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APRESENTACAO

A obra "Aspectos das Doencgas Tropicais Brasileiras" é composta de 7 capitulos,
0S quais abordam os aspectos gerais e epidemiolégicos das patologias comuns nas
regides tropicais brasileiras.

As doencas infecciosas endémicas em regides tropicais sdo, em sua maioria,
negligenciadas por causa do pouco investimento e avango nessas areas, 0 que
contribui ainda mais para a proliferacdo das mesmas.

O clima tropical, quente e umido, € um fator de risco extremamente favoravel
para o desenvolvimento dos vetores das doencgas, que s&o, em sua maioria, insetos.
O clima anteriormente mencionado € um habitat ideal para o desenvolvimento desses
insetos, que ao se infestarem com virus, bactérias e protozoarios, se tornam vetores
de tais patologias.

O conhecimento acerca dos dados epidemiologicos € de fundamental relevancia
para que se possa criar estratégias publicas para o controle dos insetos passiveis de
se tornarem vetores a fim de que haja uma prevencéo eficaz dessas doencas.

Este volume dedicado as doencas tropicais brasileiras traz um compilado
de artigos com estudos dirigidos sobre Malaria, Doenca de Chagas, Hanseniase,
Leishmaniose, Coqueluche, Zyca e Chikungunya em regides brasileiras, com o intuito
de ampliar o conhecimento dos dados epidemiologicos, contribuindo dessa forma
para a formulacdo de medidas publicas de apoio dirigidas as diferentes caracteristicas
regionais brasileiras.

A obra advém do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminagao de
conhecimento e da pesquisabrasileira. Espero que este livro possa oferecerinformagcdes
para que se tenha uma visao geral e regional acerca das doencas tropicais e despertar
o desejo dos leitores de colaborar com pesquisas para a promo¢ao de saude e bem
estar social.
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RESUMO: A leishmaniose visceral (LV),
ou calazar, é uma doenca crbnica grave,
potencialmente fatal para o homem, de
alta letalidade quando n&o se institui o
tratamento adequado. Os agentes etiol6gicos
da leishmaniose visceral sao protozoarios
tripanosomatideos do género Leishmania.
Estima-se que cause de 60.000 mil até 2 milhdes
mortes poranono mundo. Esse trabalho objetiva
realizar uma revisdo sistematica através da
pesquisaemrevistas, periodicos, manuais, livros
e nas bases de dados eletronicas (MedLine,
LILACS, Cochrane, SciELO, UpToDate) sobre
a prevencdo, diagnostico e tratamento da
LV Humana. A LV é endémica em 62 paises,
aproximadamente 90% dos casos ocorrem em
5 paises: India, Bangladesh, Nepal, Sudao e
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Brasil. Entre os paises endémicos, 96% sao
reportados no Brasil e destaca-se o aumento
de mortes desde 2012. ALV € uma enfermidade
infecciosa caracterizada por: febre irregular,
esplenomegalia e anemia, podendo ser fatal
para o homem quando ndo diagnosticada.
A prevengcdo é através de medidas de
controle que ainda nao foram capazes de
impedir a ocorréncia de novos surtos. O
diagnostico definitivo requer: métodos clinicos,
parasitologicos, soroldgicos e imunoldgicos.
No tratamento, os medicamentos a base de
antimoniato de metilglucamina s&o utilizados
como primeira escolha na terapéutica. Desde
0 seu surgimento até os dias de hoje, tem se
propagado de forma assustadora devido as
interferéncias nos ecossistemas, afetando
regibes com desvantagem socioecondémicas.
Portanto, € de sumaimportanciao conhecimento
da prevencéo, diagnostico e tratamento para
que haja uma mudanca significativas nos dados
desta doenca nos anos seguintes.
PALAVRAS-CHAVE: Calazar; Leishmania;
Leishmania Chagasi; Leishmaniose Visceral;
Zoonoses.

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis (VL), or
kalazar, is a serious, potentially life-threatening,
chronic disease that is fatal when not properly
treated. The etiological agents of visceral
leishmaniasis are protozoan trypanosomatids of
the genus Leishmania. It is estimated to cause
60,000,000 to 2 million deaths a year worldwide.
This work aims to perform a systematic review
through the research in journals, journals,
manuals, books and electronic databases
(MedLine, LILACS, Cochrane, SciELO,
UpToDate) on the prevention, diagnosis and
treatment of human VL. VL is endemic in 62
countries, approximately 90% of cases occur in
5 countries: India, Bangladesh, Nepal, Sudan
and Brazil. Among the endemic countries, 96%
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are reported in Brazil and the increase in deaths since 2012 is highlighted. VL is an
infectious disease characterized by: irregular fever, splenomegaly and anemia, which
can be fatal for humans when undiagnosed. Prevention is through control measures
that have not yet been able to prevent the occurrence of new outbreaks. The definitive
diagnosis requires: clinical, parasitological, serological and immunological methods.
In treatment, methylglucamine antimoniate medications are used as first choice in
therapy. From its inception to the present day, it has spread in a frightening way due to
interferences in the ecosystems, affecting regions with socioeconomic disadvantage.
Therefore, the knowledge of prevention, diagnosis and treatment is of paramount
importance for a significant change in the data of this disease in subsequent years.
KEYWORDS: Calazar; Leishmania; Leishmania Chagasi; Visceral Leishmaniasis;
Zoonoses.

11 INTRODUCAO

As leishmanioses séo infecgbes parasitarias causadas por protozoéarios do
género Leishmania e transmitidas para o homem através de vetores da subfamilia
Phlebotominae. Sao infec¢cdes frequentes no Brasil nas suas duas formas de
apresentagao clinica: a tequmentar e a visceral (SALOMAO, 2017). Atualmente, esta
mundialmente entre as seis endemias de maior evidéncia. Na América Latina, a doenca
ja alcancou 12 paises, mas a maior parte deles esta no Brasil, mais especificamente
na regiao nordeste (BRASIL, 2006).

A leishmaniose visceral € uma doencga acarretada pelo Leishmania donovani na
Africa, Asia, Europa e nas Américas. Em cada regido, recebe denominacdes diversas,
como: Kala-Azar na india e febre Dum-Dum, leishmaniose visceral infantil na regido
do Mediterraneo e leishmaniose visceral americana ou calazar na América Latina
(NEVES, 2011).

Até a década de 70, a leishmaniose era considerada uma doenca
caracteristicamente rural, mas a partir da década de 1980 registra-se um crescente
processo de urbanizacéo da LV, sendo a grande maioria dos casos ocorridos na regiao
nordeste, no entanto, se expandiu para as demais regides brasileiras. O nUmero de
casos notificados aumentou 89,9% de 1999 a 2009 (de 1.944 para 3.693) e a letalidade
passou de 3,2% para 6,2%, triplicando-se o numero de 6bitos (CARDIM, 2013).

A introducéo, propagacéo e disseminagdo de VL em ambientes urbanos esta
associada a multiplos e condi¢ées complexas, como mudang¢as ambientais devido a
movimentos migratoérios, ocupacao desordenada de periferia da cidade, alta densidade
populacional e inadequada condi¢cées de vida (ALMEIDA, 2014). O clima € um fator
importante na epidemiologia da LVA. Assim, tém sido investigadas a associacéo entre
temperatura, umidade do ar, precipitacéo pluviométrica e presenca do flebotomineo.
Os fatores de risco para o desenvolvimento da doencga incluem a desnutricao, o uso de
drogas imunossupressoras e a co-infeccdo com HIV (CARDIM, 2013).
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O Programade Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral Brasileira (VL-SCP)
tem como objetivo reduzir o risco de transmissao, bem como as taxas de mortalidade
e o grau de morbidade dessa doenca, por meio de diagnéstico rapido e tratamento
precoce de casos humanos. Com esta finalidade, o Programa adotou estratégias de
controle de reservatérios e vetores voltados para areas de alto risco com foco em
educacado em saude e gestao ambiental. No entanto, essas estratégias muitas vezes
nao séo suficientes para conter a disseminagéo da doencga, principalmente nas grandes
cidades. Assim, o desenvolvimento de uma metodologia para categorizar os domicilios
de acordo com sua receptividade a disseminacéo de LV pode fornecer informacdes
criteriosas para otimizar os recursos do LCP-VL para controlar a disperséo vetorial e a
transmissdo do LV em areas urbanas (VIANA, 2016).

Diante da relevancia do tema, esse trabalho objetiva realizar uma reviséo
bibliogréafica sistematica sobre a prevencao, diagnostico e tratamento da LV Humana.

2| METODOLOGIA

O presente estudo tem como abordagem metodologica uma reviséo sistematica
em bases de dados de publicagdes sobre prevencado, diagndstico e tratamento da
leishmaniose visceral.

A revisdo sistematica € um estudo experimental de recuperacdo e analise
critica da literatura com a finalidade de avaliar hipoteses, reunir e julgar criticamente
a metodologia da pesquisa e sintetizar os resultados de varios estudos através da
utilizacdo de métodos sistematicos. As revisGes sistematicas sdo uteis para integrar
as informacGes de um conjunto de estudos realizados separadamente sobre
determinada terapéutica/intervencao, que podem apresentar resultados conflitantes e/
ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando
na orientagédo para investigacdes futuras (RAMOS et al., 2014).

A pesquisa de literatura foi realizada por meio de materiais sobre o tema a ser
abordado, em revistas, periédicos, manuais, livros e nas bases de dados eletrbnicas
(MedLine, LILACS, Cochrane, SciELO, UpToDate). A busca nas citadas bases de
dados ocorreu nos meses de Julho a Outubro de 2018.

As palavras-chaves utilizadas foram: “Calazar”, “Leishmania”, “Leishmania
Chagasi”, “Leishmaniose Visceral”’, “Zoonoses”.

Foram incluidos no estudo os trabalhos no formato de artigo cientifico disponiveis
em texto completo, de acesso gratuito e disponibilidade online, publicados em
periddicos nacionais e internacionais. A pesquisa foi limitada as linguas portuguesa
e inglesa incluindo estudos publicados nos ultimos sete anos. Foram excluidos do
estudo, capitulos de teses, dissertacbes, monografias, anais de congressos e artigos
em idiomas diferentes dos citados anteriormente, com acesso pago e indisponiveis
online.

A busca inicial resultou um total de 61 artigos, estando apenas 28 disponiveis em
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texto completo e com resumos nos idiomas em portugués ou inglés. Ao se analisarem
os artigos que estavam de acordo com o objetivo do estudo restaram 9 trabalhos.

31 DISCUSSAO

3.1 Prevencao

A leishmaniose pode ser evitada com a reducdo do numero de infectados
por flebotomineos (pelo controle de vetores), ou reduzindo o reservatério animal
de Leishmania em areas onde a doenca &€ comumente zoondtica (controle do
reservatorio). Uma outra possibilidade é o desenvolvimento de vacinas humanas
eficazes (GONZALEZ et al., 2015).

O processo de expansao e urbanizacdo da transmissdao do calazar humano
tem desenhado novos perfis epidemiolégicos para a doenca adicionando novas
informacgdes aos conhecimentos ja estabelecidos dos papéis do homem, reservatorios
e transmissores. Esse processo fez o sistema de saude repensar a metodologia do
controle para encontrar maior eficiéncia nas diferentes realidades da transmisséao
no pais. Trés aspectos sdo importantes no contexto da prevencéo. O primeiro diz
respeito a associacdo da desnutricdo como fator de risco para a infecg¢éo, indicando
que medidas adicionais devem ser tomadas, principalmente nos bolsdes de pobreza
onde a doenca é endémica. A identificacao de individuos assintomaticos portadores
do parasito, residentes em area endémica, pode influenciar nas medidas de controle.
A co-infecgdo com o virus HIV, e o risco para contrair AIDS, para populagdes de area
endémica € preocupante, diante das altera¢des da relagdo parasito-hospedeiro, que
podem estabelecer o homem como reservatdrio importante na transmissao da doenca
(NEVES, 2011).

A morbimortalidade da LV poderia ser reduzida reforcando a prevencéo,
melhorando o diagndéstico da LV, e adog¢ao de estratégias voltadas a prevencdo de
doengas assintomaticas/subclinicas. A identificacdo de portadores assintomaticos
tornou-se um novo e cada vez mais importante desafio para programas de controle
de VL, pois pessoas infectadas servem como reservatorios silenciosos e, como tal,
comprometem a sustentabilidade de eliminacdo da doenca. Além disso, um melhor
conhecimento dos fatores que medeiam a doenca visceral pode oferecer a identificacao
de melhores marcadores epidemiolégicos para desenvolvimento de vacinas e
imunomoduladores, que apoiardo esforcos de eliminagdo de doencas gerando um
impacto significativo nas regides mais pobres dos paises endémicos. A possibilidade
da aplicacdo de uma vacina eficaz contra a leishmaniose canina também devera se
constituir em eficiente meio de controle, tanto da doenga humana como da doenca
canina (SINGH et al., 2014; NEVES, 2011).

3.2 Diagnostico

Deve ser realizada a associag¢ao entre o método clinico, parasitolodgico, soroldgico
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e imunoldgico, para a orienta¢ao diagnoéstica da LV. O encontro do parasito € essencial
para o diagnoéstico da doenga. O diagndstico clinico é baseado nos sinais e sintomas
apresentados em associacao com os dados epidemiologicos de cada regido. Deve ser
suspeitado quando o paciente apresentar: febre e esplenomegalia associado ou nao
a hepatomegalia. No entanto, é importante se atentar para as patologias que fazem
diagndstico diferencial com a leishmaniose, como malaria, toxoplasmose, brucelose,
tuberculose, esquistossomose (NEVES, 2011).

O diagnéstico parasitologico € realizado através da visualizag¢do direta do parasito
em esfregacos em lamina de vidro pelo aspirado de medula 6ssea, baco, figado e
linfonodo aumentados de volume. Alguns autores recomendam a puncao do baco
como método de escolha, porém a maioria prefere a puncdo de medula éssea na
regiao esternal (em adultos) ou a puncéo da crista iliaca (em criangas), evitando-se
complicagdes como ruptura do bagco e hemorragia interna. A sensibilidade da técnica
encontra-se em tomo de 60-70%. Abidpsia hepatica oferece resultados questionaveis,
em virtude da menor expressao do parasitismo do figado (REY, 2011).

O diagnostico soroldgico e imunolégico s6 tém indicagcao nas fases iniciais
da doenca, nas formas assintomaticas ou oligossintomaticas, com parasitismo
pobre, e para perfis epidemiolégicos. Os testes mais utilizados séo: 1. Reacéo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFIl) € o teste mais usado, inclusive na avaliagdo da
resposta a terapéutica. Por ser um método de simples execug¢ado e que apresenta uma
sensibilidade alta na detecg¢ao de casos de leishmaniose visceral, apesar de promover
reacbes cruzadas com outros tripanossomatideos. 2. Ensaio Imunoenzimatico
(ELISA) mostra sensibilidade muito alta, contudo, mostra reacbes cruzadas com
outros tripanossomatideos. 3. Reacao de Fixacdo do Complemento (RFC) apresenta
sensibilidade e especificidade relativamente baixa comparada com os outros testes
(NEVES, 2011; REY, 2011).

3.3 Tratamento

Opcodes terapéuticas limitadas na leishmaniose visceral tornam o tratamento
dessa doenca negligenciado e muito desafiador. Além disso, a longa duracdo do
tratamento e os efeitos adversos toxicos o tornam ainda mais dificil. Com nenhuma
vacina eficaz disponivel até momento, o tratamento da LV & baseado apenas na
quimioterapia (SUNDAR; SINGH, 2016).

Na auséncia de tratamento, a taxa de casos fatais de LV com doenca totalmente
manifesta sem tratamento é de mais de 90%. A mortalidade é frequentemente
causada por complicacbes hemorragicas ou infecciosas. O tratamento consiste em
terapia antileishmaniose, sendo as principais restricbes a escolha do medicamento o
custo e a disponibilidade. A resisténcia aos medicamentos também deve ser levada
em consideracao. Terapia de suporte para abordar o estado nutricional, anemia
concomitante, complicacées hemorragicas e infec¢cdes secundarias € essencial para
otimizar os resultados do tratamento (BERN, 2018).
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No Brasil, os medicamentos mais utilizados para tratar a LV sdo o antimoniato
pentavalente (Glucantime®) e a anfotericina B. Adose recomendada € de 20mg por via
endovenosa ou intramuscular, durante 20 dias e, no maximo, por 40 dias, com limite
maximo de 2 a 3 ampolas/dia. Para casos de recidivas faz-se um segundo tratamento
em regime hospitalar por tempo mais prolongado (40 dias no maximo) antes de
utilizar esquemas terapéuticos altenativos, que séo as drogas ditas de segunda linha,
como o desoxicolato de sodio de anfotericina B e suas formulacdes lipossomais, as
pentamidinas e os imunomoduladores (NEVES, 2011; BRASIL, 2014).

A utilizacéo especifica desses medicamentos ird depender de alguns fatores
relacionados ao paciente, que sdo: presenca de comorbidades, gestacdo e faixa
etaria. O antimonial pode ser administrado a nivel ambulatorial, ja a anfotericina B é
0 Unico com indicagcao para uso em gestantes e pacientes com contraindicacbes ou
refratariedade ao uso de antimoniais pentavalentes, sendo considerada a droga mais
potente disponivel para tratamento da LV. O ministério da saude disponibiliza a verséo
desoxicolato de anfortericina B e anfotericina B lisossomal. Ambas tem igual eficacia,
porém, a anfotericina B lisossomal apresenta menor toxicidade, o que contraindica o
uso do tipo desoxicolato em pacientes com insuficiéncia renal (BRASIL, 2011).

Os critérios de cura sao clinicos observando os critérios: auséncia de febre,
redu¢cdo da hepatoesplenomegalia e evolugdo dos parametros hematologicos. O
estado geral melhora progressivamente com o retomo do apetite. A cura é completa
com a negativacao do parasitismo (BRASIL, 2014).

41 CONCLUSAO

O cenario da leishmaniose visceral no Brasil € complexo. Pesquisadores precisam
buscar novas metodologias de analise que possam cobrir os varios elementos
envolvidos no processo de introducéo, disseminacdao e manutencdo da doenca. As
dificuldades relacionadas ao seu controle devem ser consideradas pelo controle da
populagédo canina e dos vetores e identificacdo de animais infectados até eliminar
os fatores de risco. O uso de metodologias que possibilitem a analise das condicbes
de vida da populagao, juntamente com a distribuicdo espacial da leishmaniose
visceral humana, torna-se essencial para identificar as areas que apresentam maior
vulnerabilidade para a disseminagcao e manutencao da doenca no territério (TOLEDO,
2017).
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