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Apresentacao

Esta cartilha foi desenvolvida como produto técnico da
discente Camylle Maia Costa Faria, em atendimento aos
requisitos da disciplina Seminario |, do Programa de Mestrado
Profissional em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Tocantins- UFT. Com a orientacao do Médico e Professor da UFT,
Dr. Neilton Araujo de Oliveira, Doutor em Ciéncias (Ensino de
Biociencias e Saude) pela IOC/FIOCRUZ e a Enfermeira e
também Professora da UFT, Dra. Danielle Rosa Evangelista,
Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara,
bem como a revisao e colaboracao da Profa. Dra. Poliana
Guerino Marson.

Foi desenvolvida, em formato de guia rapido e direcionada
aos profissionais da area da saude, atuantes nas unidades
basicas de saude (UBS) do municipio de Palmas, visando a
apresentacao de aspectos importantes relacionados a
Leishmaniose Visceral. O material construido recebeu
colaboracao de parceiros especialistas nas areas de:
entomologia (Msc. Anderson Brito Soares, Biologo- Mestre em
Biodiversidade, Ecologia e Conservacao - PPGBec- integrante do
laboratorio entomologico do Centro de Controle de Zoonoses do
municipio de Palmas - TO), reservatorio canino (Pedro
Alexandre da Silva Alencar, Médico Veterinario, especialista em
saude coletiva e integrante do setor de reservatorios do Centro
de Controle de Zoonoses de Gurupi - TO) e tratamento (Msc.
Simone Berverly Nascimento Costa, Enfermeira, Doutoranda em
Biologia Parasitaria na Amazonia, Professora Assistente e Vice-
Diretora do Centro de Ciencias Biologicas e da Saude da
Universidade do Estado do Para).

Possui como finalidade, auxiliar aos profissionais de saude,
no ambito da atencao primaria em saude, no combate, controle
e manejo de tal agravo. O material foi elaborado forma didatica
e com linguagem acessivel.
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e VOCE SABIA ?

e A leishmaniose visceral é também conhecida
como CALAZAR;

e Nas Ameéricas, as leishmanioses estao
presentes em 18 paises;

 Entre as doencas causadas por protozoarios,
a leishmaniose é considerada a terceira em
importancia meédica (depois da Amembiase
e Malaria) para o homem;

e Caso essa infeccao nao seja tratada o
paciente podera desenvolver um quadro
séptico com evolucao fatal (Brasil, 2014;
Carli, 2001; Rodrigues el all, 2021).

Regioes de Saude do Estado do Tocantins o
Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011 - Resolugao -CIB re 161,/2012, 29 de agosto de 2012 - Resolugio CIB n° 042,/2014, 20 de margo de 2014 ) N o a n O d e 20 1 8' a regl a O N 0 rte

apresentou o maior coeficiente de
incidéncia de leishmaniose
visceral do pais ;

e Entre os estados brasileiros, o
Tocantins apresentou a maior
incidéncia o [ Leishmaniose
Visceral,;

e No Tocantins, a leishmaniose
visceral destaca-se na regiao de
saude Meédio Norte (38,3%),
situada ao norte do estado
(Rodrigues el all, 2021).




As Leishmanioses sao antropozoonoses consideradas um grande
problema de saude publica e representam um complexo de doencas
com importante espectro clinico e diversidade epidemiologica
(Brasil, 2017).

Os agentes etiologicos da leishmaniose visceral sao protozoarios
tripanosomatideos do género Leishmania, parasita intracelular
obrigatorio das células do sistema fagocitico mononuclear, sendo
Leishmania (Leishmania) chagasi a espécie comumente isolada em

pacientes com LV. (Brasil, 2014).




Estao relacionadas com a
transmissao da Leishmaniose
Visceral as espécies de mosquitos:
Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia
cruzi, conhecido como mosquito -
palha. A primeira espécie é
considerada a principal espécie
transmissora da LV no Brasil.

Esses insetos sao:
e Pequenos (1 a 3 mm de comprimento);

Mosquito -

EILE!

e As femeas sao hematéfagas obrigatorias, se

alimentam de diversas espécies
vertebrados, inclusive , humanos;

animais

e Tem atividade crepuscular e noturna. No intra

e peridomicilio;

e A L. longipalpis é encontrada, principalmente,

proxima a fontes de alimento;

e Gostam de lugares sombreados e umidos,
protegidos do vento e de predadores naturais.

O ciclo biologico da Lutzomyia se
processa no ambiente terrestre e
compreende quatro fases de
desenvolvimento: ovo, larva (com
quatro estagios), pupa e adulto(
duracao de 30 a 40 dias de acordo com
a temperatura).




RESERVATORIO

Figura 7 : Cao Infectado com Leishmaniose Visceral

-

onte:nttps://www.santelaboratorio.com.
visceral-voce-precisa/

1 o
or/leishmaniose-

O cao é o principal reservatorio
domeéstico e o homem como hospedeiro
acidental (PAPA, 2010).

Figura 8. Sintomas no cao com LV
(Fonte:Google)

Os caes acometidos desenvolvem:

e Apatia;
e Alopecia (queda de pelo acentuado)
e Onicogrifose (crescimento

excessivo das unhas),

e Emagrecimento;

e Lesoes;

e Linfoadenomegalia (aumento de
linfonodos generalizados) ;

° Hepatoesplenomegalia (BRASIL, s://vvvvvv.animaisveterinaria.com.b

2014). r/leishmaniose-mata-proteja-o-seu-cao/




As Leishmanioses vem sofrendo um processo de urbanizacao. Esta
transformacao pode ser explicada por diversos fatores: como as alteracoes
ambientais, que por sua vez acarretam uma rapida migracao e adaptacao
dos vetores nos centros urbanos (Rodrigues el all, 2021).

* Ciclo da Leishmaniose

O homem éo
hospedeiro
acidental

TRANSMISSAO

A fémea infectada do
mosquito palha pica ¢
cachorro e o infecta

palha(flebotomineo) se
desenvolvem em locais
Umidos e com matérias

3 ‘ organicas em
decomposicao
HOSPEDEIRO

Mosquito
infectado pica o

59;' h;-fmﬂm?{f LIy RESERVATORIO
T iniecta O céo contaminado nao transmite a outros
N— \ * ' cdes nem ao ser humano, mas se picado por

um mosquito, deixa o mosquito infectado




ASPECTOS CLINICOS E
LABORATORIAIS

V4

E uma doenca de notificacao compulséria e possui caracteristicas

clinicas de evolucao grave, o diagnostico deve ser feito de forma precisa e

Brasil, 2014

0 mais pyecocemente possivel (Brasil, 2014).

Didaticamente considerande
a evolugdo clinica € divida
em:

Periode Inicial
. Cl ) Periode Final .= = =

Periodo de ™ . %
Estade

Figura 10: Fase aguda- Paciente com
Leishmanigse Visceral

e Febre com duracao inferior a quatro
semanas;

e Palidez cutaneo-mucosa;

e Hepatoesplenomegalia;

e Estado geral do paciente esta

e Braci] 2014 preservado (Brasil, 2014).




ATENCAQ ¥

FORMA OLIGOSSINTOMATICA

UMA PEQUENA PROPORCAO DE INDIVIDUOS,
GERALMENTE CRIANCAS, PODEM APRESENTAR UM
QUADRO CLINICO DISCRETO (FEBRE BAIXA, PALIDEZ
CUTANEO-MUCOSA LEVE, DIARREIA E/OU TOSSE NAO
PRODUTIVA, PEQUENA HEPATOESPLE NOMEGALIA,
HIPERGLOBULINEMIA E VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO ALTA, DE CURTA DURAGAO,

QUE FREQUENTEMENTE EVOLUI PARA CURA
ESPONTANEA (BRASIL, 2014).

e Anemia pouco expressiva:
e Leucocitos sem alteracoes significativas;
e Proteinas totais podem estar almentadas;

e Aspirado de medula 6ssea e do baco geralmente com presenca de formas
amastigotas do parasita (Brasil, 2014).




e Evidenciam anemia, trombocitopenia,
leucopenia com predominancia acentuada de
células linfomonocitarias e inversao da relacao
albumina/globulina;

e Aumentam os niveis de aminotransferases, das

bilirrubinas e de uréia e creatinina(discreto);

bura 13: Periodo Final do paciente com LV.

e Febre continua;

e Comprometimento mais
intenso do estado geral,

e |nstala-se a desnutricao;

e Hemorragias (epistaxe,
gengivorragia e petequias),
ictericia e ascite;

e Nestes pacientes, o Obito
geralmente é determinado por
infeccbes  bacterianas e/ou

Fonte: Brasil, 2014. sangramentos (Brasil, 2014).
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1.Imunofluorescéncia indireta (RIFI);

2.Teste ELISA;

3.Teste sorolégico reagente;

4.Intradermorreacao de Montenegro (teste de leishmania);
5.Puncao aspirativa esplénica;

6.Aspirado de medula 6ssea, bidpsia hepatica e a aspiracao de

linfonodos:

A LV deve ser incluida no diagnoéstico
diferencial em doencas oportunistas como
V/AIDS,

tuberculose disseminada, linfomas,
salmoneloses, citomegalovirus,
toxoplasmose, pneumocistose,
histoplasmose, coccidiodomicose, entre
outras.

URNWERSIDACE FECERAL DO TOCANTING




@ TRATAMENTO

Figura 14 :antimoniato-N-metil glucamina
distribuido pelo Ministerio da Saude

1. Antimoniais

Stibogluconato de s6dio e o0 antimoniato-N-
metil glucamina( Brasil), nao parecendo

existir . diferencas quanto a eficacia

terapeutica destas formulacoes.

o regular: caso que utilizou 20
de 20mg/Sb+5/kg/dia de antimonial
avalente, em no maximo 30 dias, nao

1 . Fonte: https://central3.to.gov.br/ ivo/259475/
ando intervalos superiores a 72 horas R RHSTAEED

doses(Brasil, 2014).

Figura 15: Proibido Contra-indicados em:

e Pacientes que fazem uso de beta-bloqueadores e
drogas antiarritmicas;

e |nsuficiencia renal ou hepatica;

e Mulheres gravidas nos dois primeiros trimestres

da gestacao;

e Alteracao no eletrocardiograma(Brasil, 2014;

Fonte: https://www.flaticon.com/br/icone- .
gratis/proibido_595000 Brasil, 2017).
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Quando houver a interrupcao no tratamento, deve ser considerado o
numero de doses, o estado clinico atual e o tempo decorrido da ultima

dose (Brasil,2014).

Niumero de doses Clinicamente curado Clinicamente doente

Menos de 10 doses ‘ Reiniciar tratamento Reiniciar tratamento

10 doses ou mais ‘ Observar Reiniciar tratamento

Pentamidinas
(isotionato e
mesilato)

—;f
Anforicin B
ahfotericina B '

IS0 merravENDSY
B g 7p g pEDWT™

Anfotericina B




Figura 17: A cura da Leishmaniose Visceral

A melhora dos parametros
hematologicos a partir da segunda
semana

Fonte: Adaptado de Venicedesigns, 2023 (Disponivel em:
https://www.canva.com).

Nz

(Brasil, 2014) Lad
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SITUACOES ESPECIFICAS QUE
DEVEM SER OBSERVADAS

Figura 18: Gestante

e Foco em tratar a paciente e prevenir a
transmissao transplacentaria;

~s A anfotericina B é a droga de
escolha(1mg/kg/dia durante 14 dias
consecutivos(Brasil, 2014).

Fonte: Trendify, 2023 (Disponivel em:;
https://www.canva.com).

Figura 19: SinTHelg de
Conscientjzacao do HIV

e Maior probabilidade de apresentacoes
atipicas de LV,
e Maior risco de evolucao para cronicidade;
e Elevado risco de REINCIDIVAS e ma resposta
a terapéutica (60% DOS PACIENTES);
e Possuem baixa sensibilidade em testes
Fonte: Pixabay, 2023 (Disponivel em:
https://www.canva.com). diagnosticos convencionais;
e Tratamento diferenciado de pacientes
Deve-se oferecer a imunocompetentes (Brasil, 2014; Brasil,

sorologia para HIV a
2015; CIPRIANO et al., 2017).

todos os pacientes
com LV( Brasil,
2015).
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Intervencao
imeaiata em
complicacoes
infecciosas e
nemorragicas

Diagnostico e
Tratamento
Precoce

Maior atencao a pacientes
IMunosuprimidos,
gestantes e nas faixas
etarias especificas (menor
de | ano e maiores de 50
anos)
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MEDIDAS PREVENTIVAS E DE

Figura 23: Protecao ambiental

h, 2023 (Disponivel
Www.canva.com).

Fonte: Rizwan Alisimages, 2023
(Disponivel em:
https://www.canva.com).

Controle da populacao canina

CONTROLE

Medidas de protecao individual, tais
como: uso de mosquiteiro com malha
fna, telagem de portas e janelas, uso
de repelentes, nao se expor nos
horarios de atividade do vetor
(crepusculo e noite).

Manejo ambiental: como Ilimpeza
urbana, eliminacao dos residuos
sOlidos organicos(lixo) e destino
adequado dos mesmos, limpeza
periodica de quintais, eliminacao de
fonte de umidade, nao permanéncia de
animais domeésticos dentro de casa,
entre outras. Uso de inseticidas intra-
domiciliar em areas endémicas.

Figura 25: Cachorro

errante, realizacdo de exames /

soroléogicos em caes doados.
Vacinacao em caes, uso de telas
individuais e coletivas, coleiras

Impregnadas com Deltametrina
a 4%.1 dentificacao e eutanasia

dos caes positivos

(Brasil, 2014)

Fonte: Sketchify, 2023 (Disponivel em:;
https://www.canva.com).




Dipntnuir o ?é;s;@
ge transmissao e

controle do
vetor.
ﬁﬁévéda@@g ae
Educacao em
Saude.

Assistencia ao paciente
EM meio investigacao
clinica, epidemiologica e
aos metodos auxiliares
de diagnostico

Capacitacao das
equipes para
l_-l e
[ ] ﬂ ] aeteccao precoce aos
casos na rede basica

—




CAS

NOTIFICA J&SO DOS

Identificar e Monitorar areas
Vulneraveis

A Vigilancia epidemiolégica é um dos componentes
do Programa de Controle da LV e possui como

ASOS
EITOS

e
V4
¢ XN

[

P 4

Individud om febre e
splenomegalia, proveniente de
area com ocorréncia de
transmissao de LV;

Individuo com febre e
esplenomegalia, proveniente de
area sem ocorréncia de
transmissao, desde qgue
descartados os diagnosticos
diferenciais mais frequentes na
regiao.

(Brasil, 2011; Brasil, 2014)

objetivos: reduzir as taxas de letalidade e grau de
morbidade da doenca.

CASOS
CONFIRMADOS

Critério clinico laboratorial:
parasito nos exames
parasitologicos direto ou cultura;
Reacao de imunofluorescéncia
reativa com titulo de 1:80 ou mais,
desde que excluidos outros
diagnosticos.; Testes
iImunocromatografcos, que
utilizam antigenos recombinantes;

Critério clinico epidemiolégico:
pacientes clinicamente suspeitos,
sem confirmacao Ilaboratorial,
provenientes de area com
transmissao de LV, mas com
resposta favoravel ao teste
terapéutico.
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Promover a saude. Salvar vidas. Sirva aos vulneraveis.

Governo Federal do Brasil

O Ministério da Saude € o 6rgdo do Poder Executivo Federal responsavel pela organizacéo e

elaboracdo de planos e politicas publicas voltados para a promocao, a prevencao e a assisténcia a
salde dos brasileiros.

- Pagina Inicial

L~ A Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) tem como objetivos promover a satde e o desenvolvimento
- social, gerar e difundir conhecimento cientifico e tecnoldgico, ser um agente da cidadania.

FIOCRUZ

TO

Confira as principais informacoes da Prefeitura Municipal de Palmas - TO sobre assuntos relevantes

para o cidadao, servidores e empresas.

Prefeitura Municipal de Palmas
MUNICIPIO DE FALMAS
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