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RESUMO

A leishmaniose visceral € zoonose infecciosa caandg potencial de letalidade e, no
Brasil estava, inicialmente, associada a areadsrueamtretanto devido as inumeras
alteracbes no meio ambiente, como 0 processo migrathouve a expansao da
patologia acarretando na urbanizacao da doencstudaeobjetivou analisar a producéo
cientifica existente, descrevendo as -caracterssticnicas, epidemioldgicas, o
tratamento e a prevencdo da doenga. Realizou+sgoede natureza bibliografica, onde
foram analisados artigos indexados na base de didbiblioteca virtual em sadde, no
periodo de 2005 a 2012. Como resultado, observajusea incidéncia da doenca se
mantém em pacientes do sexo masculino, de idade 20ita 59 anos, destacando-se a
regido sudeste com maior prevaléncia da doencajdseda regido nordeste. A partir
das caracteristicas clinicas e epidemiolOgicas rerexas, sugere-se observacao mais
eficaz dos profissionais de saude, visando o resomtento precoce da doencga, 0 que
torna-se de fundamental importancia para a reddgaoortalidade.

Palavras-Chaves Leishmaniose visceral. Epidemiologia. Tratamento.

ABSTRAT

American visceral leishmaniasis is infectious zasavith great potential for lethality
and, in Brazil, was initially associated with ruesitas. However, due to several changes
in the environment, such as the migration procéssre was the expansion of the
pathology, which resulted in the urbanization & thsease. The study aimed to analyze
the existing scientific production, by describinget clinical characteristics, the
epidemiological ones, the treatment and preventibthe disease. A bibliographical
study was accomplished, where they analyzed theestindexed databases of virtual
library in health in the period between 2005 and20As a result, it was observed that
the incidence of the disease remains in male pati@ged between 20 and 59 years,
where the Brazilian southeast region has the highresalence of the disease, followed
by the Northeast region. From the clinical and epitlogical features that were found,
it is suggested a more effective monitoring of tlegrofessionals, aiming at early
disease recognition, what becomes fundamental itaupce to reduce mortality.

Keywords: Visceral Leishmaniasis. Epidemiology. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Leishmaniose visceral € zoonose originada poragitas do complexo
“Leishmania Donovani”. Esta patologia também é conhecida pelas sin@simcalazar,
esplenomegalia tropical, febre dundun, doenca dbareo, dentre outras denominacgdes
menos conhecidas. E considerada grave, com unpatfémncial de letalidade quando
nao diagnosticada e tratada (BRASIL, 2010a).

A leishmaniose visceral, primariamente, era umanase caracterizada como
doenca de carater eminentemente rural. Porém, eeexmandindo para areas urbanas
de médio e grande porte, tornando-se crescentéepralile salde publica no pais e em
outras areas do continente americano, sendo endamifianca expansao geografica
(BRASIL, 2010a).

Segundo Neves (2011), a Leishmaniose visceral éneicd em 62 paises dos
guatro continentes, classificados como em desemvehto, onde existem cerca de 200
milhGes de pessoas expostas ao risco. O parasigsaaoenca sao observados em
climas equatoriais, tropicais e equatoriais, traigice subtropicais e em climas
temperados do mediterraneo da Asia (REY,2008).

Cerca de cinco espécies lde@shmania, parasitos de mamiferos, foram descritos
no velho mundo (Africa, Europa e Asia); no novo ahur{fAmérica), ao redor de 10
espécies sdo descritas. Os parasitos responsasfaisLeishmaniose visceral estdo
agrupados no compleximnovani, onde séo reconhecidas atualmente trés espéones co
agente etiolégico da doenda: donovani, L. infantum e L. chagasi. No novo mundo,
ocorre uma Unica espécie representante deste camnplechagasi (NEVES, 2011).

No Brasil, em funcdo de sua ampla distribuicdo g&am, a leishmaniose
visceral apresenta aspectos geograficos, climagceasciais diferenciados envolvendo
as regides Norte, Nordeste, Centro-oeste e Sudémstéecada de 90, aproximadamente
90% dos casos notificados ocorreram na regido Nted&m 2010 a regido nordeste
apresenta 65% dos casos do pais (BRASIL, 2010b).

No Brasil, a forma de transmissdo € através dadaicdos vetores L.
longipalpis ou L. cruzi - infectados peld.eishmania chagasi. A transmissao ocorre
enquanto houver o parasitismo na pele ou no sapgrftrico do hospedeiro. N&o
ocorre transmissao direta da leishmaniose visagapessoa a pessoa (FERREIRA,
2005).
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O Diagnostico € clinico-epidemioldgico e laborabriEsse dltimo, na rede
bésica de saude, baseia-se, principalmente em exampologicos e parasitologicos.

Na forma assintomatica da doenca, os individuosempoddesenvolver
sintomatologia pouco especifico, que se manifegtamfebre baixa recorrente, tosse
seca, diarréia, sudorese, prostracdo e apresemtaespontanea ou manter o parasito,
sem nenhuma evolucgdao clinica por toda vida (SIl&vAl., 2011).

Nos periodos iniciais da doenca, também chamadsde'aguda”, caracteriza o
inicio da sintomatologia que pode variar de paeigrdra paciente, mas na maioria dos
casos incluem febre com duracéo inferior a quatrnamas, palidez cutaneo-mucosa e
hepatoesplenomegalia (SILV&al., 2011).

O periodo de estado caracteriza-se por febre iaeggeralmente associada a
emagrecimento progressivo, palidez cutdaneo-mucosureento da hepatomegalia.
Apresenta-se na maioria das vezes um quadro clsisociado a um comprometimento
do estado geral (SILVAt al., 2011).

No periodo final, caso néo seja feito o diagnosticratamento, a doenca evolui
progressivamente para um estado terminal, com febnéinua e comprometimento
mais intenso do estado, ocorrendo hemorragiasidiete, ascite e edema em membros
(BRASIL, 2007).

Os critérios de cura sdo essencialmente clinicobratamento pode ser feito a
base de drogas: Antimoniais pentavalentejSintimoniato de N-metil glucamina e o
Estibogliconato sodico sdo, na maioria dos paisegrimeira opcao terapéutica
(BRASIL, 2007). No Brasil, a medicacdo comerciala& o Glucantime.

Em 2009, foram notificados no Sinan, 3.894 casodirtoados de LV, sendo
91% (3.557) casos novos. Destes, 93,1% (3.312uf@asinformacdo com relacdo ao
medicamento de primeira escolha, onde 75,5% (2.4@@yaram antimoniato de
meglumina, 12,7% (420) usaram desoxicolato de anémta B, 0,1% (4) utilizaram
anfotericina B lipossomal, entre outros (PELISSARAEI.,2011). Ha uma incidéncia
estimada de 500.000 casos novos e 50.000 mor@daaanio no mundo, com nameros
claramente em ascenséo (OLIVEIR®al., 2010).

Doenca de notificagdo compulsoria e requer invastig epidemioldgica, que
indicara as acbes de prevencdo e controle a sefetadas (BRASIL,2010a). Com a
mortalidade global em 59.000 ébitos por ano asie@nioses constituem um grupo de
doencas que permanecem com problema de saudegpébliqpelo menos 88 paises
(ALVARENGA et al., 2010).
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A doenca é registrada em todos estados das Reyaidsste, Sudeste, Centro -
Oeste, exceto no Distrito Federal e nos Estado®ald, Roraima e Tocantins, na
Regido Norte (NEVES, 2011). Dados do MinistérioS#ide mostram que de 1994 a
2010 foram notificados cerca de 45.455 casos, @&apadamente 66% deles ocorreram
no estado da Bahia, Ceara, Maranhao e Piaui. Eistéoetem como objetivo analisar a
producéo cientifica existente, descrevendo as tafaticas clinicas, epidemioldgicas, o

tratamento e a prevencao da doenca.

2 MATERIAL E METODO

A natureza do estudo dessa pesquisa foi revisagrattva, que visa sintetizar
os resultados obtidos de pesquisas e conseguilusdres acerca do tema determinado.
Observaram-se pesquisas que dado base para a ¢andglidecisdes e melhorias nas
praticas de saude, auxiliando a fornecer compaosigiie determinado conteudo e
aprofundando o conhecimento por meio de estudesiardgs (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Os artigos selecionados foram analisados e orgésszaob a forma de
categoria, utilizando para isso um instrumento pargetizar e reunir as informacdes de
forma organizada e concisa, formando um banco desdde facil acesso baseado em
um formulario, onde foi feito a ordenacao das ficla acordo com o conteudo, nimero
de publicacbes do assunto abordado e limitagdo aehppossibilitando assim o
alcance dos objetivos da pesquisa.

Logo apds a definicdo das informacdes, foram aaddis os estudos levando
em consideracao os critérios de exclusao e inclus@te foram inclusos na revisdo, de
forma detalhada e critica todos os estudos e pesgjque influenciaram nos resultados,
procurando explicagdes para os achados de diferezgaltados.

A interpretacdo dos resultados ocorreu atravedstaissdo, onde foi realizada
a comparagcao com o conhecimento tedrico, a ideat¢#io das conclusdes e implicacdes

dos resultados obtidos nas pesquisas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estabeleceram-se algumas variaveis relevantes gmeiacdo das producdes

cientificas da tematica pesquisada, conforme serebsa tabela 1.
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Verificou-se que 0 ano que concentrou 0 maior nander publicacdo foi 2009,
com 26,7 %, seguido dos anos de 2008 com 20% emaisl com 53,3%.

Observou-se nos artigos a aplicagdo de diferentass tde abordagens
metodolédgicas, sendo a abordagem quantitativa as rfreiquente, com 86,7%.
Constatou-se que as pesquisas com esta abordagdatizamam fatores
socioecondmicos e demograficos que condizem costud@ realizado.

Quanto a regido geografica, se sobressaiu a regideste com 40% das
publicacbes. Isso se justifica pelos dados epidégimps das pesquisas, que
compreende a maior concentracdo de casos ha regieste, seguidas da regido
nordeste. Nos artigos pesquisados, 20% foram aelmliz em hospitais de média
complexidade e 80% foram realizados fora do ambéidwispitalar. Observou-se que
66,7% dos artigos foram publicados em peridédicoReasta da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, seguido da Revista BrasildeaEpidemiologia com 13,3%, e as

demais com 20%.

No que desrespeito as categorias profissionaisnupie pesquisaram sobre a
teméatica estudada, destacam-se o0s bidlogos conPob33sgguido dos médicos
veterinarios com 26,7%. As demais classes profisssoencontradas foram meédicos,

enfermeiros e farmacéuticos.

Os artigos selecionados fazem referéncia a Leisios@wisceral, sob variados
focos, com destaque para a epidemiologia, aspeomeecondmicos e demograficos,

sinais e sintomas.
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Tabela 1 - Distribuicdo das produgdes cientificas segundorég@e de publicagéo,
abordagem metodoldgica, regido geografica, localedézacédo, periddico de publicacdo e

categoria profissional. Teresina — PI, 2013.

Periodo Ne %
2005 02 13,3%
2006 02 13,3%
2007 01 6,7%
2008 03 20,0%
2009 04 26,7%
2010 02 13,3%
2012 01 6,7%
Abordagem Metodolégica

Quantitativo 13 86,7%
Quantitativo/Qualitativo 02 13,3%
Regido

Sudeste 06 40,0%
Nordeste 05 33,3%
Sul 00 0,0%
Centro-Oeste 04 26,7%
Norte 00 0,0%

Local de Realizacéo

Hospitais 03 20,0%
Fora do Hospital 12 80,0%
Periddicos

Rev. Brasileira de Epidemiologia 02 13,3%
Rev. Da Sociedade Bras. De Medicina Tropical 10 66,7%
Caderno de Saude Publica do RJ 01 6,7%
Revista de Saude Publica 01 6,7%
Arg. Bras. Med. Vet. Zootec 01 6,7%
Categoria Profissional

Médicos 03 20,0%
Enfermeiros 02 13,3%
Médicos veterinarios 04 26,7%
Farmacéuticos 01 6,7%
Bidlogo 05 33,3%
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Quadro 1- Distribuicdo dos artigos publicados no period@@@5 a 2012 segundo foco

principal e o tipo de estudo.

NO

FOCO

ESTUDO

01

Avaliacdo do nivel de conhecimento e de atity
preventivas da populacdo sobre a leishmanioseraisem
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

desngitudinal caso-controle

02

A expansdo da epidemia da leishmaniose visosog
Estado de Mato Grosso, 1998-2005

| Epidemiolégico descritivo

03

Caracteristicas Clinicas e epidemiolégicas tkneaniose
visceral em criancas internadas em
universitario de referéncia no norte de Minas Gef
Brasil.

Exploratério descritivo

um hospitednsversal.

al

04

Controle da leishmaniose visceral em meio urbastudo
de intervencao randomizado fatorial.

Intervencdo comunitaria

05

Controle da leishmaniose visceral no municipie
Porteirinha, estado de Minas Gerais, no periodb9®8 a
2003.

@esquisa de campo

06

Expansao Geogréfica da leishmaniose viscerabtamo dg
Pernambuco.

Descritivo exploratério

07

Leishmaniose visceral: estudo de flebotomineiogeecéo
canina em Montes Claros, Minas Gerais.

Descritivo exploratério

08

Leishmaniose visceral no municipio de Varzean@ea
Estado de Mato Grosso, no periodo de 1998 a 2007.

Coorte-histérica

09

Mortalidade por leishmaniose visceral: aspectivécos e
laboratoriais.

Estudo retrospectivo

10

Presenca de animais associados ao risco denissds da
leishmaniose visceral em humanos em Belo Horizg
Minas Gerais.

Longitudinal
ntetrospectivo.

caso-controle

%

11

Primeiro encontro de Lutzomyia longipalpis(Lut
Neiva,1912) na éarea urbana de urbelandia,\
concomitante com o relato de primeiro cdo autdcibag
leishmaniose visceral humana.

Descritivo exploratério
G,

D

12

Primeira descricdo epidemioldgica da leishman
visceral em Campo Grande, estado de Mato Gros§ulg

dspidemiolégico descritivo.

13

Série temporal da leishmaniose visceral em Aiaeatado
de Sergipe, Brasil (1999 a 2008): aspectos human
caninos.

Andlise descritiva.
0S

14

Situagéo atual da epidemiologia da leishmaniaseeral
em Pernambuco.

Epidemioldgico descritivo

15

Situacdo epidemioldgica da leishmaniose viscewmlllha
de S&o Luis, estado do Maranh&o.

Descritivo exploratério

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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3.1 Aspectos Socioecondmicos e Demograficos da heisniose Visceral

Americana.

Com relacdo aos aspectos socioeconémicos e dencogratonstatou-se nos
estudos pesquisados, que a prevaléncia de casosaa@sexo masculino com 73,3%.
Esse resultado condiz com estudo realizado poreBatgal.(2008) relatando que em
relacdo ao sexo, a leishmaniose visceral demonstoumais frequente em homens,
sendo estimado que o0 mesmo tem 2,57 vezes maigntiaic a leishmaniose visceral
gue a mulher. Apesar dos resultados, ndo existerdasque comprovem a causa pelo
qual os homens sé&o mais infectados pela LV.

De acordo com a variavel idade observou-se nosl@sta predominancia em
adultos, na proporcdo de 33,3%. Entretanto estdtads ndo condiz com o estudo
realizado por Torres, (2006) que relata que nassareais, onde as precarias condi¢cdes
de vida da populacdo sé@o importantes determinalitggocesso saude-doencga, assim
como em areas urbanas, a LV permanece como umagalnegligenciada, acometendo
principalmente criancas, sobretudo as mal nutridaante do exposto, nota-se que
mesmo sendo uma patologia evidenciada principabnemt adultos, as criancas estao
expostas a contrair a doenca.

Verificou-se que a variavel procedéncia apreseatavea urbana (60%), como
ambiente com maior nimero de casos, superandoadligara de que a leishmaniose
visceral é uma doenca de carater predominantemsnade A urbanizacdo da LV parece
ter ocorrido devido & mudanca de comportamento etory em consequéncia das
modificagcbes socioambientais, tais como o desmatme o0 processo migratorio
(BORGESEt al., 2009). Estes resultados mostram a compatibilidimdedados obtidos
com os estudos pesquisados.

Dentre as caracteristicas da infraestrutura baaieaséncia de agua encanada e
esgotamento sanitario foram observados em 20%384] 8los estudos respectivamente.
Este quadro é bem ilustrado no estudo realizadpstre, (2007) onde o municipio de
Véarzea Grande-MT mostra o surgimento de nucleadarsiais nas periferias urbanas
do municipio, decorrentes da imigracdo da populagfbaixa renda, proporcionaram
condi¢des favoraveis para a transmissdo da LV cameaso convivio do homem com
animais domesticos e as precérias condi¢cdes dedimpleta de lixo e saneamento

basico.
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Tabela 2 -Aspectos socioecondmicos e demogréficos da leisios@nisceral. Teresina- Pl, 2013.

Variaveis N° %
Sexo

Masculino 11 73,3%
Feminino 01 6,7%
Nao Informado 03 20%
Idade

Criancas e adolescentes (0 a 19) 02 13,3%
Adultos (20 a 59) 05 33,3%
Idosos (> que 60) 00 0,0%
Nao Informado 08 53,3%
Procedéncia

Zona Rural 01 6,7%
Zona Urbana 09 60%
Nao Informado 05 33,3%
Esgotamento Sanitario

Sim 00 0,0
Nao 03 20
Nao Informado 12 80
Agua encanada

Sim 01 6,7
Nao 02 13,3
Nao Informado 12 80

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

3.2Aspectos Epidemioldgicos da Leishmaniose VisaeAmericana.

No que desrespeito aos aspectos epidemioldgicds/ddoi observado que a
distribuicdo da doenca se da em todas as regiokesldeacdo. Em estudo realizado por
Botelho, (2009) no periodo de 2001 a 2006, os estaple apresentaram 0 maior
namero de casos foram Maranhdo (3.562 casos), Mueagis (2.512 casos), Ceara
(2.431 casos), Para (1.970 casos) e Mato GrosSuldd..189 casos). Entre as capitais,
ja foram descritas epidemias em Teresina de 198B%, que voltou a ocorrer em 1992
e 1994. Em Sao Luis houve uma epidemia de 19838@ d9e voltou no biénio 1993-
1994. Em Natal, casos foram registrados de 199992.1Na regido metropolitana de
Belo Horizonte foram verificados 345 casos autGesode 1994 a 1999. Portanto,
observou-se que a prevaléncia de casos da LV encsmtnas regibes nordeste e
centro-oeste e, em se tratando das capitais, destgeredominancia na regiao nordeste.

Foi observado que a LV é uma doenga associadarasgoatologias. Isso foi
evidenciado em estudo realizado por Goes (2012Yarelo que a coinfeccdo pelo HIV
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tem sido descrita em 212% dos casos de LV no mwerdegtanto pode atingir indices
de 15-30%, como na Etiépia. No Brasil, de acordm os dados do SINAN, o niumero
de casos de coinfeccao LV/HIV aumentou de 21 eni 220a 86 em 2005, tendo os
estados do Maranhdo (16,5%), Minas Gerais (14,8a)h Paulo (13,6%) e Mato
Grosso do Sul (9,1%), onde essa associacao fdiicad@, com maior frequéncia.
Assim, constatou-se que o maior indice de assaxia¢fHIV encontra-se no estado do
Maranhdo, o que se justifica devido a grande exmepidemiolégica da doenca no

estado.

3.3 Aspectos Clinicos da Leishmaniose Visceral Ameana.

Em relacdo aos principais sinais e sintomas, aglestmostraram que 0s que
levam o paciente a procura o servico de salde énaiaria das vezes, a febre e
protusdo abdominal. Esse resultado é condizenteestndo realizado por Siht al.
(2008), que mostra as manifestacdes clinicas gientaram a procura de atencao
médica, dentre as mais frequentes a febre pakaeagrecimento e protusdo abdominal.
Com a analise dos estudos, percebeu-se que ematgnande dificuldade por parte dos
profissionais em diagnosticar a LV, o que leva goawamento dos sintomas, e por
muitas vezes, ao 6bito do paciente.

Em todos os estudos analisados, a principal droliada para o tratamento da
LV foi a N-metil glucamina (glucantime), o que masseu grande potencial para tratar
a doenca. No estudo de Silgtaal. (2008), foi observado que em todas as unidades de
tratamento a droga utilizada nos pacientes foi edtit glucamina (glucantime),
aplicados durante 20 dias, em injecdo endovenosat@muscular, de acordo com as
normas do Ministério da Saude. Outra droga que éamipode ser utilizada no
tratamento de pacientes com LV é a anfotericinapBe geralmente s6 é utilizada

quando o tratamento com a N-metil glucamina nawi&ado, ou nao surte efeito.

4 CONCLUSAO

A leishmaniose foi a doenca, originariamente, tastto ambiente silvestre ou
em pequenas localidades rurais. Todavia, as tnanaf@es ocorridas no meio ambiente
como desmatamento, expansao das areas urbanadigdesrmprecarias de habitacdo e

saneamento estdo causando uma incidéncia crestbesite enfermidade em centros
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urbanos de médio porte, em area domiciliar ou penridiliar. E crescente problema de
salude publica no pais e em outras areas do cotiaemericano, sendo endemia em
franca expansao geografica.

O conhecimento da populacédo sobre a doenca na®esede sua ocorréncia,
inUmeras vezes, é restrito, levando ao retardoo@upa do diagnostico e do tratamento,
sendo as populagbes rurais de area endémica ascaraistes de informacdo. Na
maioria das &reas onde existe a leishmaniose, beconento sobre a enfermidade
restringe-se, muitas vezes, a pessoas que jartiv@moenca ou aguelas que ja tiveram
casos na familia ou vizinhos, ocorrendo desinfoBbagobre a transmissao e o
tratamento, o que dificulta o estabelecimento dea#gias de controle. Portanto a
implementacdo de campanhas educativas, de modalgal as formas de prevencéo

se torna cada vez mais necessaria, para evitgrangxo da doenca.
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