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APRESENTACAO

O E-BOOK “DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: UMA REALIDADE
NO BRASIL” através de pesquisas cientificas aborda em seus 22 capitulos o conhecimento
multidisciplinar que compoe essa grande area em diversas modalidades. Almeja-se que a leitura
deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de promocao da satde visando
a prevengdo de doengas infecciosas. Causadas por micro-organismos com capacidade
patogénica, como bactérias, fungos, protozodrios e virus, as doengas infecciosas podem
ocasionar desde doencas fatais, perturbagdes passageiras até doencgas cronicas.

Em todo o mundo, e principalmente em paises em desenvolvimento, elas continuam
sendo um importante causa de morbidade e mortalidade. Apesar dos avangos no diagnostico
dessas doencas, em nenhuma outra 4rea da medicina o diagndstico diferencial ¢ tdo amplo,
contando ainda com restrigao de tempo e custo. Entre os principais sintomas, estdo: Febre,
cefaleia, adinamia (grande fraqueza muscular), cansaco, sensacdo de mal-estar indefinido,
sonoléncia, corrimento nasal, lacrimejamento, dor de garganta, tosse, dor toracica e abdominal,
sopros cardiacos, dor abdominal, diarreia, nauseas e vomitos, ictericia, disuria (dificuldade de
urinar), rash cutdneo (aparecimento de manchas na pele), presenca de ganglios palpaveis,
hepatomegalia (aumento do figado), esplenomegalia (aumento do bago), rigidez de nuca,
convulsdes e coma, lesdes e / ou corrimentos genitais.

Trata-se de livro util para estudantes de graduacdo e pds-graduagdo e também para
profissionais da area de doencas de carater infeccioso e parasitario, que ainda representam
importante fonte de morbidade e letalidade nos paises subdesenvolvidos, embora sua relevancia
para paises pertencentes ao chamado Primeiro Mundo ndo deva ser menosprezada,
especialmente apos o surgimento da Covid-19

Boa Leitura!!!
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RESUMO

As leishmanioses se caracterizam como um grupo de doencas negligenciadas, causadas por
protozoarios intracelulares do género Leishmania (Kinetoplastida, Trypanosomatide)s. E
considerada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), como uma das seis mais importantes
doencas infecciosas, pelo seu alto coeficiente de deteccdo e capacidade de produzir
deformidades. Esta patologia vem aumentando nos altimos vinte anos, sendo a leishmaniose
cutdnea (LC) sua manifestacdo clinica mais frequente e a leishmaniose mucosa (LM) sua
manifestacdo grave. Este estudo é uma revisdo de literatura que busca analisar e sintetizar as
informagdes disponiveis sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), com foco na
situacdo no Brasil e nas politicas publicas de saude, utilizando fontes de dados da LILACS,
PubMed, Scielo e o Ministério da Saude do Brasil. A busca por artigos foi realizada nas bases
de dados usando os termos “leishmaniose tegumentar americana”, “transmissdo da
leishmaniose no Brasil”, “epidemiologia da LTA”, “tratamento da LTA”, “preven¢ao da LTA”
e outras palavras-chave relacionadas. Descrevemos 0s aspectos envolvidos na doenca como
epidemiologia, ciclo bioldgico do parasito, prevencdo, tratamento e diagnostico. Tornam-se
necessarias acdes educativas da populacdo para que haja medidas preventivas no combate a
doenca. E essencial que haja o combate do vetor e o diagndstico precoce para que o tratamento
seja mais eficaz. E a notificacdo € importante para dados epidemioldgicos mais concretos.

PALAVRAS-CHAVE: leishmaniose tegumentar americana; transmissdo da leishmaniose no
Brasil; epidemiologia da LTA; tratamento da LTA,; prevencgédo da LTA.

ABSTRACT

Leishmaniases are characterized as a group of neglected diseases, caused by intracellular
protozoa of the genus Leishmania (Kinetoplastida, Trypanosomatide)s. It is considered by the
World Health Organization (WHO) as one of the six most important infectious diseases, due to
its high detection coefficient and ability to produce deformities. This pathology has been
increasing in the last twenty years, with cutaneous leishmaniasis (CL) being its most frequent
clinical manifestation and mucosal leishmaniasis (LM) being its severe manifestation. This
study is a literature review that seeks to analyze and synthesize the information available about
American Tegumentary Leishmaniasis (ATL), focusing on the situation in Brazil and public
health policies, using data sources from LILACS (Latin American and Latin American
Literature). Caribbean in Health Sciences), PubMed, Scielo and the Brazilian Ministry of
Health. The search for articles was carried out in the databases using the terms “American
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cutaneous leishmaniasis™, “transmission of leishmaniasis in Brazil”, “ATL epidemiology”,
“ATL treatment”, “ATL prevention” and other related keywords. . We describe the aspects
involved in the disease such as epidemiology, biological cycle of the parasite, prevention,
treatment and diagnosis. Educational actions for the population are necessary so that preventive
measures can be taken to combat the disease. It is essential to combat the vector and early
diagnosis so that treatment is more effective. And notification is important for more concrete
epidemiological data.

KEYWORDS: american cutaneous leishmaniasis; transmission of leishmaniasis in Brazil;

ATL epidemiology; treatment of ATL,; prevention of ATL.

1. INTRODUCAO

As leishmanioses se caracterizam como um grupo de doencas negligenciadas,
causadas por protozoarios intracelulares do género Leishmania (Kinetoplastida,
Trypanosomatidae). A doenca é considerada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), como
uma das seis mais importantes doencas infecciosas, pelo seu alto coeficiente de deteccdo e
capacidade de produzir deformidades. Ocorrem por volta de 1,5 milhdes de novos casos em 98
paises todos os anos, surgindo cerca de 20 mil a 40 mil mortes (Vasconcelos, J. M. et al, 2018).
Estima-se que 350 milhdes de pessoas estejam expostas ao risco com registro aproximado de
dois milhdes de novos casos das diferentes formas clinicas ao ano.

Existem dois tipos de leishmanioses: a visceral (LV), menos comum, que acomete 0s
orgdos internos, e a tegumentar (LT), que pode acometer a pele e as mucosas, sendo esta tltima
0 objetivo deste trabalho.

No Brasil, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma das afeccBes
dermatoldgicas que merece mais atencdo, devido a sua magnitude, assim como pelo risco de
ocorréncia de deformidades devido ao acometimento da pele (Brasil, 2017), mucosas e
estruturas cartilaginosas da nasofaringe, e também pelo envolvimento psicoldgico, com
reflexos no campo social e econdémico, uma vez que, na maioria dos casos, pode ser considerada
uma doenca ocupacional devido a sua forma de transmisséo, que se da por meio da picada do
flebotomineo fémea. Apresenta ampla distribuicdo com registro de casos em todas as regies
brasileiras

A doenca é causada pelas principais espécies no Brasil, a Leishmania (Leishmania

amazonensis, L. (Viana) guyanensis e L. (V.) braziliensis (Ministerio da Saude, 2023).




1.2 HISTORICO

No Brasil, em 1895, Moreira publicou pela primeira vez a existéncia do botéo
endémico dos paises quentes. Neste trabalho, Moreira fez uma minuciosa descri¢do das formas
clinicas encontradas, e, por comparacao, trouxe a tona, pela primeira vez, a existéncia do botdo
de Biskra no Brasil. Segundo o autor, este era também conhecido por bot&o ou Ulcera do oriente
ou botdo endémico dos paises quentes, durante algum tempo negligenciado no Brasil em
diagnosticos equivocados (Brasil, 2010).

Outro destaque em relagdo ao trabalho de Juliano Moreira é o registro da possibilidade
de haver um inseto transmissor no ciclo da doenca. Segundo ele:

“A picada de um inseto, o muruim, tem sido muitas vezes atribuido por

alguns doentes o inicio da afec¢do”,

sem, todavia, fazer nenhuma mencdo a natureza do parasito e encerra seu trabalho
evidenciando a necessidade de realizar estudos mais abrangentes (Jacobina; Gelman, 2008).

A confirmacdo de formas de leishmanias em Ulceras cutaneas e nasobucofaringeas
ocorreu por intermédio de Lindenberg, que no ano de 1909, encontrou o parasito em individuos
que trabalhavam em areas de desmatamentos na construcdo de rodovias no interior de Sao
Paulo. Splendore, em 1910, diagnosticou a forma mucosa da doenca e 0 nome leishmaniose
tegumentar foi sugerido pelo médico Eduardo Rabello a Sociedade Francesa de Dermatologia
ainda no inicio do século XIX, periodo das grandes descobertas acerca desta doenca (Furusawa;
Borges 2014).

No ano de 1922, Aragdo, pela primeira vez, demonstrou o papel do flebotomineo na
transmissdo da leishmaniose tegumentar e Forattini (1958) encontrou roedores silvestres
parasitados em areas florestais do Estado de S&o Paulo (Brasil, 2010).

Desde entdo, a transmissdo da doenca vem sendo descrita em varios municipios de

todas as unidades federadas (UF).

1.3 AGENTE ETIOLOGICO

Diversas espécies de Leishmania tém a capacidade de provocar a leishmaniose

tegumentar, e a espécie responsavel pode variar de acordo com a regido geogréfica.




Notavelmente, as espécies mais prevalentes associadas a leishmaniose tegumentar
americana, no contexto do continente americano, englobam 3 espécies (Brasil, 2017):

(1) L. braziliensis: encontrada principalmente na América do Sul, causa Ulceras
cutaneas e mucocutaneas graves e em casos graves leva a deformidades faciais significativas.

(2) L. amazonensis: distribuida em regifes da América Latina, especialmente na
Bacia Amazonica, ela causa lesbes cutaneas difusas e, em alguns casos leva a formas mais
graves da leishmaniose.

E (3) L. guyanensis, que € encontrada na America do Sul e Guiana Francesa, causa
principalmente Ulceras cutaneas e lesdes mucosas, sendo semelhante a outras espécies em
questdo (Brasil, 2010).

Essas, desempenham papéis distintos na epidemiologia da doenca, apresentando
caracteristicas especificas em relacdo a transmisséo, distribuicdo geografica e manifestacoes
clinicas. Conhecidos popularmente, dependendo da localizacdo geografica, como mosquito-
palha, tatuquira, birigui, entre outros (Brasil, 2017).

Esses protozoarios sdo microrganismos unicelulares que se enquadram na familia
Trypanosomatidae. Possuem um ciclo de vida intrincado, caracterizado pela necessidade de
dois hospedeiros principais: um vetor, representado por flebotomineos, e um hospedeiro
vertebrado, que pode consistir em mamiferos, tais como cées ou roedores, dependendo da
espécie de Leishmania em questao.

1.4 CICLO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

O protozoario do género Leishmania possui um ciclo biolégico heteroxénico, com
desenvolvimento intracelular no hospedeiro vertebrado e extracelular no invertebrado. O ciclo
bioldgico, como esta representado na Figura 1, se define por etapas: Na etapa 1 da imagem, as
fémeas de flebotomineos, durante o repasto sanguineo, depositam macrofagos infectados com
as formas amastigotas (etapa 2). As formas amastigotas sdo fagocitadas por células do sistema
imunoldgico (etapa 3), especialmente os macrofagos. Dentro dos macréfagos, as amastigotas
se multiplicam, causando a infeccdo local. Conforme as células infectadas se rompem (etapa
4), liberam novas amastigotas na corrente sanguinea, ampliando a disseminacdo do parasita
pelo organismo, onde se reproduzem por divisdo binaria e rapidamente se transformam na
forma promastigota (etapa 7), estas formas sdo alongadas e apresentam um flagelo livre que se
transformam em promastigotas metaciclicas que sdo as formas infectantes (etapa 8) (Rocha;
Silveira; Quixabeira, 2019).




Figura 1 - Ciclo de transmissdo da Leishmaniose.
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Fonte Leishmaniasis. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/dpdx/leishmaniasis/index.html>. Acesso
em: 3 nov. 2023.

1.5 MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo da Leishmania se da exclusivamente por flebotomineo fémea, porém,
nas Ultimas décadas, as analises epidemioldgicas da doenca tém sugerido mudancas no local de
transmissdo da mesma, que inicialmente acometia pessoas que estavam em contato com
florestas. Porém, a doenca comegou a ocorrer em zonas rurais, ja praticamente desmatadas, e
em regifes proximas a cidades (Brasil, 2017).

No Brasil, observa-se a existéncia de trés perfis epidemioldgicos: a) Silvestre — em
que ocorre a transmissdo em areas de vegetacdao primaria (zoonose de animais silvestres); b)
Ocupacional ou lazer — em que a transmissdo esta associada a exploracdo desordenada da
floresta e derrubada de matas para construcdo de estradas, extracdo de madeira,
desenvolvimento de atividades agropecuarias, ecoturismo; (antropozoonose) e ¢) Rural ou
periurbana — em &reas de colonizacdo (zoonose de matas residuais) ou periurbana, em que
houve adaptacdo do vetor no peridomicilio (zoonose de matas residuais e/ou antropozoonose)
(Silva, 2018).




2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo é uma revisdo de literatura que busca analisar e sintetizar as informagoes
disponiveis sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), com foco na situacdo no
Brasil e nas politicas publicas de saude, utilizando fontes de dados da LILACS, PubMed, Scielo
e 0 Ministério da Saude do Brasil.

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados usando os termos “leishmaniose
tegumentar americana”, “transmissao da leishmaniose no Brasil”, “epidemiologia da LTA”,
“tratamento da LTA”, “prevencdo da LTA” e outras palavras-chave relacionadas. Foram
considerados apenas estudos publicados a partir do ano 2010 a 2023, a fim de abranger
informacfes atualizadas e relevantes. Os relatorios, diretrizes e informacdes oficiais
relacionadas a Leishmaniose Tegumentar Americana foram obtidos no site oficial do Ministério
da Saude do Brasil. Esses documentos incluem boletins epidemiolégicos, guias de tratamento
e informacdes sobre as estratégias de controle da LTA no pais.

A anélise dos dados foi realizada de forma sistematica, com énfase na identificacdo de
tendéncias epidemiologicas, desafios no diagnostico e tratamento, bem como nas politicas de
saude implementadas para o controle da doenca no Brasil. Foram realizadas comparacdes e
sinteses dos dados provenientes das diferentes fontes, visando a elaboracdo de uma visdo
abrangente e atualizada sobre o tema.

Para a inclusdo, foram considerados estudos que abordam especificamente a LTA,
englobando aspectos clinicos, epidemioldgicos, diagnosticos, terapéuticos e preventivos. Por
outro lado, foram excluidos estudos duplicados, trabalhos ndo revisados por pares, relatos de
caso nao representativos, bem como aqueles que ndo abordam diretamente a LTA ou cujas
metodologias ndo atendem aos critérios de qualidade pré-estabelecidos. Adicionalmente, foram
excluidos estudos com amostras ndo humanas e aqueles cujos resultados ndo encaixavam
significativamente para os objetivos da reviséo.

Os resultados desta revisdo de literatura serdo apresentados e discutidos na segéo
subsequente do artigo, com o intuito de fornecer uma analise critica da situagdo da LTA no

Brasil, incluindo os avancos e desafios no &mbito das politicas de saude publica.

3. RESULTADOS

A doenca manifesta-se de diferentes formas clinicas, mas normalmente inicia-se na

pele e, dependendo da resposta imune do hospedeiro e da espécie infectante, ela pode ficar




limitada ao local da inoculacdo do parasita, ou atingir novos sitios na pele e nas mucosas do

nariz, orofaringe e laringe.

3.1 CLASSIFICACAO

Alguns autores propdem uma classificacdo clinica baseada em critérios como
fisiopatogenia a partir do local da picada do vetor, aspecto e localizagéo das lesdes, incluindo a
infeccdo inaparente e leishmaniose linfonodal. Classicamente, a doenca manifesta-se sob duas
formas: leishmaniose cutdnea e leishmaniose mucosa, que podem apresentar diferentes

manifestacdes clinicas (Ministério da Saude, 2017).

3.1.1 LEISHMANIOSE CUTANEA (LC)

A maioria dos pacientes desenvolve LC, que é caracterizada pela formacdo de uma ou
mais lesbes ulceradas, de bordas elevadas, infiltradas, de cor eritematoviolacea, que podem ser
recobertas por secrecao serosa ou seropurulenta (gracas a colonizacdo por bactérias e leveduras)
e estdo confinadas a derme; a Ulcera tipica recebe a denominacdo de "ulcera em moldura™
(Figura 2) (Ministerio da Saude, 2017). LC é comumente limitada a uma ou poucas Ulceras de
pele frequentemente encontradas em membros, pavilhdes auriculares e 6rgaos genitais. No local
da inoculacdo, forma-se uma macula, papula ou nddulo que, pode estar coberta por crosta, cuja
remocdo expde o aspecto ulcerado tipico; depois, aparecem outras lesdes semelhantes na

vizinhanga. Os pacientes raramente se queixam de dor (Moura, 2017).

Figura 2 - Leishmaniose Cutanea




Fonte MARIE, C.; PETRI, W. A,, Jr. Leishmaniose. Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/pt-
br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/protozo%C3%Alrios-extraintestinais/leishmaniose>. Acesso em:
25 nov. 2023.

3.1.2 LEISHMANIOSE MUCOSA (LM)

LM é a complicagdo mais severa da LTA, afetando principalmente as mucosas da
boca, nariz e faringe. A forma classica de LM é secundaria a lesdo cutanea. Acredita-se que a
lesdo mucosa metastatica ocorre por disseminacdo hematogénica ou linfatica. Geralmente surge
apo6s a cura clinica da LC, com inicio insidioso e pouca sintomatologia. Na maioria dos casos,
a LM resulta de LC de evolugéo cronica e curada sem tratamento ou com tratamento inadequado
(OMS). O acometimento mucoso inicia-se por eritema e discreta infiltracdo do septo nasal,
seguindo-se ulceracdo e perfuracdo do septo cartilaginoso; as asas nasais e o labio superior
infiltram-se (Figura 3). (Moura, 2017).

A evolucdo da doenca nas mucosas assume caracteristicas variadas, configurando um
espectro de formas clinicas, ora com predominio do carater ulcerativo e mutilante, ora com
aumento de volume das partes moles, hiperemia e ulceracdes superficiais, mas sem destruicédo
importante.

Segundo o Ministério da Saude, a leishmaniose mucosa apresenta-se sob as seguintes
formas clinicas: (1) Forma mucosa tardia: é a forma mais comum. Pode surgir até varios anos
apos a cicatrizacdo da forma cutanea. Classicamente esta associada as lesdes cutaneas maltiplas
ou de longa duracao, as curas espontaneas ou aos tratamentos insuficientes da LC.

(2) Forma mucosa de origem indeterminada: quando a LM apresenta-se clinicamente
isolada, ndo sendo possivel detectar nenhuma outra evidéncia de LC prévia. Tais formas
estariam provavelmente associadas as infec¢oes subclinicas ou lesdes pequenas, ndo ulceradas,
de evolucdo rapida e que teriam passado despercebidas sem deixar cicatrizes perceptiveis.

(3) Forma mucosa concomitante: quando a lesdo mucosa ocorre a distancia, porém ao
mesmo tempo em que a lesdo cutanea ativa (ndo contigua aos orificios naturais).

(4) Forma mucosa contigua: ocorre por propagacao direta de lesdo cutanea, localizada
proxima a orificios naturais, para a mucosa das vias aerodigestivas. A lesdo cutanea podera
encontrar-se em atividade ou cicatrizada na ocasido do diagndstico.

(5) Forma mucosa primaria: ocorre eventualmente pela picada do vetor na mucosa ou
semi-mucosa de labios e genitais. A LM pode levar a lesdes desfigurantes da face, além de

destruicdo grave em boca, laringe e faringe. (Moura, 2017).




Figura 3 - Leishmaniose Mucosa

Fonte MARIE, C.; PETRI, W. A., Jr. Leishmaniose. Disponivel em:

<https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/protozo%C3%Alrios-

extraintestinais/leishmaniose>. Acesso em: 25 nov. 2023.

3.1.3 LEISHMANIOSE DISSEMINADA (LD)

A LD é tida, atualmente, como uma forma emergente da leishmaniose, apesar de ha
até pouco tempo ter sido considerada uma forma rara da doenca. Tem sido especialmente
descrita no Brasil, nas regides Norte e Nordeste, e seu principal agente etioldgico é a espécie L.
braziliensis. Caracteriza-se pela presenca de mdaltiplas lesdes de pele, ulceradas ou néo,
encontradas simultaneamente em 2 ou mais areas contiguas do corpo do paciente (sugerindo
uma disseminacdo do parasita por via sanguinea), as quais podem ser precedidas por periodo
febril transitdrio. As lesGes se distribuem, principalmente, na face e nos membros superiores e,
apresentam-se com ulcerac@es rasas, porém com a base endurecida, além de lesGes papulares e
tuberosas (Figura 4). Quando presente na face, as lesdes infiltradas conferem ao paciente "facies
leoninas”, um dos motivos pelos quais a LD faz diagnostico diferencial com a hanseniase
virchowiana (Ministério da Saude, 2010).

Ocorre acometimento mucoso em pelo menos ¥ dos pacientes. A doenca ocorre em individuos
sem qualquer distarbio imunoldgico aparente; no entanto, a resposta imunitaria especifica
parece estar retardada, pois cerca de 30% dos doentes apresentam teste Montenegro negativo.
As lesbes mucosas podem surgir junto com as lesdes cutaneas meses ou varios anos depois de
as lesBes cutineas ja terem cicatrizado. E importante diferenciar a leishmaniose disseminada da
forma cutanea difusa, caracterizada pela presenca de maltiplas lesées nodulares ndo ulceradas
e por uma resposta imune celular muito pobre, geralmente associada a uma imunodepressao do
hospedeiro (Moura, 2017).




Figura 4 - Leishmaniose Disseminada

Fonte MARIE, C.; PETRI, W. A., Jr. Leishmaniose. Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/pt-
br/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/protozo%C3%Alrios-extraintestinais/leishmaniose>. Acesso em:
25 nov. 2023.

3.2 DIAGNOSTICO

O diagndstico clinico-epidemiolégico € presuntivo. Na circunstancia de lesdes tipicas
de leishmaniose, 0 mesmo pode ser exercido especificamente se 0 paciente procede de areas
endémicas ou esteve presente em lugares onde ha casos de leishmaniose e, eventualmente, pela
resposta terapéutica do paciente (MURBACK et al., 2011). O ideal € que o diagnostico clinico-
epidemioldgico possa ser associado aos exames laboratoriais para obtencdo de melhores
resultados, isso em razdo do nimero de doencas que fazem diagndstico diferencial com a LTA.
O diagnostico da LTA é epidemioldgico clinico e laboratorial. O diagndstico laboratorial da
LTA é confirmado,com encontro do parasito, pela pesquisa direta por aposicdo de tecido em
lamina, cultura em meio especifico e inoculacdo em hamster, além de exame histopatolégico e
Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR). Exames imunoldgicos, como Intradermorreacdo de
Montenegro (IDRM) e imunofluorescéncia indireta, s&o métodos indiretos que também ajudam
na definicdo diagnostica (MURBACK et al., 2011).

4. DISCUSSAO
A diversidade de espécies de Leishmania e a variedade de formas clinicas da

leishmaniose apresentam um desafio significativo na selecdo de estudos. A inclusédo de

trabalhos que abordam diferentes espécies e formas clinicas é fundamental para uma revisdo




abrangente, mas a heterogeneidade desses estudos pode complicar a andlise e sintese dos
resultados.

A heterogeneidade metodologica entre os estudos é outra limitacdo notavel. Variacdes
nos desenhos experimentais, critérios de diagnostico e populagdes estudadas exigem uma
abordagem analitica cuidadosa para integrar esses dados de maneira significativa. Ignorar essa
heterogeneidade pode resultar em conclusfes imprecisas e na subestimacgdo ou superestimacdo
da eficécia de intervencgoes.

A disponibilidade limitada de dados e o viés de publicacdo sdo preocupacdes
adicionais que podem distorcer a representacdo real da evidéncia existente. Estudos com
resultados positivos tendem a ser publicados com mais frequéncia, introduzindo um viés em
direcéo a intervengdes que parecem mais eficazes do que realmente séo. A incluséo seletiva de
estudos e a auséncia de trabalhos ndo publicados podem impactar negativamente a validade da
revisao.

Sendo assim, uma analise sensivel a diversidade e heterogeneidade dos estudos

incluidos é essencial para extrair conclusées robustas e Uteis na compreensdo da leishmaniose.

4.1 TRATAMENTO

Para a eficacia do tratamento de leishmaniose devem ser feitas observaces como:
espécies de Leishmania, regides geograficas e apresentacdes clinicas. Em certos casos as lesdes
podem ter cura espontanea sem intervencédo terapéutica. As lesdes causadas por Leishmania
braziliensis podem levar mais de seis meses, podendo ter o risco de disseminacdo das lesdes
para peles adjacentes e mucosas. A escolha do tratamento apds o diagndstico é o antimonial
pentavalente medicamento de primeira escolha e caso ndo tenha uma resposta eficiente utiliza-
se as drogas de segunda escolha anfotericina B e isotionato de pentamidina (BASTOS, 2014).

No Brasil, o tratamento das leishmanioses baseia-se no uso de trés medicamentos:

Antimoniato de N-Metil Glucamina (Glucantime), Anfotericina B Lipossomal e Miltefosina.

o Antimoniato de -Metil Glucamina - é a droga de primeira escolha para tratar LV e
LTA. Tem a vantagem de poder ser administrado a nivel ambulatorial, o que diminui

0s riscos relacionados a hospitalizag&o.




o Anfotericina B Lipossomal - Unica opg¢éo no tratamento de gestantes e de pacientes que
tenham contraindicacdes ou que manifestem toxicidade ou refratariedade relacionada
ao uso dos Antimoniais Pentavalentes. Utilizado para tratar LV e LTA.

o Miltefosina - tratamento de pacientes com diagnostico confirmado de LTA. Critérios de
exclusdo: gestacdo, lactacdo, hipersensibilidade a Miltefosina, pacientes portadores da

sindrome de Sjogren-Larsson, comorbidades hepética e renal.

Ressalta-se que os medicamentos sdo disponibilizados aos Estados pelo Ministério da
Saude (MS) do Brasil, com programacdes trimestrais (Governo do Estado do Ceara, 2023).

Além disso, para a prevencdo da transmissdo de LTA sdo necessarias medidas
individuais de protecdo como: protecdo de portas e janelas utilizando telas, uso de mosquiteiros,
utilizacdo de repelentes e evitar exposi¢do nos horarios de atividade do vetor é também
necessario que haja um controle urbano de vetores, educacao sanitaria e o controle da populacéo
canina errante (BASTQOS, 2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, a pesquisa sobre leishmaniose se destaca como um campo dinamico e
rico, proporcionando avancgos significativos no entendimento dessa doenca parasitéria. O
progresso continuo nas investigacBes € vital para aprimorar estratégias de prevencao,
diagnostico e tratamento. A medida que exploramos as futuras areas de pesquisa, identificamos
oportunidades empolgantes para contribui¢des inovadoras.

O desenvolvimento de estratégias eficazes de controle do vetor, a exploragdo de
vacinas potencialmente transformadoras e a busca por tratamentos mais acessiveis e menos
toxicos representam desafios emocionantes e promissores. InvestigacGes detalhadas sobre as
interacdes entre hospedeiro e parasita, a dindmica da resposta imunoldgica e os fatores de risco
oferecem perspectivas valiosas para orientar abordagens preventivas e terapéuticas.

A conducdo de estudos longitudinais bem projetados e ensaios clinicos abrangentes,
levando em consideracdo a diversidade geogréfica e populacional, pode preencher lacunas
essenciais no conhecimento atual. Além disso, a colaboracgdo global e o compartilhamento de
dados emergem como elementos cruciais para fomentar uma pesquisa mais abrangente e
enderegar a leishmaniose em escala global.

Em sintese, a pesquisa sobre leishmaniose continua a evoluir, proporcionando avangos

que moldardo o futuro do entendimento e do combate a essa complexa enfermidade. O




comprometimento com abordagens inovadoras, a busca constante por solugdes praticas e a
cooperacdo internacional sao fundamentais para avancar em dire¢do a estratégias mais eficazes
e abrangentes contra a leishmaniose.
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