, que são: emagrecimento, queda de pêlos, crescimento e 
deformação das unhas, paralisia de membros posteriores, desnutrição, entre outros 
(BRASIL, 2019).

Com base nisso, o papel da vigilância também pode estar relacionada com 
outros itens e observações, conforme as necessidades e as peculiaridades de cada 
situação. Nota-se, portanto, que a detecção de casos de Leishmaniose pode ocorrer 
por meio de: demanda espontânea, busca ativa de casos em áreas de transmissão, 
visitas domiciliares dos profissionais do Programa de Agentes Comunitários de 
Saúde e Estratégia Saúde da Família, encaminhamentos de suspeitos pela Rede 
Básica de Saúde e após a detecção do caso. Baseado nesse quadro, percebe-
se que a investigação epidemiológica é necessária, de modo geral, para conhecer 
as características epidemiológicas do caso e para guiar as medidas de controle e 
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prevenção (BRASIL, 2013).
Dessa maneira, nota-se que o papel da vigilância e das medidas de controle da 

leishmaniose são extremamente importantes no combate e nas prevenções contra 
a doença, uma vez que a ações adotadas contribuem para que os profissionais de 
saúde trabalhem em conjunto com a população e, assim, ajudem a adotar atitudes 
que de alguma forma a possam ter um maior controle sobre a doença.

 

5 | 	CONCLUSÃO

Diante do que foi exposto, é possível concluir que a análise pautada na LV e 
LTA, foi fundamental para orientar em torno da abrangência de tal patologia, visando 
compreender seus aspectos epidemiológicos, seu processo histórico abrangendo 
a distribuição geográfica, além de ter uma maior dimensão do controle desta 
problemática,  muitas vezes considerada um problema de saúde pública. Nesse 
contexto, a atuação da vigilância sanitária necessita ser concreta e ativa, visando 
encontrar medidas de controle dessa doença que se mostrou em certos períodos de 
forma endêmica e disseminada em muitas regiões.
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