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SUBRE 0 CURS0

O curso "Leishmanioses, e eu com isso? AcOes educativas intersetoriais na
salude e na educacéao" foi idealizado com o objetivo de formar profissionais e
estudantes da area da saude e educacdo sobre as leishmanioses, doencgas
negligenciadas que representam um grave problema de saude publica. Com uma
abordagem intersetorial e multidisciplinar, o curso busca promover o conhecimento
critico e reflexivo, oferecendo ferramentas aos participantes para uma atuacao mais
eficaz na prevencdo, controle e enfrentamento das doengas. Por meio de
metodologias ativas e interativas, os participantes poderdo aplicar conhecimentos
tedricos e praticos nas diversas areas de atuacao, contribuindo para a saude coletiva

e a conscientiza¢ao sobre o tema.

Objetivo Educacional: O curso visa promover uma formacéao critica e reflexiva para
trabalhadores e estudantes da salude e da educacéo, ampliando seus conhecimentos
sobre as leishmanioses e fortalecendo sua atuagdo na promocdo da saude, sua

prevencao e enfrentamento.

O curso contribuird, a partir de uma abordagem educativa critica e reflexiva, para a
formacdo a distancia de trabalhadores e estudantes da saude e da educacao,
ampliando seus conhecimentos sobre as leishmanioses, fortalecendo o apoio as

acOes de promocdao e prevencao da saude e enfrentamento as doencas no territorio.

Categoria: Atualizacao
Carga horaria: 30 horas
Modalidade: Autoinstrucional

Pablico-alvo: Trabalhadores da saude e da educacdo, estudantes de areas

correlatas e demais interessados na tematica das leishmanioses.
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Pré-requisito: Ensino médio completo, conhecimentos elementares de informatica e

dispositivo com acesso a internet.

Metodologia: O curso foi desenvolvido com base em estratégias interativas, como
videoaulas, animacfes, questionarios interativos e materiais educativos
digitais, criando um ambiente de aprendizagem significativa, reflexiva e centrada no

aluno.

A matriz curricular esta estruturada em maodulos, com objetivos previamente
definidos, avaliagcdes diagnoOsticas e formativas e materiais cuidadosamente
elaborados por especialistas na area, garantindo a qualidade e a relevancia dos

conteldos.

Certificacdo: Ao final do curso, os participantes receberdo um certificado de

concluséo, reconhecido pela instituicdo organizadora.



LELSHMANIOSES £ EU COM 1550) A(OES EDUCATIVAS INTERSETORIALS WA SAUDE E WA EDUCALAD %

9

MODULO |

Neste moédulo, vocé aprendera os conceitos fundamentais sobre as leishmanioses,
abrangendo suas formas clinicas, distribuicdo geogréfica, cadeia de transmisséo e
ciclo biolégico. Exploraremos as diferengas entre a leishmaniose tegumentar e
visceral, suas manifestacdes clinicas, vetores e reservatorios, além de destacar a
importancia médica dos flebotomineos. Também abordaremos a taxonomia
(classificacdo) das espécies de Leishmania e 0os mecanismos de transmissao,
proporcionando uma visdo geral sobre os principais aspectos epidemioldgicos e
biolégicos dessas doencas. Este conteldo é essencial para entender os desafios

relacionados a prevencao e ao controle das leishmanioses.

1. O QUE SAO AS LEISHMANIOSES?

1.1. Conceito

Vocé ja ouviu falar de leishmaniose? Se sim, ja escutou que essa doenca esté ligada
aos caes domésticos? Mas as leishmanioses, no plural mesmo, sao na verdade um

conjunto de doencas.
Mas o0 que € um conjunto de doengas?

As leishmanioses sao causadas por diferentes espécies de protozoarios parasitos do
género Leishmania. Esses parasitos podem infectar varias espécies de animais e sao

transmitidos por diferentes espécies de insetos vetores chamados flebotomineos.

N&o se preocupe, sdo muitos conceitos e vamos explicar tudo ao longo do curso.

7

O importante agora é vocé entender que as leishmanioses sdo causadas por
parasitos do género Leishmania e que esses parasitos sao transmitidos por vetores
da ordem Diptera, familia Psychodidae e subfamilia Flebotomineas. As leishmanioses
tém ciclos de ocorréncia onde o parasito circula entre diferentes espécies de animais

vertebrados. Originalmente eram doencas essencialmente de animais silvestres,
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presente em ambientes naturais, sem alteracdes causadas por humanos, chamadas

alteracdes antropicas.

Com a expansdo das areas silvestres ocupadas pelos humanos no mundo,
comecamos a entrar em contato com o0s vetores infectados por Leishmania e,

consequentemente, a desenvolver as leishmanioses.

Por isso, as leishmanioses sdo consideradas antropozoonoses, doencas que afetam

principalmente animais silvestres, mas que podem ser transmitidas para os homens.

1.2. Doencas negligenciadas

As leishmanioses estédo classificadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

dentre as dez principais doencas tropicais negligenciadas.
O que sao doencgas negligenciadas?

S&o aquelas que apresentam pouco investimento dos governos e das grandes
industrias para diagnéstico, tratamento e controle. Estas doencas, geralmente,
afetam populacdes em situacdo econémica e social desfavoréavel, ou seja, em
condi¢cbes de vulnerabilidade. Como o investir em diagndstico e tratamento nao
gera lucro, esse investimento ndo é realizado. Em suma, sdo doencas que nao
recebem a atencéo devida, o que acaba perpetuando o adoecimento de populacdes

gue vivem em paises e localidades mais pobres no mundo.

2. LEISHMANIOSES: AS ESPECIES DO PROTOZOARIO, SEUS
VETORES E SUAS MANIFESTACOES CLINICAS NO HOMEM

O quadro a seguir apresenta as principais espécies de parasitos e vetores envolvidos
nos ciclos de ocorréncia das leishmanioses no Brasil, relacionados as formas clinicas.
Observe que esse quadro néo inclui os hospedeiros reservatorios, sobre os quais
vocé também aprendera neste curso. Uma mesma espécie de Leishmania, pode ser

transmitida por mais de uma espécie de flebotomineo (Figura 1).



LELSHMANIOSES £ EU COM 1550) A(OES EDUCATIVAS INTERSETORIALS WA SAUDE E WA EDUCALAD %

9

Figura 1. Flebotomineos macho (a), com indicac&o da estrutura que caracteriza o dimorfismo

sexual, e fémea (b). Fonte: Fiocruz Minas/Victoria Pereira.

Navegue pelo quadro para conhecer algumas curiosidades sobre as espécies

de Leishmania e seus vetores.

Tabela 1. Relacdo entre flebotomineos, espécies de Leishmania e formas clinicas associadas.

Flebotomineo

Lutzomyia longipalpis
Lutzomyia cruzi
Migonemyia migonei

Nyssomyia flaviscutellata

Evandromyia edwardsi
Nyssomyia intermedia
Nyssomyia neivai
Nyssomyia
whitmaniMigonemyia
migonei Pintomyia fischeri
Pintomyia pessoai
Psychodopygus wellcomei
Psychodopygus complexa

Nyssomyia umbratilis

Trichophoromyia ubiquitalis

Espécie de Leishmania

Leishmania (Leishmania)

infantum

Leishmania (Leishmania)

amazonensis

Leishmania (Viannia)
braziliensis

Leishmania (Viannia)
guyanensis

Leishmania (Viannia)
lainsoni

Formas Clinicas

Leishmaniose
visceral

Leishmaniose
cutanea/difusa

Leishmaniose
cutdnea/mucosa

Leishmaniose
cutanea

Leishmaniose
cutanea



LELSHMANIOSES £ EU COM 1550) A(OES EDUCATIVAS INTERSETORIALS WA SAUDE E WA EDUCALAD %

9

Nyssomyia whitmani Leishmania (Viannia) shawi Leishmaniose
cuténea

Psychodopygus

squamiventris

Psychodopygus paraenses | ishmania (viannia) naiff ~ -S'Shmaniose

Psychodopygus cutdnea.

amazonensis

Psychodopygus ayrozai
Fonte: Os autores.

Como apontado na Tabela 1, considerando as formas clinicas, as leishmanioses

apresentam duas manifestacdes basicas: leishmaniose tegumentar e leishmaniose

visceral (Figura 2), causadas por diferentes espécies de parasitos.

Figura 2. Representacgdes clinicas de leishmaniose: (a) lesdo cutanea caracteristica da leishmaniose
tegumentar e (b) hepatoesplenomegalia (aumento do figado e bago), sinal classico da leishmaniose
visceral. Fonte: OPAS/OMS | Organizacdo Pan-Americana da Saude e OpenWHO por
M.Herrero.Imagens CDC/ Dr. Mae Melvin

Continuaremos a ver sobre manifestacdes clinicas no MODULO 2.


https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.paho.org%2Fpt%2Ftopicos%2Fleishmaniose%2Fleishmaniose-visceral&psig=AOvVaw2sUQbvdDLoek9d2PmrT-o-&ust=1734470234911000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBcQjhxqFwoTCMiz7KibrYoDFQAAAAAdAAAAABAJ
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2.1. ManifestacOes clinicas da leishmaniose tegumentar

- Lesbdes na pele (Gnicas ou multiplas), cutaneas, mucosas e
cutaneas difusas.

Figura 3. LesOes caracteristicas de leishmaniose tegumentar: (a) Ulcera no tornozelo e (b) lesdo

mucosa no nariz. Fonte: CDC/ Dr. Mae Melvin.

Na leishmaniose tegumentar, ocorrem feridas na pele ou nas mucosas (Figura 3).
Quando acomete as mucosas a doenca é chamada de leishmaniose mucosa e,
guando acomete pele e mucosas, leishmaniose mucocutanea. Quando as lesbes
ocorrem na pele, elas podem ser Unicas, multiplas, ou disseminadas, sendo chamada

leishmaniose difusa.

As formas tegumentares e mucosas ndo costumam levar os pacientes a 6bito, mas
podem ocasionar perda da qualidade de vida, estigma social e dificuldades de
alimentacao e de respiracao.
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2.2. Manifestacoes clinicas da leishmaniose visceral

- Acometimento das visceras

Figura 4. Hepatoesplenomegalia na leishmaniose visceral. Fonte: OPAS/OMS | Organizacao Pan-

Americana da Saude e OpenWHO por M. Herrero. Imagens CDC/ Dr. Mae Melvin.

Na leishmaniose visceral os 6rgaos internos sdo acometidos, principalmente o figado,
0 bago e a medula 6ssea. A forma visceral causa febre, emagrecimento, fraqueza e
inchaco do abdémen. Essa forma é grave e, se ndo tratada, pode levar ao 6bito do

paciente acometido.

3. DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS LEISHMANIOSES

3.1. No mundo e nas Américas

As leishmanioses tém uma distribuicdo geografica ampla, ocorrendo em regides
tropicais e subtropicais de cinco continentes e sdo endémicas (presente de maneira
permanente) em 92 paises. Elas apresentam um espectro clinico importante e
diversidade epidemiolégica. As leishmanioses s&o, portanto, uma grande
preocupacao de saude publica mundial devido aos problemas de salde e distribuicéo

epidemiologica.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), mais de 1 bilhdo de pessoas
vivem em &reas endémicas e correm risco de infecgcdo para leishmanioses. S&o
estimados 30.000 novos casos de leishmaniose visceral e 1 milhdo de casos de

leishmaniose tegumentar por ano.

|g


https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.paho.org%2Fpt%2Ftopicos%2Fleishmaniose%2Fleishmaniose-visceral&psig=AOvVaw2sUQbvdDLoek9d2PmrT-o-&ust=1734470234911000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBcQjhxqFwoTCMiz7KibrYoDFQAAAAAdAAAAABAJ
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.paho.org%2Fpt%2Ftopicos%2Fleishmaniose%2Fleishmaniose-visceral&psig=AOvVaw2sUQbvdDLoek9d2PmrT-o-&ust=1734470234911000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBcQjhxqFwoTCMiz7KibrYoDFQAAAAAdAAAAABAJ
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A maior parte dos casos de leishmaniose visceral ocorrem no Brasil, no leste da Africa
e na India. Na América Latina, 90% dos casos de leishmaniose visceral s&o

registrados no Brasil.
3.2. No Brasil

De acordo com os dados do Governo Federal, no ano de 2022 foram registrados 1684
casos de leishmanioses no Brasil, com 173 6bitos, resultando em uma de
10%.

A tabela no material complementar apresenta a distribuicdo de casos de acordo com
as regides e estados brasileiros. Note que, historicamente, a maioria dos casos se
concentram na Regido Nordeste.

Sera que até o final do curso vocé conseguira criar hipGteses para explicar a

maior ocorréncia de casos de leishmanioses na regido nordeste do Brasil?

No caso da leishmaniose tegumentar, no Brasil, sdo registrados, em média 21.000
casos por ano. A regido Norte € a responsavel pela maioria dos casos.

Em 2022, foram registrados 12.878 casos de leishmaniose tegumentar, sendo que
6.019 desses foram na regiéo Norte.

4. CADEIA DE TRANSMISSAO

4.1. Conceito

A transmisséo de Leishmania sp. ocorre através da picada de flebotomineos fémeas
, conhecidos popularmente como mosquito-palha, infectadas. Ao sugar
0 sangue, o inseto injeta as formas infectantes promastigotas metaciclicas no animal

ou no ser humano durante o

E importante destacar que n&o ocorre transmissdo direta das leishmanioses de

pessoa a pessoa, somente por meio da picada do inseto vetor.
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4.2. Agente etiologico

Agente etioldgico é o causador da doenca, aquele que provoca 0s sinais e sintomas

de determinada enfermidade.
4.2.1. Classificacédo taxonGmica

Os agentes etiologicos sdo protozoarios (Reino Protista), da ordem Kinetoplastida,
familia Trypanosomatidae, do género Leishmania, que inclui os parasitos causadores

das leishmanioses tegumentar e visceral.

4.3. Espécies de Leishmania causadoras de leishmaniose

tegumentar

No Brasil, h4 sete espécies de leishmanias envolvidas na ocorréncia de casos de LT.
As mais importantes séo: Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia)
guyanensis e L. (V.) braziliensis. Outras espécies envolvidas na transmisséao de LT
incluem: L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi, L. (V.) shawi e L. (V.) lindenberg.

Essas espécies podem ser encontradas em diversas regides do Brasil, conforme

listado abaixo:

- Leishmania (L.) amazonensis: Distribuida pelas florestas primarias e secundérias da
Amazonia legal (Amazonas, Par4, Rondbnia, Tocantins e Maranh&o). Sua presenca
se estende para o Nordeste (Bahia), Sudeste (Minas Gerais e Sdo Paulo), Centro-

oeste (Goias) e Sul (Parana).

- L. (V.) guyanensis: Limitada a Regido Norte (Acre, Amapa, Roraima, Amazonas e
Pard) e estendendo-se pelas Guianas. E encontrada principalmente em florestas de

terra firme, em areas que nao se alagam no periodo de chuvas.

- L. (V.) braziliensis: Foi a primeira espécie de Leishmania descrita e relacionada
como agente etioldgico da LT. E a mais importante, ndo s6 no Brasil, mas em toda a
América Latina. Tem ampla distribuicdo, desde a América Central até o norte da
Argentina. Esta espécie esta amplamente distribuida em todo pais.

4.4. Espécie de Leishmania causadora de leishmaniose visceral
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No Brasil, a espécie de Leishmania envolvida na ocorréncia de casos de LV é a
Leishmania (Leishmania) infantum. Esta espécie encontra-se amplamente distribuida
em todas as regides do Brasil, sendo a maioria dos casos humanos notificados na
Regido Nordeste.

5. VETORES

5.1. Conceito
Vetores s@o organismos capazes de transmitir um patégeno.
5.2. Vetor bioldgico

Um vetor biolégico € um organismo que serve de local para a multiplicacdo de um
agente causador de doengas e o transmite a outro ser vivo que pode nao estar
infectado,

5.3. Importancia médica dos flebotomineos

Os flebotomineos sé@o importantes vetores de patdégenos ao homem, responsaveis
pela transmissdo de diversos agravos, causados por bactérias e virus, mas
principalmente transmitem as leishmanioses que sdo um grupo de doencas infecto-

parasitarias causadas por protozoarios.
5.4. Classificacao taxon6mica dos flebotomineos

Os flebotomineos pertencem a ordem Diptera, familia Psychodidae, subfamilia

Phlebotominae e sao distribuidos em varios géneros.

5.5. Patdgenos transmitidos pelos flebotomineos
- Bactéria - Bartonella

- Protozoario — Leishmania

- Virus — Arbovirus

5.6. Caracteristicas dos flebotomineos
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5.6.1. Nomes populares

Os flebotomineos sdo conhecidos popularmente como mosquito-palha, tatuquira,

cangalhinha, birigui, entre outros, dependendo da regido geografica.

5.6.2. Tamanho do corpo (caracteristicas do corpo)

Os flebotomineos séo insetos de tamanho pequeno, cor castanha ou amarelada,

medindo de 2 a 3 mm, corpo coberto de cerdas, delgado e com pernas longas e finas.
5.6.3. Diferenca morfoldgica entre machos e fémeas

Os machos e fémeas de flebotomineos se diferenciam pelos dltimos segmentos

abdominais (Figura 5).

Nos machos, existe um conjunto de estruturas bem desenvolvidas e ornamentadas
(na extremidade do abddbmen), enquanto na fémea a genitalia é arredondada. O
aparelho bucal dos machos é mais curto, e nas fémeas, é longo e adaptado para picar
e sugar.



R
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Figura 5. Flebotomineos: (a) macho e (b) fémea, com destaque para genitdlia, evidenciando o
dimorfismo sexual. A seta indica a espermateca (estrutura do sistema reprodutivo das fémeas). Este
material & disponibilizado como recurso educacional aberto para fins académicos e cientificos,
respeitando os devidos créditos. Fonte: Fiocruz Minas/ Victéria Pereira e Fabiana Lara e Eunice

Galati/USP.

5.6.4. Habitos de voo

Os flebotomineos possuem voo saltado e mantém as asas eretas quando estdo em

repouso.

5.6.5. Hematofagia das fémeas e alimentac&o do macho


https://portal.fiocruz.br/noticia/leishmanioses-conheca-os-insetos-transmissores-e-saiba-como-se-prevenir
https://www.youtube.com/watch?v=_B40wkm1cZA
https://www.youtube.com/watch?v=N4EGfnO9OZ8&list=PLexXzFmIw7IWt-wLk9VuDJZonCFBrgk1_&index=3
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As fémeas de flebotomineos necessitam de sangue de vertebrados para a maturacao
dos seus ovarios. Internamente, a fémea apresenta um conjunto de estruturas
chamado cibéario, associado a alimentacdo de sangue e utilizado como carater
taxonomico. (Figura 6).

Os machos se alimentam apenas de acgulcares (néctar de flores, frutos e outros sucos
de plantas), e a fémea também necessita destes acuUcares antes ou apds a

alimentacdo sanguinea, como fonte de nutrientes.

Figura 6. Fémea alimentada. Fonte: Fiocruz Minas/Victéria Pereira e Fabiana Lara.

5.6.6. Locais de abrigos e descanso em areas silvestres e urbanas

Os flebotomineos tém habitos crepusculares e noturnos, permanecendo durante o dia
em locais protegidos. Na natureza, muitas espécies se abrigam nos espacos entre as
folhas caidas e o solo, tocas de animais e buracos nos troncos das arvores. Nos
ambientes urbanos, os abrigos de animais(Figura 7), como galinheiros e pocilgas, séo

os locais mais frequentemente utilizados como refugio pelos flebotomineos.
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Figura 7. Ambientes de criadouros e abrigos naturais de flebotomineos em areas

urbanas e periurbanas. Fonte: Eunice Galati — USP.

5.6.7 Criadouros naturais

Os flebotomineos colocam seus ovos em locais ricos em matéria organica, onde as
formas imaturas se desenvolvem. Algumas espécies se desenvolvem sob pedras,
fendas de rochas, na base ou buraco de arvores, sob pedras, currais e chiqueiros. O
local de criacdo na natureza é muito dificil de ser encontrado, e mesmo nos locais
considerados como criadouros, o numero de formas imaturas encontradas é pequeno,

mesmo que haja uma alta densidade de adultos nesses locais terrestres

5.7. Ciclo Bioldgico dos flebotomineos

Os flebotomineos séo insetos holometébolos, ou seja, tém um ciclo de vida completo.
Isso inclui a fase de ovo, seguida por uma fase larval com quatro estadios, pupa e o

adulto.

A duracao do ciclo de ovo a adulto, depende das condi¢cdes de temperatura, umidade
e da disponibilidade de alimento. A temperatura étima para a maioria das espécies
varia de 25° a 27°C.
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-

Ovos - 6/17 dias Larva1- L1
J

Larva 2 - L2 Larva 3 - L3
J

4-6 semanas

Larva 4 - L4 Pupa - 10/14 dias

Figura 8. Fases de vida dos flebotomineos. O ciclo de desenvolvimento dos flebotomineos inclui as
seguintes fases: ovos (a) — 6 a 17 dias, larva 1 (b) — L1, larva 2 (c) — L2, larva 3 (d) — L3, larva 4 (e) —

L4 e pupa (f) — 10 a 14 dias. Fonte: Os autores.

Adulto alado

Quando os machos e as fémeas de flebotomineos emergem da pupa, eles se mantém
pouco ativos e precisam de pelo menos 24 horas para o endurecimento da quitina, e
ainda o desenvolvimento da genitdlia dos machos. Somente as fémeas de
flebotomineos necessitam de sangue para a maturacdo dos ovarios, e ao realizar a
alimentacao nos hospedeiros, as fémeas podem transmitir os protozoarios do género

Leishmania. Alguns fatores sdo determinantes para a longevidade dos flebotomineos,



LELSHMANIOSES £ EU COM 1550) A(OES EDUCATIVAS INTERSETORIALS WA SAUDE E WA EDUCALAD h

9

mas a umidade € um dos que mais afetam a sobrevivéncia. O tempo de vida dos

adultos é em média de 20 dias, em laboratério.
Ovo

Os ovos sao de forma elipsdide, e logo apdés a postura, se apresentam
esbranquigados, e em algumas horas tornam-se castanhos escuros. Uma fémea faz,
em meédia, uma postura de 40 ovos e pode ser feita isoladamente ou em pequenos

grupos de ovos; estes ficam aderidos ao substrato.

Figura 9. Ovos aderidos no substrato. Fonte: Fiocruz Minas (coldnia IRR).

Larva

As larvas compreendem 4 estadios: L1, L2, L3 e L4 (Figura 10). As de 1° estadio
possuem um par de cerdas caudais, e as demais, dois pares. As modificacdes do
ultimo segmento do abdémen, tem importancia na locomocéao e fixagédo da larva para
realizar a muda. Elas sdo pequenas, esbranquicadas, de aspecto vermiforme, e se
alimentam ap6s a eclosao, de restos de matéria organica, carcacas de adultos e

cascas de ovos.
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Figura 10. Larva L2 (esquerda) e L3 (direita). Fonte: Fiocruz Minas (col6nia IRR).
Pupa

A pupa € esbranquicada ou amarelada, e a medida que se aproxima a eclosdo do
adulto, ela se torna escura (Figura 11). Ela ndo se locomove, fica fixa ao substrato
por meio da exGvia e somente faz movimentos de extensdo e flexdo do corpo. E
possivel observar cerdas no tegumento, e vestigios do adulto podem ser vistos, como

os seus olhos, quando esta préximo ao momento da eclosao.

p

Figura 11. Pupa. Fonte: Fiocruz Minas (colbnia IRR).

|g
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5.7.1. Em condi¢fes de laboratorio

5.7.2. Criagao em laboratorio

A criacdo de colonias de flebotomineos e a sua manutencdo em condicdes
controladas em laboratorios, é importante devido a dificuldade de encontrar seus
criadouros na natureza. Em condi¢des de laboratério, podem ser estudados o ciclo
vital e aspectos da biologia e fisiologia dos flebotomineos, sob aprovacdo do Comité

de Etica Animal.

Captura de flebotomineos no campo

Os adultos séo capturados no campo, normalmente utilizando armadilhas luminosas
CDC (Figura 12), e as gaiolas de um tecido de trama fina transparente, acopladas a
uma armacao de metal em formato cubico, séo transportadas no interior de um saco
plastico com um algoddo umedecido, para a colénia do grupo TFL no IRR/Fiocruz
Minas.

Figura 12. Armadilha luminosa instalada em campo.

Fonte: os autores.
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Alimentacéao de flebotomineos

Ap6s um periodo de descanso de 24 horas, um hamster € anestesiado e colocado no
interior da gaiola, com machos e fémeas, para a alimentacdo sanguinea das fémeas

dos flebotomineos (Figura 13).

Figura 13. Alimentagdo sanguinea de flebotomineos em hamster Fonte: Fiocruz Minas (col6nia IRR).

Confinamento

Apbs 24h, no interior de estufas “BOD’s” com temperatura (25 a 28°C) e umidade
controladas (acima de 80%), as fémeas alimentadas sdo colocadas em potes com o
fundo de gesso, cobertos com um tecido de malha fina para oviposi¢ao. Os potes sdo
colocados no interior de caixas plasticas com um papel filtro umedecido no fundo e
ficam no interior das BOD’s. Em cada pote é colocado um algoddao embebido com

acucar mascavo a 50% para garantir a sobrevida das fémeas.



R
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Figura 14. Potes de gesso e caixas usadas para o confinamento de flebotomineos. Fonte: Fiocruz

Minas (col6nia IRR).

Lavagem de ovos

Assim que as fémeas realizam a oviposi¢cao e morrem, sdo coletadas e identificadas,
0S 0vos da mesma espécie sdo submetidos a uma lavagem para evitar a proliferacéo
de micro-organismos. Estes sao transferidos dos potes de oviposicdo com auxilio de
um borrifador para uma peneira de malha fina, e submetidos a seguinte passagem:
hipoclorito a 1%, 3 minutos; alcool a 70%, 3 minutos e 3 lavagens com &gua tipo 1.
Apbs a lavagem, os ovos sdo transferidos para os potes com gesso para eclosao, e
mantidos nas mesmas caixas dentro das BOD’s com umidade e temperatura

controladas.

Figura 15. Representacdo da lavagem dos ovos. Fonte: Os autores.
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Manutencéo da coldnia

Os potes no interior das caixas plasticas sao vistoriados diariamente para a retirada
de fungos, &caros e observacao do aparecimento das primeiras larvas. Assim que a
L1 eclode, a racdo é adicionada. Existem varias formulas de racdo que sao
empregadas na alimentacdo das larvas; usamos no laboratério fezes de coelho e
racdo de coelho. O periodo de eclosédo dos adultos varia dependendo da espécie de
flebotomineo; para Lu. longipalpis, varia entre 5 e 8 dias.

5.8. Critérios paraincriminar flebotomineos como transmissores de

leishmanioses

Os critérios para incriminar uma espécie como vetor sdo: antropofilia; distribuicao
espacial em concordancia com a ocorréncia de casos humanos da doenca; atracao
por mamiferos reservatérios de Leishmania; os insetos infectados experimentalmente
por Leishmania devem manter todas as etapas do desenvolvimento do parasito em
condicbes de laboratério; capacidade dos flebotomineos de se infectarem e

transmitirem o parasito, através da picada, de hamster para hamster.
5.9. Espécies incriminadas como vetores de LV

No Brasil, as espécies relacionadas com a transmissdo da LV sdo Lutzomyia
longipalpis e Lutzomyia cruzi, sendo esta ultima, encontrada no Mato Grosso do Sul.
Recentemente, foi comprovada a competéncia vetorial de Migonemyia migonei,
sendo possivel sua participagdo na transmissdo em areas com auséncia de

Lutzomyia longipalpis e/ou Lutzomyia cruzi.
5.10. Espécies incriminadas como vetores de LT

No Brasil, os vetores comprovados da LTA s&o: Bichromomyia flaviscutellata,
Nyssomyia whitmani, Nyssomyia umbratilis, Nyssomyia intermedia, Psychodopygus

wellcomei e Mi. migonei. Outras espécies como Nyssomyia neivai e Pintomyia fischeri
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tém sido encontradas frequentemente em areas de transmissdo da doenca e em

ambientes domiciliares, mas seu papel ainda ndo foi comprovado como vetores.
5.11. Métodos de captura e preservacao dos flebotomineos

Existem varias técnicas de captura e preservacao dos flebotomineos, dependendo
dos objetivos da investigacdo. Nos locais onde os dados sobre esses insetos sao
escassos, € importante a utilizagdo de diferentes métodos de captura, para identificar

a variedade de espécies presente.
5.11.1. Técnicas de captura
Durante o dia

Procurar os insetos em tocas de animais, cavernas, nas folhas de arbustos e arvores,

ou em fendas em rochas e em arvores.

Utilizar capturadores manuais de sucgéo (como o capturador de Castro) para pegar

0s insetos nas superficies onde estdo pousados ou repousando.
Durante a noite

Utilizar capturadores manuais e lanternas em ambientes internos e ao redor de casas,
considerando locais que abrigam animais domésticos, como em currais, galinheiros

e chiqueiros.

Utilizar armadilhas luminosas em areas urbanas, rurais ou de mata, aproveitando o

fototropismo (atracdo pela luz) positivo destes insetos.

Existem véarios tipos de armadilhas utilizadas para captura de flebotomineos de

acordo com a investigagao a ser realizada. Algumas delas séo:

e |scas luminosas;
e [scas animais;

e Papéis adesivos.
5.11.2. Preservacao do material capturado

Para preservar os flebotomineos capturados:
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Os flebotomineos podem ser mortos através de congelamento em gelo seco (COz)

ou freezer a -20°C.

O material coletado podera ser mantido seco ou em alcool etilico 70%, até 0 momento

da preparacéo para identificacdo taxonémica.

Essas técnicas ajudam a garantir que os dados coletados sejam preservados para a

pesquisa.

6. RESERVATORIOS

6.1. Conceito

Diferenca entre reservatorio e hospedeiro:

e« Hospedeiros: Animais ou seres humanos que "hospedam” o parasito

Leishmania sp.

o Reservatérios: Hospedeiros especiais que, além de se infectarem, servem de
fonte de infeccéo para os vetores (fémeas de flebotomineos), mantendo o ciclo

de transmissao do parasito.

Sendo assim, podemos dizer que todo reservatério € um hospedeiro, mas nem todo

hospedeiro é um reservatorio.
Homem como hospedeiro acidental

e Os seres humanos podem se infectar e adoecer, mas ndo sédo capazes de
transmitir a infecgdo aos vetores. Por isso, sdo considerados hospedeiros

acidentais, nao fazendo parte do ciclo de transmisséo original da Leishmania

sp.
6.2. Reservatorios de leishmaniose tegumentar

No caso das leishmanioses, bem como para outras zoonoses, devemos pensar em
“reservatorios” ndo como uma unica espécie de animal infectado por uma espécie de

Leishmania que possa vir a infectar o homem ou animais domésticos em determinada
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regido, mas como um sistema que pode ser composto por uma ou mais espécies, que
seriam as responsaveis pela manutencado do parasito em questdo na natureza em

determinadas condigdes.

Também é importante entendermos que em cada sistema reservatorio, dependendo
da localidade e das suas caracteristicas, as espécies de mamiferos podem
desempenhar diferentes papéis na manutencdo das leishmanioses. Em outras
palavras, o papel de cada espécie de hospedeiro seréa considerado unico, dentro de
uma perspectiva no espaco e no tempo, sendo necessaria uma avaliacao criteriosa
para estabelecer quem sao os reservatérios envolvidos nos diferentes focos de

transmissao.

Ja sabemos que os ciclos de transmissdo das leishmanioses sao primariamente
silvestres ou rurais, mas que nos ultimos anos tem se urbanizado e estdo presentes

em grandes cidades, onde afetam mais diretamente os seres humanos.

s

No entanto, € importante entendermos que, embora o ser humano se infecte e
adoeca, ele ndo € capaz de transmitir a infec¢do aos flebotomineos vetores que se
alimentarem de seu sangue. E é por isso que dizemos que 0s seres humanos sao
hospedeiros acidentais das leishmanioses, porque ndo fazem parte do ciclo de

transmissao original de Leishmania sp.

Leishmanioses, porque ndo fazem parte do ciclo de transmissdo original de
Leishmania sp.. De uma maneira geral, os hospedeiros reservatérios de Leishmania

sp. sdo mamiferos silvestres, sinantropicos ou domeésticos.
Mamiferos silvestres:

e Sao aqueles mamiferos que vivem na natureza, em seu ambiente natural,
tendo pouco ou nenhum contato com o ambiente modificado pelos seres

humanos. Exemplos: lobo guara, tamandua bandeira, tatu, bicho preguica.
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Mamiferos urbanos:

« Mamiferos sinantropicos: S&o aqueles mamiferos que, embora sejam de
vida livre, se aproximam do ambiente modificado pelos seres humanos, como
por exemplo as cidades, buscando abrigo e alimento. Exemplos: gamba de

orelha branca, rato de telhado, rato de esgoto, camundongo.

Mamiferos domésticos: Sao aqueles mamiferos criados pelo homem,
domesticados. Exemplos: cachorro, gato, cavalo. Todos esses mamiferos citados,
entre tantos outros, como diferentes espécies de macacos e morcegos, podem ser
hospedeiros de Leishmania sp., ja tendo sido descrito o encontro de tais espécies
infectadas. Isso que ndo quer dizer, necessariamente, que sejam reservatorios, como

ja dissemos anteriormente.
6.3. Reservatorios de leishmaniose visceral
Silvestres:
« Marsupiais, como gambas, e canideos, como lobo e cachorros do mato.
Urbanos:

o Caes domésticos, que sdo o0s principais reservatorios na urbanizacdo da

doenca.

De forma bem simplificada, temos para as diferentes formas clinicas das

leishmanioses o que se apresenta na tabela 2:

Tabela 2. Comparacéo dos hospedeiros e reservatorios de Leishmaniose Tegumentar e

Leishmaniose Visceral.

Leishmaniose Tegumentar Leishmaniose Visceral
Hospedeiros / reservatorios sédo Hospedeiros / reservatorios sédo
mamiferos silvestres e sinantrépicos, canideos silvestres e domeésticos

principalmente roedores e marsupiais
Alguns animais domésticos sédo Outros animais, silvestres,
suspeitos de atuarem como sinantropicos ou domésticos podem

reservatorios secundarios
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atuar como reservatorios (necessario

mais estudos)

Fonte: Os autores.

7. CICLO BIOLOGICO DA LEISHMANIA

7.1. Transmissao da Leishmania entre o homem e o vetor

A Leishmania € um parasito microscépico que causam as doencas chamadas
leishmanioses, que pode se manifestar na forma tegumentar (afeta a pele e as

mucosas) ou visceral (afeta 6rgaos internos), dependendo da espécie do parasito.

O ciclo de vida deste parasito envolve necessariamente dois hospedeiros: o inseto,

conhecido como flebotomineo, e mamiferos em geral, incluindo os seres humanos.
A. Transmisséo para o mamifero:

e O ciclo comeca quando um flebotomineo infectada pica um mamifero,

transmitindo a Leishmania por meio da picada.

o Dentro do mamifero, a Leishmania assume uma forma chamada "amastigota".
Essas amastigotas vivem e se multiplicam dentro das células do sistema

imunoldgico do mamifero.
B. Multiplicacdo no mamifero:

e As amastigotas se multiplicam nas células do sistema imunolégico do

mamifero.

e Quando outro flebotomineo pica o mamifero infectado, ele ingere as

amastigotas junto com o sangue.
C. Transformacé&o no flebotomineo:

e Dentro do flebotomineo, as amastigotas se transformam em uma forma
diferente chamada "promastigota". Estas se multiplicam no tubo digestivo do

inseto.
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D. Transmisséo para outro mamifero:

e Quando o flebotomineo pica novamente um mamifero, ele inocula as formas

promastigotas na corrente sanguinea do mamifero.

e As promastigotas sdo entdo capturadas pelas células do sistema imunoldgico
do mamifero e transformam-se novamente em amastigotas, completando o

ciclo.

Esse ciclo é crucial para a transmissdo da doenca. As leishmanioses podem se
manifestar de diferentes formas, dependendo de diversos fatores que incluem
caracteristicas do parasito e hospedeiros, por exemplo a espécie do parasito e a

resposta imune do hospedeiro.

|g
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MODULO 11

1. PATOGENIA E MANIFESTACOES CLINICAS

A patogenia descreve 0 processo desde a origem a progressédo de uma doenca. O
processo de doenca, da origem a progressao no organismo, envolve a agressao do
agente causal e as respostas organicas, em diferentes niveis, celulares e
moleculares. Quando se trata de doencas infecciosas, a patogenia busca explicar
sobre como um agente infeccioso, ou agente patogénico (que pode ser um virus,
bactéria, parasito, fungo e outros) vai agredir um organismo, e como o sistema de

defesa desse organismo ir4 reagir a ele, por meio do seu sistema de defesa.

As manifestacfes clinicas correspondem aos sinais e sintomas apresentados pelo
doente, derivados desse embate. Ou seja, elas sdo uma consequéncia da patogenia,

gue depende da forma como o organismo vai reagir a agressao do agente patogénico.

Os sinais, como a febre, sdo as manifestacdes clinicas que podem ser observadas
por outra pessoa, como um profissional de saude, ou um familiar, ou pelo proprio
paciente. Ja os sintomas sdo as manifestacdes clinicas que o paciente sente como
mal-estar, calafrio, dor, falta de ar, moleza, cansaco, aceleracdo dos batimentos do

coracao etc.

1.1. Patogenia e manifestacdes clinicas da leishmaniose tegumentar

A leishmaniose tegumentar (LT) pode ocorrer sob duas formas clinicas mais
frequentemente: leishmaniose cutanea (s6 ocorre na pele) ou leishmaniose mucosa
(ocorre em mucosas e, a0 mesmo tempo ou nao, na pele). A leishmaniose cutanea,
gue é a mais frequente, pode causar lesdes (feridas) no local da picada. Pode ser
uma unica lesdo ou varias lesfes resultantes das picadas. As lesfes sédo geralmente
arredondadas, com bordas elevadas, e frequentemente ndo doem. A leishmaniose

cutanea também é conhecida por “Ulcera de Bauru”, “botdo do oriente” e “ferida
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brava”. E importante destacar que, depois do tratamento, as feridas na pele fecham,

formando uma cicatriz (Figura 16).

Figura 16. Lesdo cutanea ativa (a) e cicatrizada (b) causada por leishmaniose cutanea. Fonte:

Jaqueline de Souza / Fiocruz Minas.

Na forma mucosa, que ocorre em 3 a 6% dos casos da leishmaniose tegumentar, as
lesbes s&o mais frequentes no nariz, na boca e garganta. As feridas ocorrem por
dentro do nariz e da boca, podem formar crostas (casquinhas), e sdo dolorosas.
Devido ao acometimento do nariz (Figura 17), a leishmaniose mucosa é também
conhecida por “nariz de tapir (anta)”. O paciente pode ter tosse, ficar rouco, o nariz
pode entupir e sangrar. As lesGes sao mais graves e o tratamento € mais dificil, mas

também existe a cura.

O periodo de incubacgédo (periodo em seguida a picada até o aparecimento das
manifestacdes clinicas da doenca) é, em média, de dois a trés meses, podendo variar
de duas semanas a dois anos. Tanto na leishmaniose cutidnea quanto na
leishmaniose mucosa, a presenca do parasito no local da picada pode causar uma
lesé@o ulcerada. Nesse momento, varias células do sistema de defesa do individuo,
conhecidas como glébulos brancos - leucdcitos (linfocitos, monécitos, macréfagos),
migram para o local da picada na tentativa de proteger o individuo. Durante o
desenvolvimento da lesdo cutanea, inicialmente aparece uma papula (pequena
elevacao arredondada) e depois um nédulo (carogo). O nédulo aumenta de tamanho
e, por causa da resposta do sistema de defesa, acaba formando a ferida.
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Figura 17. Lesé&o ulcerosa da mucosa do septo nasal e parte das narinas. Fonte: UNIVERSIDADE
ABERTA DO SUS (UNASUS). Médulo 2: Salde Publica e Vigilancia. Brasilia: UNA-SUS, 2024. Acesso
em: 23 dez. 2024.

A resposta do sistema de defesa se da pela reagéo inflamatoéria local, que vai do polo
hiperérgico (com reacdo inflamatéria muito exagerada) ao anérgico (reacao
inflamatéria muito controlada). O polo hipérergico € mediado pelos linfocitos auxiliares
do tipo 1, gerando uma reagéo granulomatosa (presenca de muitos macréfagos com
varios nucleos, sem parasitos) e que pode evoluir a cura espontanea ou com o
aparecimento de lesdes nas mucosas. O polo anérgico, mediado por linfécitos
auxiliares do tipo 2 (com presenca de muitos macrofagos, abarrotados de parasitos),

é de dificil resolucao.

Tanto a leishmaniose cutanea, quanto a leishmaniose mucosa podem se manifestar
de formas clinicas diferentes se também houver infec¢cdo associada ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Isso ocorre porque o HIV causa um grande prejuizo
da resposta de defesa do organismo. Nesses casos, as manifestacdes clinicas sao
mais graves ou incomuns. As condi¢cdes que podem sugerir coinfeccdo sdo as

seguintes:
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e Aparecimento de qualquer lesdo cutanea sem que o paciente tenha estado ou

resida, durante o Ultimo ano, numa area com casos de leishmanioses;

e Aparecimento da forma cutanea disseminada (mais de 10 lesGes cutaneas pelo

corpo);
e Leishmaniose mucosa fora da regido das regides mais comuns;
o Reaparecimento de lesdo apds mais de 6 meses da cura,

e Auséncia de cura da lesdo ap6s 3 meses da conclusao do tratamento.

1.2. Patogenia e manifestacdes clinicas da leishmaniose visceral

humana

Leishmaniose Visceral (LV) € uma doenca com duracao longa e que pode afetar
varios orgaos (visceras) do corpo. Caso a pessoa infectada com o parasito, causador
da LV, ndo receba o tratamento, a doenca podera piorar com risco de morte.
Lembramos que o tratamento é disponibilizado na rede hospitalar do Sistema Unico
de Saude - SUS.

As pessoas quando picadas pelo “mosquito palha” (flebotomineo ou birigui), apds o
periodo de incubacédo que varia de 10 dias a 24 meses, podem apresentar a LV. No
entanto, apenas uma pequena parcela dos individuos infectados desenvolve sinais e
sintomas da doenca ap6s o periodo de incubacdao (intervalo entre a exposi¢cao a um
patégeno e o surgimento dos sintomas da doenca), sendo as criancas e 0s idosos 0s

mais vulneraveis.

As formas clinicas apresentam grande variagéo, podendo o individuo vir a ter apenas

uma infec¢@o assintomatica até uma infecgéo grave.
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Classificacao clinica dos casos (segundo os sinais e sintomas):

« Infeccdo assintomatica: auséncia de sinais e sintomas sugestivos da
infeccdo por Leishmania, mas com exames laboratoriais positivos. No Brasil,
essa forma (subclinica) representa 60 a 80% dos diagndsticos laboratoriais

positivos da leishmaniose visceral;

e Infeccao ativa/classica: caracterizada por febre de mais de 7 dias, perda de
peso, comprometimento da medula 0ssea, grande aumento do baco e do
figado (inchaco abdominal), palidez, tosse, diarreia, diminuicéo da forca fisica

com fraqueza muscular, entre outras manifestacoes;

« Infeccdo grave: além das manifestacbes descritas acima, o paciente
geralmente apresenta quadro de pneumonia bacteriana, emagrecimento

progressivo, sangramento e anemia muito acentuada.

A pessoa que apresente sinais e sintomas clinicos da doenca deve procurar um
servico de saude onde o médico indicard o exame de sangue para pesquisar
anticorpos contra a LV.

E importante ressaltar que essas formas clinicas da LV est&o fortemente relacionadas
com o sistema de defesa do individuo. Neste sentido, a resposta imune mediada pelos
glébulos brancos - leucécitos (linfécitos, mondcitos, macréfagos), € fundamental para

combater a infeccao.

Na resposta imune mediada pelos linfocitos auxiliares do tipo 1, ocorre producéo de
proteinas conhecidas como citocinas que vao ativar os macrofagos e estes irdo

destruir os parasitos, podendo conter a infecgéo.

Ja os linfocitos auxiliares do tipo 2, produzem citocinas que estimulam as células B a
produzirem altos niveis de anticorpos contra os parasitos, que nao sao protetores

contra a infecgao.

Quando a infecgéo se agrava, o paciente apresenta uma elevada reducéo das células

de defesa e, por isso, aumentam as chances de ter infec¢des bacterianas sobrepostas
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(como pneumonia). Esse quadro grave, que pode leva-lo a morte, requer cuidados

meédicos intensivos e tratamento especifico adequado.

E também muito importante mencionar que a LV tem ocorrido em pacientes com
infeccdo pelo virus HIV (virus da AIDS), quando entdo a condi¢do clinica é
considerada de alta gravidade uma vez que as duas infecgbes levam a um grande
prejuizo da resposta de defesa imunolégica (Figura 18). Essa condicdo pode
favorecer a multiplicagdo do virus HIV mais rapidamente, podendo agravar a LV.
Nestes casos, as chances de morte sdo muito altas, e da mesma forma, € preciso

intervencao rapida de cuidados intensivos adequados.

Total de casos
Proporgao de HIV

2007 2008 2009 2010 200 2012 2012 2018 2018 2006 207 2018 2019 2020 2021 2022 2022 2022

@ Proporgao de HIV ® Total de casos

Figura 18. Total de casos e propor¢do de HIV. Coinfec¢do leishmaniose visceral e HIV. Fonte:
Ministério da Salde 2024

1.3. Patogenia e manifestacdes clinicas da leishmaniose visceral

canina

A leishmaniose visceral canina (LVC) €, comumente, uma doenga de evolugéo lenta
e com comprometimento de varios érgaos. Entretanto, pode ter evolucdo rapida,
grave e letal. As manifestacdes clinicas da doenca sao dependentes da resposta
imunolégica do animal infectado associada ao estado nutricional e podem variar
desde assintomética, quando os cées infectados ndo tém sinais clinicos, a um quadro

grave, que pode levar a morte do animal.

AS
N
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Na LVC, os parasitos estdo presentes na pele e nas visceras. O animal pode
apresentar pelo sem brilho e lesGes na pele, principalmente descamacao e feridas
(ulceragdes) - rasas e avermelhadas, em particular no focinho, orelhas, cauda e
articulagdes (Figura 19). Nas fases mais adiantadas da doenca, observa-se, com
grande frequéncia, crescimento das unhas (devido a apatia do animal), aumento do
baco e ganglios linfaticos, perda de pelos, inflamacdes e feridas na pele,
ressecamento dos olhos, secre¢do no focinho, desanimo, diarreia, sangramento nas
fezes, inchaco nas patas e vomito. Na fase final da infeccéo, ocorre em geral perda
de movimentos das patas traseiras, emagrecimento acentuado, falta de apetite e

morte.

=

Figura 19. Cao sintomético para leishmaniose visceral canina, com leséo de pele no focinho e aumento
de linfonodo cervical com hemorragia. Fonte: imagem feita no Centro de Controle de Zoonoses de

Teresina, Piaui. 4 June 2006. Fernandovet.

Classificagao clinica da LVC (segundo sinais e sintomas).

o Caes assintomaticos: auséncia de sinais clinicos sugestivos da infeccdo por
Leishmania, mas com exames laboratoriais positivos. No Brasil, essa forma de

infeccdo (subclinica) representa 40 a 60% dos diagndsticos positivos de LVC;

o Caes oligossintoméaticos (poucos sintomas, iniciais): presenca de ganglios
linfaticos aumentados, pequena perda de peso e pelo opaco;

|g
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o Caes sintomaticos: presenca de todos ou alguns sinais mais caracteristicos
da doenca instalada como as alteracfes na pele e pelos (inflamacao da pele
com descamacéo, feridas, espessamento e perda de pelo), crescimento das
unhas, emagrecimento, secura dos olhos e perda dos movimentos das patas

traseiras.

O diagndstico clinico da LVC é dificil de ser determinado devido a grande
porcentagem de cdes assintomaticos ou com poucos sintomas (oligossintomaticos),
além da doenca apresentar semelhanca com outras enfermidades infecciosas que
acometem o0s caes, como a sarna, ou outras doencas de pele. A desnutricdo dos
animais também pode mascarar ou modificar o quadro clinico da LVC. Por todos
esses motivos, é necessario o diagndstico laboratorial para confirmagéo da infeccao.

Estudos realizados até o momento ndao conseguiram demonstrar predisposicdo
guanto a raca, sexo ou idade, e condi¢cao socioecondmica do tutor, com a infeccéo do
animal. Nesse sentido, qualquer animal exposto, teria a mesma chance de
adoecimento. No entanto, alguns autores admitem que determinadas racas (genética)
e a idade (baixa ou elevada) possam aumentar o risco de infeccdo. Dos fatores
conhecidos de protegéo contra a LVC presentes no animal, a resposta imune mediada
pelos glébulos brancos - leucdcitos (linfécitos, mondcitos, macrofagos) € a
responsavel por combater a infeccdo. H4 também um aumento da producdo de

anticorpos que, no entanto, ndo protege o cao da doenca.

2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR

Conhecer a patogenia e as manifestacdes clinicas das diferentes leishmanioses é
muito importante para que profissionais de salde reconhe¢cam ou suspeitem de um
caso da doenca. Entretanto, o diagndstico clinico ou a suspeita da doenca deve
sempre ter confirmacéo pelo diagnostico laboratorial.

As abordagens laboratoriais utilizadas para o diagnostico da leishmaniose tegumentar
séo variadas e dependem de varios fatores: tipo de lesdo apresentada pelo paciente,

|g
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estrutura laboratorial e profissionais disponiveis, localizagdo das lesdes, entre outros.
O profissional médico é quem vai identificar e solicitar a melhor prova diagnostica a

ser realizada para cada paciente.

No entanto, os testes precisam apresentar caracteristicas relevantes para serem de
fato efetivos e auxiliarem o médico e o paciente. A lista abaixo apresenta as
caracteristicas desejaveis em um teste diagnostico ideal, bem como as caracteristicas
gue um pesquisador avalia quando estuda um teste para diagndstico de doencgas.

O teste diagnostico ideal

o Resposta correta: positivo nos individuos doentes e negativo nos individuos

nao-doentes;

o RA4pido;

e Sequro;

e Simples;

e Inécuo;

o Confiavel,

e« De baixo custo.

O que avaliar em um diagndéstico?
« Reprodutibilidade (repetibilidade);
e Acuracia (exatidao, precisao);
« Especificidade (capacidade de ser especifico);
« Valores preditivos (avaliacdo da eficacia de um teste diagnostico);

e Razdo de verossimilhanca (avaliacdo do desempenho de um teste

diagnastico).

|g
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Levando-se em conta:
e Prevaléncia da doenca em estudo;
o Possiveis erros do teste (sistematico e aleatorio);
e Vieses (amostral, mensuracgao e publicacao);

« Utilizagdo em série ou em paralelo.
2.1. Diagndstico parasitolégico da leishmaniose tegumentar

Uma das formas de se diagnosticar a LT, por laboratério, é através do diagnéstico

parasitologico.

O diagnéstico parasitologico permite a identificagcdo visual da Leishmania, baseado
no exame ao microscopio de secrecdes e fragmentos de tecido. Os métodos

parasitolégicos possuem a grande vantagem de apresentar elevada

Na LT, os parasitos encontram-se, principalmente, no interior de células do sistema
imune que estao na pele, os macrofagos. Por isso, quando o médico considera que a
ferida de um paciente pode ser LT, ele o encaminha para um servigo de referéncia do
SUS, onde serdo realizados os exames especificos, visando a visualizacao do

parasito ou de partes dele. Pode ser através de:

o Biodpsia — Retirada de um fragmento minimo de lesao tanto para visualizacdo
apos impressao em lamina de microscopia (“imprint”), como para inclusdo em
parafina para exame histopatolégico e imuno-hisquimico apo6s coloracdes
especificas, diagnostico molecular, como também para cultura e isolamento de
parasitos multiplicados no meio de cultura. O conjunto desses métodos pode
levar a determinacdo de género e espécie da Leishmania até variantes e

subvariantes da espécie;

e Escarificagcdo — Retirada de células e exsudato inflamatorio da leséo
(secrecéao da lesdo) com um bisturi (lamina de uso ambulatorial), sem provocar

sangramento;

AS
AS
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e Aspirado do tecido da borda das lesdes (puncao aspirativa) — O material
coletado é destinado a exame de cultura, para isolamento do parasito, sendo
semeado em meio de cultura onde deve se multiplicar, para posterior
observacdo em microscépio e submissdo a métodos bioquimicos de

identificacdo de género e espécie.
Vamos entender um pouco mais sobre cada uma dessas técnicas?

“Imprint” por aposi¢ao (carimbo) e esfregago por escarificagao em

lamina.

Na técnica do “imprint”, o fragmento de pele retirado da ferida é utilizado para
‘carimbar” laminas de vidro de microscopia (Figura 20). O que limita a utilizacdo da
técnica de “imprint” é a necessidade de um ambiente ambulatorial e uso de
anestésicos para a realizacdo da biopsia. Este procedimento s6 pode ser realizado
por médicos e dada a auséncia desses profissionais treinados em diversas
localidades do Brasil, isso se torna um importante limitador. J& o esfregaco por
escarificagdo em lamina € uma técnica que apresenta inUmeros pontos positivos.
Nessa técnica um bisturi é utilizado para escarificar, levemente, a lesdo procurando
retirar apenas a secre¢cdo sem provocar sangramento. O material coletado é
espalhado em uma lamina de vidro. E uma técnica barata, de facil manipulacgio,
podendo ser realizada por diferentes profissionais de salde como enfermeiros,

técnicos de enfermagem e de analises clinicas, desde que bem treinados.

Apos coleta do material “imprint” ou escarificagao, as laminas seguem para coloragéao
porque as ceélulas ndo possuem coloracdo suficiente para serem vistas ao

microscopio. Por isso, antes da visualizacdo € necessario corar essas laminas.

Vocé conhece a estrutura basica de uma célula?

|E
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CELULA EUCARIONTE

Complexo de Golgi
Membrana plasmética
Citoplasma

Figura 20. Representagdo esquematica de uma célula eucaridtica, destacando suas principais
estruturas: nicleo (contendo o material genético) e nucléolo (responsavel pela producdo de
ribossomos); ribossomos (sintese de proteinas); reticulo endoplasmaético (rugoso e liso, para sintese e
transporte de proteinas e lipidios); complexo de Golgi (processamento e distribuicdo de moléculas);
mitocdndrias (producdo de energia); lisossomos (digestdo intracelular); vacuolo (armazenamento de
substancias); centrossomo (organizacdo dos microtibulos e participacdo na divisdo celular);
membrana plasmatica (delimitagdo e controle de trocas com o ambiente); citoplasma (matriz que abriga

0s organelas); e citoesqueleto (suporte estrutural e movimentacao celular). Fonte: Brasil Escola.

Mas como essa coloracgéo e realizada?

Esta coloracdo é realizada com corantes liquidos que permitem distinguir os limites
celulares, o nacleo e o citoplasma. Na leitura das laminas o profissional procura
identificar as formas amastigota (Figura 21), do parasito. Vocé se lembra da

morfologia de uma amastigota, ndo é demais reforcar né?

AS
LJ
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(INETOPLASTO

FLAGELO RESIDUAL

MEMBRANA PLASMATICA ——

NUCLEO

Figura 21. Esquema representativo da morfologia de uma amastigota, forma intracelular de parasitos
do género Leishmania. Destaca o nucleo, o cinetoplasto (estrutura mitocondrial com DNA circular), a
membrana plasmatica (delimitando a célula), e o flagelo residual ndo externo, caracteristico desta
forma evolutiva. A amastigota é adaptada para sobrevivéncia no interior de macréfagos do hospedeiro

mamifero. Fonte: SmartServier licenciada CC-BY-4.0.

O esquema abaixo resume o procedimento:

AP R P—

Forma de pingar o fragmento ~—

Fragmento Direcédo e sentido  Fragmentos
do corte resultantes

q Disposicao dos

carimbos na lamina

Realizacdo dos
5 carimbos

/"x /
Lamina de vidro

P DO
P P99

|§


https://interoperable-europe.ec.europa.eu/licence/creative-commons-attribution-40-international-cc-40
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Figura 22. Procedimento de “imprinting”: demonstracéo do fragmento de tecido, direcao e sentido do
corte, fragmentos resultantes, forma correta de pincar o fragmento, técnica para realizar os carimbos
e a disposicdo final dos carimbos na lamina. Este material € disponibilizado como recurso educacional
aberto, destinado a fins académicos e cientificos. Fonte: os autores.

A visualizacdo de apenas uma amastigota com as estruturas e contorno de
membrana, nucleo e cinetoplasto, é suficiente para fechar o diagnostico. No entanto,
€ necessario um profissional muito bem treinado para a leitura das laminas.
Resultados falso-positivos representam um grave risco para 0os pacientes, pois farao

com que ele seja tratado desnecessariamente, com medicamentos muito toxicos.

E importante dizer que a sensibilidade analitica da técnica é variavel, pois depende
de varios fatores, como a espécie de Leishmania presente, o local de coleta do
fragmento na ferida, o tempo de evolucéo da ferida, uma vez que lesdes recentes,
com menos de 6 meses de evolucdo, apresentam elevada quantidade de parasitos e,

como ja mencionado, a experiéncia do microscopista.

Técnica de cultura de fragmento de biopsia e de cultura de

aspirado de lesao

Nesta técnica, o fragmento obtido da bidpsia, ou parte dele, € cortado em pequenos
pedacos e colocado em tubos contendo um meio de cultura onde as formas
amastigotas (sem flagelo) se transformam em promastigotas (com flagelo), para se
avaliar se havera o crescimento de Leishmania. Se houver multiplicacdo do parasito,

significa que ele estava presente na leséo.
Vocé sabe o que é um meio de cultura?

Assista ao video Promastigotas de Leishmania tropica em meio NNN clicando

no icone de video:


https://drive.google.com/file/d/1xREDwsf7tsfTeDVymMO_ex1sGI-VL06o/view?usp=sharing
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Os tubos contendo meio de cultura s&o manipulados em cabines de seguranga
biologica e acondicionados em estufas proprias para o cultivo de parasitos. No meio

de cultura, as formas amastigotas se transformam em promastigotas.

Lembra do ciclo? Se necessario, recorde!

As promastigotas apresentam movimentacgéo ativa e utilizam o flagelo para deslocar
as células. Uma curiosidade é que o flagelo esta a frente do movimento, como que

puxando as células, e ndo atras como uma hélice de navio.

Observe com atenc&o o movimento dos parasitos!

Outra técnica em que é utilizada juntamente com meio de cultura é a cultura de
aspirado de leséo. Pode ser realizada com seringa contendo soro fisiolégico e agulha
gue é introduzida na borda da lesao, injetando soro fisioldgico e aspirando restos de
tecido e inoculando o aspirado em tubo convencional de cultura. Uma técnica
inovadora quanto a biosseguranca é a puncao aspirativa a vacuo (Figura 23). Nesta
técnica o meio de cultura é colocado em um tubo de coleta de sangue com tampa
plastica. Através de uma seringa, perfura-se a tampa plastica e é feito vacuo no
interior do tubo coletor. Posteriormente, com o suporte do canhdo é realizada a
insercéo da agulha nas bordas da ferida. Quando o canhé&o é totalmente encaixado e
a agulha perfura a tampa plastica do tubo, o vacuo promove a aspiracao da secrecéo

da ferida.

Esta técnica de coleta foi desenvolvida por pesquisadores brasileiros, da Fiocruz, e
apresenta grande praticidade na coleta néo invasiva de material para diagndéstico da
LT.

Observe a praticidade!

AS
[ ]


https://drive.google.com/file/d/1xREDwsf7tsfTeDVymMO_ex1sGI-VL06o/view?usp=drive_link
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Tubo de coleta a vacuo com meio
NNN e solugao salina com antibiotico

J Agulha de coleta
_ = acoplada ao
! - ',F canho - sem
perfurar a tampa
do tubo

Figura 23. Procedimento de coleta de amostra clinica para diagnostico de leishmaniose. llustracédo do
uso de um tubo de coleta a vacuo contendo meio NNN e solugdo salina com antibidtico. A agulha de
coleta é acoplada ao canhdo sem perfurar a tampa do tubo. A imagem a direita representa uma lesao

cuténea, possivel local de coleta da amostra.

Essas técnicas (Figura 23) apresentam algumas desvantagens, como o alto custo,
contaminacdes frequentes, além de serem trabalhosas e necessitarem de profissional
treinado. Da mesma forma, apresentam sensibilidade baixa, o que, por vezes, torna

seu uso questionado.

As técnicas de cultura sao pouco utilizadas na rotina do diagndstico, no entanto, séo
de extrema importancia na pesquisa. As técnicas de cultura permitem o crescimento
de grande numero de parasitos para uso em estudos, por exemplo, para infec¢ao de
cobaias (estudo in vivo), para desenvolvimento e teste de medicamentos, vacinas e
estudos in vitro, para avaliar a toxicidade de farmacos, assim como testes moleculares

para classificacdo taxonémica dos parasitos.

Um detalhe! Foi possivel compreender a diferenca entre estudos in vivo e in vitro?

Sera que vale conferir no glossario?
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Demonstracao pratica do método indireto —isolamento

Figura 24. Demonstracéo préatica do método indireto para isolamento de Leishmania. Sequéncia das
etapas laboratoriais do procedimento de isolamento da Leishmania, abrangendo coleta,
processamento e cultivo do material bioldgico. (a) Amostra bioldgica armazenada em tubo. (b)
Transferéncia da amostra para placa de Petri. (c) Fragmentagdo do material com auxilio de bisturi. (d)
Manipulacdo do fragmento biolégico com pinca. (e) Transferéncia do fragmento para tubo de cultura.
(f) Incubacado dos tubos com meio de cultivo. (g) Processamento adicional do material biolégico. (h)
Preparacao da lamina para andlise microscopica. (i) Fixacdo da amostra na lamina. (j) Observacao de

formas parasitarias ao microscopio. Fonte: os autores.
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2.2. Diagnéstico molecular da leishmaniose tegumentar

O principal método de diagndstico molecular da LT é a reacdo em cadeia da enzima
polimerase (PCR) que consiste na amplificacdo in vitro de material genético do
parasito (sequéncias de DNA ou RNA). A grande vantagem da PCR é sua capacidade
de detectar DNA de Leishmania mesmo em lesdes mais antigas, com mais de 6
meses de evolucdo, onde tem poucos parasitos. Na PCR convencional (PCRc) a
amplificacdo do material genético do parasito € visualizada a partir de eletroforese em
gel. J& na PCR em tempo real (RT-PCR), pode-se fazer o acompanhamento em
tempo real da amplificacdo e quantificacdo do material genético do parasito,
dispensando a eletroforese. Nesse caso usa-se sondas fluorescentes associada com
um equipamento conhecido como termociclador com sensor para captacdo da

fluorescéncia gerada.

O material genético de Leishmania mais utilizado no diagnostico molecular é a
sequéncia do DNA do cinetoplasto (kDNA). Para identificacdo das espécies tem sido
utilizada a anadlise de isoenzimas de Leishmania e a andlise de polimorfismo genético
a partir da PCR-RFLP. A andlise por isoenzimas € baseada na variagdo na mobilidade
eletroforética de enzimas isoladas de Leishmania. A técnica PCR- RFLP é
considerada como uma boa alternativa para a caracterizacdo das espécies de

Leishmania, por ser menos trabalhosa e ter resultados mais rapidos.

As amostras utilizadas no diagndéstico molecular da LT sdo obtidas, geralmente, por
procedimentos invasivos, através de bidpsia da lesdo. Recentemente, métodos nao
invasivos de coleta de amostras, como 0 uso de swab (tipo cotonete), estdo sendo
avaliados e os estudos estao demonstrando bons resultados. A utilizacdo de técnicas
de coleta ndo invasiva possui a vantagem de ser de facil execucdo e proporcionar

maior conforto para os pacientes.
2.3. Sistema Unico de Salde x Leishmaniose Tegumentar

A leishmaniose tegumentar é integralmente atendida pelo SUS — Sistema Unico de
Saude, desde o diagnéstico até o tratamento e seguimento pés cura. As instancias

do SUS envolvidas em cada etapa de atendimento séo:
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e Unidades de atencdo primaria, onde o paciente € avaliado em consulta
meédica/enfermagem, na qual sera feita anamnese e avaliacdo de possiveis

lesdes cutdneas ou mucosas;

o Consulta com especialista (dermatologista e/ou otorrinolaringologista), caso
exista a suspeita de LT. Esses profissionais médicos s&o habilitados e
experientes para coleta de biopsias, caso necessario, prescricdo de

medicamentos e solicitagdo de outros exames complementares.

Caso o diagndstico seja positivo, o paciente € tratado, com medicamentos especificos
também fornecidos pelo SUS, gratuitamente. O médico ira orienta-lo para a melhor

conduta durante e apds o tratamento.

A

VOCE SABIA

A leishmaniose tegumentar é Doenga de Notificagdo Compulséria, ou
seja, & obrigatério informar o caso, e o Sistema de notificagdo dessas
doencgas também & gerido pelo SUS, bem como o sistema de controle e
distribuicdo de medicamentos e demais insumos necessarios para o
atendimento a esta doenca.

Todos os exames adotados pelo SUS passam por extensa avaliagéo
cientifica e estdo disponiveis para todo o pais, sem custos para os
pacientes.

Em caso de duvidas, procure o Servico Social em suas Unidades de

Atendimento, eles poderdo orienta-lo especificamente sobre suas
necessidades e direitos quanto ao atendimento.

3. DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA

3.1. Diagnéstico parasitolégico da leishmaniose visceral humana

Assim como para a leishmaniose tegumentar, a leishmaniose visceral também pode

ser investigada por técnicas parasitolégicas.

O diagnéstico parasitologico da leishmaniose visceral pode ser considerado mais

complicado que o da leishmaniose tegumentar. Pois, como os parasitos estdo nos
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orgaos internos — figado, baco, linfonodos e medula 0ssea — seria necessario coletar
material de um destes 6rgaos, por puncao. O 6rgao normalmente indicado a puncgao
aspirativa € a medula 6ssea — da crista iliaca obrigatoriamente em crianca e do
esterno por vezes em adulto — por menor risco de sangramento, tanto para realizar a
busca direta dos parasitos em esfregaco em lamina como para semear em meio de
cultura. A puncao deve ser feita por médico bem treinado. O procedimento pode
causar desconforto e dor, sendo necesséria anestesia local. Uma agulha apropriada,
de grosso calibre, é introduzida até alcancar a regido interna do osso, onde esta a

medula 6ssea. Nesse momento o material € aspirado.

As técnicas de puncao hepética e de linfonodos além de serem de risco, apresentam
baixa sensibilidade, sendo pouco utilizadas, e a do bago, com a maior sensibilidade,

tem o maior risco de hemorragia.

A amostra aspirada pode ter uma parte utilizada para fazer esfregacos sobre laminas
de microscopia, outra parte € colocada em meio de cultura para Leishmania e ainda

outra deve se destinar para analises moleculares.

As laminas de vidro séo preparadas e coradas da mesma forma que ocorre para o
diagndstico da leishmaniose tegumentar e o laboratorista ira pesquisar a presenca de
Leishmania (formas amastigotas no interior ou fora de macréfagos) entre as células
da medula 6ssea. O material inoculado em meio de cultura € avaliado por quatro
semanas para verificar se ird ocorrer a multiplicacdo de formas promastigotas, assim

como ocorre para a leishmaniose tegumentar.

3.2. Diagnéstico sorolégico da leishmaniose visceral humana

Os pacientes de LVH apresentam sinais em diferentes 6rgaos e sistemas do corpo,
como o figado, baco, sistema linfatico, além de febre e emagrecimento. ApGs a
consulta em unidades de atencéo primaria, de acordo com a gravidade dos sintomas,
0s pacientes sdo encaminhados a hospitais secundarios e terciarios para atendimento

e confirmacgéao diagndstica.

|g
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O SUS disponibiliza para as unidades basicas o Teste Rapido Imunocromatografico,
baseado na deteccéo de anticorpos anti-Leishmania produzidos pelo paciente. Esse
teste é de facil execucdo, rapido e altamente sensivel e especifico. Sdo chamados
Testes R4pidos (Rapid diagnostic tests - RDTs) aqueles testes que ndo necessitam
de grande apoio laboratorial para sua realizacdo, podem ser realizados em campo,
nao necessitam de equipamento para sua realizacéo e os resultados sdo obtidos em

uma ou duas horas, no maximo.

« Podem detectar antigenos ou anticorpos, associados a um revelador que

permita que o resultado seja visivel a olho nu;

e A maioria sdo imunocromatograficos (ICTs) com proteinas de Leishmania

como antigenos e diferentes formatos de Plataforma (“Cassette”, “dipstick”,

“‘lateral flow”) estdo disponiveis;

« O antigeno de Leishmania empregado é a proteina 39 de Leishmania chagasi
(rk39).

3.3. Diagnostico molecular da leishmaniose visceral humana

As mesmas ferramentas utilizadas no diagnostico molecular da LT sdo utilizadas no
diagnéstico da LVH. O grande desafio € a coleta de material para o diagnéstico, ja
gue os parasitos se concentram em locais como baco e medula 6ssea, 0 que torna a
coleta de material para o diagndstico bastante invasiva. O diagnéstico molecular pode
ser bem importante em pacientes coinfectados pelo HIV e em outras condi¢cdes que

levem a baixa producdo de anticorpos por parte do paciente.
3.4. SUS X leishmaniose visceral humana

O SUS atende integralmente o paciente de LVH, incluindo todos os instrumentos
utilizados no atendimento a LT, e mais a estrutura hospitalar geral, considerando os
sinais e sintomas apresentados pelos pacientes. Muitas vezes 0s pacientes
apresentam formas graves da doenca e/ou infec¢des secundarias, exigindo medidas

de suporte gerais e estrutura hospitalar complexa.
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A agilidade no diagnostico e no atendimento € fundamental para a evolucéo favoravel
do paciente e cura clinica da doenca. Procure sua unidade béasica de saude logo no

inicio dos sintomas.

4. DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA

Como vimos anteriormente, a leishmaniose visceral canina (LVC) pode se manifestar
por meio de diferentes sinais clinicos, muitos deles semelhantes a outras
enfermidades, ou até mesmo nado apresentar nenhum sinal, no caso dos céaes
infectados e assintométicos. Sendo assim, o diagndstico clinico é insuficiente para
esclarecimento do caso. Tal como para a investigacdo diagnéstica da LVH, para a
LVC, existem, basicamente trés provas diagnosticas principais, por meio de testes

parasitoldgicos, sorolégicos e moleculares.
4.1. Diagnostico parasitologico da leishmaniose visceral canina

Os testes parasitologicos sao também chamados de testes de referéncia ou testes de
certeza e permitem a visualizacdo do parasito (Leishmania spp.) em laminas de
microscopia coradas ou em meios de cultura. As amostras biolégicas para realizacao
destes exames sdo: aspirado de medula 6ssea, aspirado de ganglios linfaticos,
fragmentos de tecido como baco, figado ou pele. Para coleta destas amostras o cao
precisa estar sedado e/ou anestesiado (dependendo do local da amostra) sendo
necessario um profissional médico veterinario e uma estrutura adequada. O

diagndstico parasitologico esta centralizado em laboratorios de referéncia e pesquisa.
4.2. Diagnostico sorologico da leishmaniose visceral canina

Na rede publica encontram-se disponiveis o teste rapido por imunocromatografia e o
de ELISA, e nos laboratérios e clinicas particulares, o teste rapido e o de

Imunofluorescéncia indireta.

Os testes soroldgicos se destinam a pesquisa de anticorpos produzidos contra o
parasito presente em amostras de sangue dos cdes. E importante lembrar que os

cades sintomaticos apresentam niveis maiores de anticorpos, 0 que aumenta a
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sensibilidade de deteccdo da infeccdo. JA em caes assintomaticos, o teste pode dar
um falso negativo e, neste caso, € necessario repetir os exames. Esses testes estao
disponiveis em laboratoérios publicos (Unidades de Vigilancia de Zoonoses) e em
clinicas e laboratérios particulares. S&o os testes mais utilizados para o diagnostico
da LVC, tanto por serem mais acessiveis, quanto pela facilidade de coleta da amostra

no animal e a execucao do exame.

O céo sera considerado positivo apenas se dois testes forem positivos, sendo eles,
teste rapido e ELISA. E importante mencionar que os testes utilizados na rede publica
sao diferentes dos testes utilizados nos laboratérios e clinicas particulares e podem,

por isso, apresentar diferenga em seus resultados.

TESTE IMUNOCROMATOGRAFICO — CANINO — DPP

LEISHMANOSE
EIE - LEISHMANIOSE
VISCERAL CANINA
Bio-Manguinhos_

IS BRNGRNEMATIOO 6 PAAA CIANOS 7SO OA
= € WSCERAL CANINA

Figura 25. Esquema ilustrativo do teste imunocromatografico para deteccdo de antigenos ou
anticorpos especificos em amostras caninas, utilizando o método DPP (Duplo Percursos
Imunocromatogréafico). O teste consiste em uma fita onde ocorre a migracdo da amostra, interagindo
com reagentes especificos para gerar linhas de controle (C) e teste (T), indicando o resultado positivo
ou negativo. Fonte: Os autores.

4.3. Diagndéstico molecular da leishmaniose visceral canina

Por fim, pode ser utilizada a PCR - reacdo em cadeia da polimerase, empregando as
mesmas amostras clinicas dos testes parasitoldgicos. No entanto, sdo exames muito
dificeis de serem realizados na salude publica porque existem muitos protocolos
disponiveis, mas nao existe um padréo para sua execucdo. Na prética, cada

laboratorio realiza o exame com protocolos proprios. Sendo assim, 0 Ministério da
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Saude ainda nao recomenda a PCR, como método diagnostico de apoio, para a

vigilancia epidemioldgica da LVC.

4.4. SUS X leishmaniose visceral canina

A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doenca de grande relevancia para a
saude publica. O Ministério da Saude (MS) coordena as acoes relacionadas a LVC
(Tabela 3), incluindo a distribuicéo de testes diagndsticos para laboratoérios publicos,
como os LACENs (Laboratorios Centrais de Saude Publica dos Estados) e as

Unidades de Vigilancia e Controle de Zoonoses (UVZ) dos Municipios.

Os tutores tém a opcéo de testar seus cdes em laboratérios particulares, assumindo
0s custos financeiros. Nesses casos, 0s testes podem apresentar resultados
divergentes dos fornecidos pela rede publica. Em situa¢cdes de divergéncia, o tutor
pode solicitar uma contraprova ao municipio, utilizando um laboratério publico de

referéncia.

Além disso, é essencial a busca ativa de casos em areas endémicas e vulneraveis
para controlar a disseminacgéo da doenca. A Unica vacina aprovada pelo Ministério da
Saude, a Leish-Tec®, é destinada apenas ao uso individual, sob acompanhamento

clinico, e ndo é indicada para campanhas de saude publica.

Tabela 3. Principais acdes do SUS e medidas relacionadas a leishmaniose

visceral canina

Aspecto Descricao

Distribuicdo de testes diagnosticos para
Coordenacao pelo MS LACENs e UVZs dos Estados e

Municipios.

Tutor assume o custo e pode receber
Testes em Laboratorios Particulares  resultados divergentes dos obtidos na

rede publica.
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Coleta de nova amostra pelo Municipio
Contraprova . L
para analise em laboratério publico de
referéncia.
. Identificacdo de casos humanos e
Busca Ativa . i .
caninos em areas endémicas e
vulneraveis.
Vacinacao (Leish-Tec®) Eficacia comprovada, mas restrita ao
uso individual, sem aplicagdo em

campanhas publicas.

Fonte: Os autores.

5. TRATAMENTO

O SUS oferece tratamento especifico e gratuito para as leishmanioses humanas. O
tratamento é feito com uso de medicamentos especificos e, quando iniciado

rapidamente, maiores as chances de recuperacéo e cura.

Serdo apresentados aqui os tratamentos indicados para a leishmaniose tegumentar
humana e a visceral humana e canina. Informacdes mais detalhadas sobre esses

tratamentos estao disponiveis nos documentos e protocolos do Ministério da Saude

do Brasil e no documento “Leishmaniose nas Américas: Diretrizes para o

tratamento”.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS), com o apoio das Secretarias Estaduais
de Saude (SES), tém a responsabilidade de organizar a rede de atencéo primaria,
incluindo a busca ativa para suspeitar, assistir, acompanhar e/ou encaminhar as
Referéncias ambulatoriais e hospitalares os pacientes com suspeita de LT humana e

LV humana e canina.

Todo caso humano e canino suspeito LT ou LV deve ser submetido a investigacao

clinica e epidemiologica e aos métodos auxiliares de diagnaostico.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/l/leishmaniose-visceral
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/leishmaniose/3-leishmaniose-nas-americas-recomendacoes-para-o-tratamento/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/leishmaniose/3-leishmaniose-nas-americas-recomendacoes-para-o-tratamento/view
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Se o caso humano for confirmado, inicia-se o tratamento nesses locais de referéncia
ambulatoriais e hospitalares, segundo procedimentos terapéuticos padronizados,

onde também os pacientes sdo acompanhados para avaliacdo da cura clinica.

5.1. Tratamento da leishmaniose tegumentar humana

ApGs o diagnostico, o tratamento da LT humana deve ser realizado de acordo com a
forma clinica da doenca. A primeira etapa do tratamento € a avaliacdo do estado de
saude do paciente, com especial atencdo para as fun¢bes dos rins, do coracdo e do
figado. Como os medicamentos sédo muito toxicos, essas avaliagdes renal, cardiaca

e hepética sdo muito importantes.

s

No SUS, o tratamento é realizado em todos os niveis de atendimento, incluindo
centros de saude, policlinicas e, nos casos indicados, hospitais. A escolha do nivel
de atencdo e do local do tratamento ser& definida de acordo com a condicao clinica

do paciente, do tipo de medicamento que vai requerer e da gravidade da doenca.
5.2. Tratamento da leishmaniose cutanea

O antimoniato de meglumina (ou antimoniato de N-metil glucamina — Glucantime@),
por via parenteral (endovenosa e intramuscular) ou intra lesional (dentro ou ao redor

das lesBes cutaneas) € a droga de primeira escolha para o tratamento da LT.

Em 2020, foi incorporado ao SUS o tratamento por via oral com a miltefosina. Este
tratamento com a miltefosina esta sendo indicado para LT causada pela Leishmania
braziliensis a pacientes com coinfeccdo Leishmania-HIV que tiveram falha
terapéutica com o antimoniato de meglumina. Importante referir que o uso da
miltefosina por gestantes é proibido. Pacientes em idade fértil com possibilidade
de gravidez somente devem usar a miltefosina apos a excluséo da gravidez, por meio
da realizacdo de teste sensivel para dosagem de beta-HCG e mediante a
comprovacao de uso de, no minimo, dois métodos contraceptivos altamente eficazes,
sendo um de barreira, por 30 dias antes do inicio do tratamento. O uso dos métodos
contraceptivos deve ser mantido durante todo o tratamento e por até quatro meses

apos sua conclusao ou a interrupgao.
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5.3. Tratamento da leishmaniose mucosa

Deve ser realizado preferencialmente nos centros de referéncia com avaliacdo pelo
otorrinolaringologista. Como terapéutica de primeira escolha a pacientes acima de 12
anos, é indicado o antimoniato de meglumina associado a pentoxifilina. Quanto aos
pacientes com idade superior a 50 anos, de qualquer idade com insuficiéncia renal,
cardiaca ou hepatica, transplantados renais, e gestantes - quando néo for possivel
adiar o tratamento para ap0s o parto - recomenda-se, como primeira escolha,
anfotericina B lipossomal (Ambisome@). Em criangas menores de 12 anos, 0
tratamento deve seguir as recomendacdes mais atuais do Ministério da Saude.

Apoés o término do tratamento, os pacientes devem ser submetidos ao
acompanhamento clinico, para avaliacdo da resposta e, também, para a detec¢éo de
possivel recidiva ap0s terapia inicial. Recomenda-se o acompanhamento até a
normalizacdo dos exames laboratoriais que apontaram alteracbes durante o

tratamento, para avaliacdo de efeitos adversos residuais.

O critério de cura é clinico. Na forma cutédnea da leishmaniose, o critério de cura é
definido pela cicatrizacdo completa da ferida e pelo desaparecimento da crosta e dos
sinais de inflamacdo. Na forma mucosa, o critério de cura é definido pelo exame

otorrinolaringolégico.
5.4. Tratamento da leishmaniose visceral humana

No Brasil, os medicamentos utilizados para o tratamento da LVH sdo o antimoniato
de meglumina (Glucantime@) e a anfotericina B, de acordo com a faixa etéria e a
presenca de gravidez ou de outros problemas de saude. O antimoniato de meglumina
€ o farmaco de primeira escolha para o tratamento da LVH, exceto em algumas
situagdes, nas quais se recomenda o0 uso da anfotericina B, prioritariamente em sua
formulacéo lipossomal. A anfotericina B lipossomal (Ambisome@) é a Unica opgéo no
tratamento de gestantes e de pacientes que tenham contraindicacées ou que
manifestem toxicidade ou refratariedade relacionada ao uso dos antimoniais

pentavalentes.
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Além da gravidez, sdo também indicagGes para o uso do Ambisome@ os pacientes
gue apresentam: idade menor que 1 ano; idade maior que 50 anos; problemas no
funcionamento dos rins, do coracdo ou figado (insuficiéncias renal, cardiaca e
hepatica, respectivamente); alteracdes eletrocardiograficas; toxicidade devido ao
antimoniato de meglumina; infeccdo pelo HIV e problemas de salude ou uso de

medicamentos que comprometem a imunidade; e gravidade clinica da LV.
5.5. Tratamento da leishmaniose visceral canina

A Portaria Interministerial n°1.426, de 11 de julho de 2008, proibiu o tratamento de
cdes com leishmaniose visceral com medicamentos que sao utilizados para
tratamento da leishmaniose visceral humana. Porém, o tratamento canino autorizado,
a partir de 2016 para a LVC, pode ser feito com a miltefosina injetavel (Milteforan@).
Por outro lado, o MS autoriza o uso da miltefosina oral no tratamento da LT humana
com coinfeccdo Leishmania/HIV nos pacientes resistentes ao antimoniato de
meglumina, contrariando a Portaria de 2008. Assim, os tutores tém o direito de tratar
seus cdes com LV com a miltefosina, seguindo um protocolo autorizado pelo
Ministério da Saude sob a responsabilidade do médico veterinario, devendo o cao em
tratamento, custeado pelo tutor, ter acompanhamento periédico, clinico e laboratorial,
pelo veterinario, e usar repelentes ao inseto transmissor, como as coleiras plasticas
impregnadas com deltametrina a 4%. Embora o tratamento canino favorega uma
melhora clinica, existe a possibilidade de o cédo continuar transmitindo a doenca, pois
continua portando Leishmania na pele acessivel a contaminacao do inseto vetor, dai

a indicacdo do uso de repelentes aos insetos.

Portanto, o tratamento de cdes com LVC ndo é reconhecido como medida de saude
publica e sim uma medida individual, de responsabilidade do tutor e do médico
veterinario que acompanha o cdo. Para maiores informag¢des consultar a NOTA
TECNICA N° 11/2016/CPV/DFIP/SDA/GM/MAPA, de 01/09/2016.



https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/insumos-agropecuarios/insumos-pecuarios/produtos-veterinarios/legislacao-1/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-11-2016-cpv-dfip-sda-gm-mapa-de-1-09-2016.pdf
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/insumos-agropecuarios/insumos-pecuarios/produtos-veterinarios/legislacao-1/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-11-2016-cpv-dfip-sda-gm-mapa-de-1-09-2016.pdf
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6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO CAO

A vigilancia epidemiologica do céo é essencial para identificar e controlar casos de

leishmaniose visceral canina (LVC), especialmente em areas endémicas ou com

surtos. Todo cdo que apresentar manifestacdes clinicas da doenca deve ser

considerado um caso suspeito e submetido a exames laboratoriais para confirmagao.

Critérios para ldentificacdo de Casos de LVC:

Critério clinico-laboratorial: cdo com manifestacbes clinicas compativeis e

teste sorolégico reagente (anticorpos) e/ou parasitolégico positivo;

o Critério clinico-epidemioldgico: cao de &rea endémica ou em surto, com quadro

clinico compativel, mas sem diagndéstico laboratorial confirmado;

o Cao infectado: cdo assintomatico com sorologia reagente e/ou parasitolégico

positivo em municipios com transmissao confirmada ou procedente de areas

endémicas.

e Os municipios endémicos devem implementar acBes de controle e vigilancia,

conforme descrito na tabela 4 abaixo.

Tabela 4. Principais Acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Controle da

LvC

Acéo Descricao

Alerta aos servicos de saude

Divulgacao a populacéao

Limpeza urbana

Informar  servicos de salude e
veterinarios sobre o0s riscos de
transmisséo da LVC.

Alerta sobre sinais clinicos, diagnostico
laboratorial e medidas preventivas para
controlar o vetor.

Implementar acbes como remocédo de
residuos organicos, poda de arvores e

limpeza de terrenos e logradouros.
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Manejo ambiental Reduzir fontes de umidade e residuos
gue favorecam o desenvolvimento do
vetor.

Busca ativa em areas delimitadas Investigar focos em &reas suspeitas,
realizar testes diagnosticos e confirmar

infeccbes em caes.

Fonte: os autores.

7. IMPORTANCIA DO MANEJO AMBIENTAL

O manejo ambiental desempenha um papel crucial na reducédo do contato homem-
vetor, prevenindo novos casos da doenca. Medidas como limpeza, remogédo de
residuos organicos e poda de arvores ajudam a eliminar criadouros do inseto

transmissor.

Para maiores esclarecimentos, procure a Vigilancia Epidemioldgica do seu Municipio.

8. CONTROLE DO RESERVATORIO CANINO E EUTANASIA DOS
ANIMAIS INFECTADOS

A prética da eutandsia canina € recomendada a todos os animais que apresentarem
sorologia e/ou teste parasitoldgico positivo. A sua ndo aplicacdo deve ser assumida
pelo tutor por intermédio de documento de responsabilidade junto ao érgado municipal.
Para a realizacao da eutanasia, deve-se ter como base a Resolucdo n° 714, de 20 de
junho de 2002, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. A eutanasia devera ser
realizada segundo legislacdo municipal, estadual e federal, por um médico veterinario

do Municipio, com todo o amparo ético para bem-estar animal.

LJ
AS
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MODULO I

1. FATORES FiSICOS E SOCIAIS QUE CONTRIBUEM PARA A
MUDANCA DO CENARIO DA DISPERSAO, AGRAVAMENTO DAS
LEISHMANIOSES E COMO CONSEQUENCIA NO PROCESSO DE
TRANSMISSAO

1.1. AlteragOes ambientais

As abordagens de salde e meio ambiente devem ser consideradas tanto nas
dimensdes globais, como o0 aquecimento global e a camada de o0z6nio, quanto em
guestdes locais, que afetam o dia a dia das populacdes, como o0 desmatamento e a

auséncia de saneamento basico, os quais podem afetar a satde da populacéo.

Neste contexto, é importante entender como a perda da biodiversidade, as mudancas
climaticas, a degradacdo ambiental e outros problemas ambientais causados por
atividades humanas (como consumo de energia, uso da agua e urbanizac¢édo), podem

afetar a saude publica.

O Observatério de Saude Global listou 133 doencas ou grupos de doencgas, das quais
101 tém ligacdes significativas com o meio ambiente. As leishmanioses, um grupo de
doencas de carater antropozoondético, com alta prevaléncia em regides subtropicais,
causadas por mais de 20 espécies de protozoarios pertencentes ao género
Leishmania, é reconhecida pela OMS como uma doenca negligenciada. Globalmente,

cerca de 27% dos casos estéo relacionados com as condi¢des ambientais.

A leishmaniose apresenta-se sob duas formas principais: a leishmaniose visceral (LV)
e a leishmaniose tegumentar (LT). A LV é considerada a mais grave, afetando 6rgaos
como baco, figado, medula 6ssea e linfonodos, podendo levar a perda de suas

fungBes e, por conseguinte, caminhar para o 0bito quando ndo tratada corretamente.
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A LV é endémica em 78 paises, incluindo pelo menos 12 paises do continente
americano. No Brasil, em 2018, foram registrados 3.460 casos de LV, representando

97,14% dos casos na América Latina.

A LT também pode evoluir para uma forma crénica, sendo a leishmaniose cutanea
(LC) a mais comum, caracterizada por uma unica ou mais Ulceras na pele que podem
seguir para cura espontanea. A leishmaniose mucosa (LM) pode ocorrer devido a
cura sem tratamento adequado, causando a destruicdo das mucosas, podendo
também aparecer concomitantemente a lesdo cutanea. Ha também formas
disseminadas cutaneas, infiltrativas e ndo-ulcerosas, como a leishmaniose cutanea

difusa, que afetam individuos com sistemas imunologicos comprometidos.

A anadlise histérica mostra que fatores como a implantacdo de grandes projetos
governamentais na Amazonia, desde a década de 1970, estdo ligados ao aumento
dos casos de LT. Esses projetos envolvem a presenca humana nas matas e o

desmatamento de grandes areas florestais.

Para analisar a incidéncia de casos de leishmaniose, € essencial considerar ndo
apenas as variaveis climaticas, mas também os fatores humanos, como a densidade
populacional, a pobreza humana e o indice de Pegada Humana Terrestre Global
(HFP), que se relacionam principalmente com a caca, exploracdo madeireira e

habitacdo nas bordas das florestas.

O desmatamento (Figura 26) da vegetacédo nativa facilita a adaptacéo dos vetores e
reservatoérios da doencga, como o gamba (Didelphis albiventris), fora de seu ambiente
natural. A agdo humana sobre o meio ambiente € um fator chave para o aumento dos
casos de leishmaniose no Brasil. A degradacdo ambiental progressiva tem levado
espécies que antes viviam exclusivamente em florestas a migrarem para areas
urbanas, favorecendo a propagacado da doenca, especialmente em regides com

condi¢Bes sociais precarias.



R
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Figura 26. Desmatamento da vegetagdo nativa para moradia e plantacdo de monocultura. Fonte: os

autores.

1.2. Mudancgas climéticas

Estudos mostram que as mudangas climaticas tém grande impacto na disseminacéo
de doengcas como as leishmanioses. Alteragbes na temperatura e nas chuvas
influenciam a presenca e a atividade dos flebotomineos que transmitem a doenca.
Tanto a saude humana quanto a animal sofrem com essas mudancas, que afetam os

ecossistemas e facilitam a propagacéo de doengas infecciosas.

Periodos prolongados de seca ou de chuva podem afetar o ciclo de vida dos de
insetos e a imunidade dos hospedeiros, tornando-os mais suscetiveis a infec¢ao. 1sso
facilita a transmissdo de doencas como a maléaria, leishmanioses e outras

arboviroses.

Evidéncias indicam que os flebotomineos que transmitem as leishmanioses sdo mais
ativos logo apos a estagdo chuvosa, quando sua populacdo aumenta em areas
endémicas.
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No Brasil, onde cerca de 350 milhdes de pessoas estdo em risco de infeccéao,
aproximadamente 12 milhdes ja foram infectadas, com cerca de dois milhdes de

NOVOS Casos por ano.

Os flebotomineos que transmitem as leishmanioses adaptam-se facilmente a
diferentes temperaturas e ambientes, incluindo areas proximas a residéncias e
abrigos de animais. Isso torna essencial o desenvolvimento de politicas publicas para

combater e controlar a doenca, especialmente em regides mais vulneraveis.

Projecdes indicam que, até o final do século, o Brasil pode apresentar um aumento
significativo nos casos de leishmanioses devido as alteracdes climaticas. Todas as
regides do pais enfrentardo esse crescimento, com a regido Sul mostrando um

aumento particularmente acentuado nas internacdes anuais, cerca de 228%.
1.3. Condicdes econdmicas da populacao

Estudos mostram que municipios com melhores indices de desenvolvimento tém
melhores condi¢des educacionais e mais acesso a informacao. Desse modo, 0 ensino
em saude é considerado uma das ferramentas essenciais para a promocao da saude,
pois permite a capacitacao da populacdo quanto a importancia de prevenir doencas.
As leishmanioses apresentam uma expansdo em quase todo o territério brasileiro,
ganhando destaque naqueles municipios com crescente urbanizacéo e altos indices

de pobreza

Modelos experimentais sugerem que um aumento de 1% na taxa de pobreza pode
resultar em um aumento de 5% nos casos de leishmaniose. Em contrapartida, um
aumento na renda per capita pode reduzir os casos. Portanto, municipios com baixo

desenvolvimento econdémico tendem a ter mais casos de leishmanioses.

O controle das leishmanioses em areas endémicas € complexo e envolve nao apenas
o setor de saude, mas também areas sociais e econémicas. Piores condi¢des sociais
e econOmicas aumentam a probabilidade de novos casos. Assim, é essencial a
criagdo de programas sociais para melhorar as condi¢des financeiras e sociais da

populacao.
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A falta de saneamento basico, como a auséncia de coleta de lixo em bairros
periféricos, pode criar um ambiente favoravel para a transmissdo da doenca. As
unidades de saude precisam estar preparadas para prevenir e tratar as

leishmanioses, especialmente em &reas com condi¢Bes sociais precarias.
1.4. Migracao das populacdes

Ha poucas informacdes sobre o papel da mobilidade populacional na manutencéo
das leishmanioses. Em é&reas rurais, a maioria dos casos é autoctone, enquanto nas
areas urbanas, os casos geralmente estdo ligados a migrantes, com uma

predominancia no sexo masculino.

Entre os casos notificados de leishmaniose tegumentar, observa-se uma maior
ocorréncia na populacéo residente em areas rurais com a propor¢ao dos casos sendo

variada nas diferentes areas endémicas.

No Brasil, a transmissdo da leishmaniose tegumentar ocorre em trés principais
contextos: na natureza, quando o homem entra em contato com o ambiente
selvagem; em dareas ocupadas para lazer ou trabalho; e em zonas rurais e
periurbanas, muitas vezes relacionadas a migracdo para areas de floresta ou

encostas.

Pessoas que migram para areas de floresta ou encostas sdo mais vulneraveis a
infeccéo. Isso reflete a realidade da populacéo de baixa renda, que frequentemente
ndo tem acesso a moradias adequadas e acaba ocupando areas onde a transmissao

das leishmanioses é mais comum.

Nas areas rurais, a proximidade das casas com galinheiros, chiqueiros e matas facilita

a infeccao por Leishmania.

Casos de leishmanioses nas areas urbanas ou periurbanas sdo muitas vezes
atribuidos a antigos moradores rurais que mantém habitos que podem criar condi¢cdes
favoraveis para a circulacdo de reservatorios de Leishmania e a proliferacdo de

flebotomineos.

A alta incidéncia de casos entre jovens e mulheres, que provavelmente adquiriram a

infeccdo em suas casas ou arredores, sugere que a transmissdo domiciliar e
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peridomiciliar € comum em areas endémicas. Mesmo que essas pessoas vivam
permanentemente na zona rural, a vulnerabilidade ndo esta necessariamente ligada

ao trabalho agricola, pois muitas estdo envolvidas em atividades domésticas.

Pense sobre sua regido e os fatores que discutimos: Qual fator vocé acha que

mais contribui para o aumento dos casos de leishmanioses na sua area?

2. PROCESSO DE URBANIZACAO

Desde a década de 1930, o Brasil experimenta uma grande expansdo urbana,
acompanhada de mudancas profundas na sociedade e na economia. Essa expansao
nas cidades brasileiras ndo seguiu um planejamento adequado. Em vez disso,
prevaleceu um crescimento desorganizado nas periferias, com muitos loteamentos

ilegais, construcdes improvisadas e habitagdes populares distantes do centro urbano.

Exemplos disso séo as "ilhas de produtividade" que surgiram em varias partes do
Brasil. Essas areas industriais atrairam muitos trabalhadores e incentivaram a
migracao. Isso ajudou a absorver a populacdo migrante e a promover o retorno de

pessoas que tinham saido do Sudeste.

A urbanizacéo no Brasil é frequentemente chamada de "desigual”. Ha areas ricas e
bem planejadas convivendo com &areas pobres e precéarias. Nas regides mais
desfavorecidas, as condigcbes de moradia sdo ruins, com aumento significativo das
favelas e degradacdo ambiental. As ocupacles ilegais e constru¢cdes em areas

ambientalmente frageis criam sérios problemas sociais e de saude publica.

Pesquisas indicam que a pobreza e o ambiente degradado tém um impacto direto na
saude, ou seja, individuos pobres vivendo em ambientes degradados tém pior satude
do que individuos pobres vivendo em ambientes melhores. No Brasil, a elevada
desigualdade na distribuicdo de renda e no acesso aos recursos de saude, ao
saneamento basico, a educacdo e a outros constituintes do padrédo de vida da
populacédo, tém resultado em diferengas no risco de adoecer, e de morte dos diversos

estratos sociais.
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Doencas como a leishmaniose visceral, que eram consideradas rurais, agora também
afetam as areas urbanas. Isso se deve as condi¢des precarias de vida nas periferias
e a conexdao dessas areas com o campo. Desde a década de 1970, a falta de politicas
econOmicas e sociais eficazes tém contribuido para essa mudanca, trazendo doencas

antes comuns no campo para as cidades.

As populacgdes das periferias sdo as mais impactadas pelas doencgas transmissiveis.
A urbanizacdo desordenada aumenta a incidéncia e facilita a propagacao dessas
doencas. As leishmanioses, por exemplo, sdo agora comuns em varias cidades

brasileiras.

A acdo humana nos ecossistemas cria ambientes mais vulneraveis a doencas. Areas
urbanas degradadas, com lixo e esgoto (Figura 27), proporcionam condicfes ideais
para a proliferacdo de vetores de doencgas. As leishmanioses tém uma dinamica
complexa, influenciada por fatores ambientais e pelo comportamento humano. Agdes
humanas nos habitats dos vetores e movimentos populacionais contribuem para a

mudanca no cenario epidemiolégico dessas doencas.

Figura 27. llustracdo com polui¢cdes na terra. Fonte: imagem disponibilizada por brgfx no Freepik.
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A urbanizacdo e a pobreza estdo diretamente ligadas ao aumento da leishmaniose
visceral (LV) nas cidades. De forma semelhante, as cidades experimentam hoje duas
situacdes epidémicas que caracterizam principalmente a LV, a epidemia humana e a

epidemia canina.

O processo de urbanizagcdo da LV € uma das mais notaveis e intrigantes
transformacdes epidemiolédgicas ja registradas no Brasil. Em se tratando de um
fenbmeno gradual, a sua demarcacao temporal ndo pode ser exata, mas ja se vao
mais de quatro décadas, desde que as primeiras grandes epidemias urbanas de LV
foram registradas no pais. A leishmaniose visceral, que historicamente era
reconhecida como uma endemia rural, de ocorréncia focal em paisagens

denominadas de pé-de-serra e boqueirbes, atualmente tem um outro perfil.

A urbanizagdo e a pobreza estdo diretamente ligadas ao aumento da leishmaniose
visceral (LV) nas cidades. A LV, antes tipica de areas rurais com vegetacdo e animais
silvestres, esta se tornando uma doenca urbana devido ao desmatamento, migracao

e condi¢des sanitarias inadequadas.

Desde os anos 1980, a urbanizagéo da LV é uma transformacg&o notavel no Brasil. A

doenca, que era comum em areas rurais especificas, agora afeta as areas urbanas.

A urbanizacéo influencia fatores como o aumento do desmatamento, a existéncia de

moradias precarias, a alta densidade populacional e a desigualdade socioecondmica.

Em muitas areas urbanas, as pessoas mantém habitos rurais, como criar animais
préximos as suas casas. Isso contribui para a permanéncia do vetor da doencga, 0
flebotomineo, devido as condi¢des favoraveis para sua proliferacdo. Antes, era facil
distinguir entre areas urbanas e rurais. Hoje, com o0 avanco da urbanizacéo, essa
separacado ndo é clara. Periferias que antes eram rurais agora sdo partes das grandes

cidades.

A introducdo da LV nas cidades exige novos métodos para vigilancia e controle. O
Programa Nacional de Controle da LV no Brasil se baseia em trés medidas principais:
(1) detectar e tratar casos humanos, (2) controlar os caes infectados, e (3) controlar
os vetores. No entanto, essas medidas ndo tém sido suficientes para deter a

expansao da LV.
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A urbanizacdo altera profundamente a relacdo entre o vetor, os reservatorios
silvestres e os cées. Caes infectados sao os principais reservatorios da L. infantum
no ambiente urbano, com taxas de infeccao superiores a 60% em algumas areas. O
papel do céo é crucial porque a alta carga parasitaria em sua pele facilita a infec¢éo

pelos flebotomineos adaptados as areas urbanas.

A negligéncia do poder publico em melhorar as condi¢cdes de vida da populagéo
agrava a urbanizacdo da leishmaniose. O crescimento desordenado, a pobreza e a
migracdo continua aumentam o risco de expansao da doenca para novas areas e

cidades.

Conceitos como a "heterogeneidade estrutural" (Possas, 1989) e a "polarizagéo
epidemiologica” tentam descrever a persisténcia ou o ressurgimento de doencas em
novas formas. No Brasil, tanto "velhas" quanto "novas" doencas coexistem, retratando

as desigualdades sociais e a exploracao descontrolada da natureza.

As altas densidades populacionais, a proximidade entre as habitacdes e a grande
suscetibilidade da populagédo e dos caes contribuem para a expansédo da LV nas
cidades. Isso nos leva a discutir a complexidade e a mudanca no comportamento

epidemioldgico da doenca no ambiente urbano.

Pense sobre como o processo de urbanizag&o pode interferir no

agravamento das leishmanioses no seu municipio!

2.1. Mudanca de habito dos vetores e reservatorios das

leishmanioses

As leishmanioses séo consideradas as mais complexas e heterogéneas de todas as
doencas transmitidas por vetores, especialmente na sua ecoepidemiologia,
envolvendo 21 espécies de parasitos, inUmeras espécies de reservatorios e
aproximadamente 30 espécies de flebotomineos comprovadamente vetores de
Leishmania spp. A transmissdo dessas doencas ocorre através de diferentes

espécies de flebotomineos, que se conectam com parasitos e reservatorios, formando
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ciclos de transmissdo variados em todo o territdrio nacional. Nas ultimas décadas,

houve mudancas significativas no padrao epidemiolégico das leishmanioses.

Diversos fatores contribuem para a expansdo das leishmanioses no meio urbano,
como a proximidade entre as habitacfes, a alta densidade populacional e a grande
suscetibilidade da populacdo a infeccdo. Esses aspectos estdo relacionados ao
processo de expansdo geografica e urbanizacdo das leishmanioses, discutindo a

complexidade e as mudanca comportamentais na ecoepidemiologia da doenca.

Alteragbes ambientais, naturais ou causadas pelo homem, aceleram a mudanca nos
habitos dos vetores e dos hospedeiros, permitindo que os parasitos se espalhem para
novas areas e infectando novos hospedeiros (Figura 28) Esses novos hospedeiros
podem ampliar a area de ocorréncia das espécies de parasitos em questdo. As
leishmanioses sdo especialmente relevantes devido a capacidade dos parasitos de
infectar diversas espécies hospedeiras. Isso inclui algumas espécies do género
Leishmania, como L. infantum (=L. chagasi), L. braziliensis e L. amazonensis, que sao

de grande importancia para a saude publica nas Américas.

Figura 28. Ciclo de transmissdo das leishmanioses. Flebotomineo (1), marsupial (2), tamandua (3),

roedores (4), anta (5), raposas (6), caes (7) e humano (8). Fonte: Brasil, 2006.

A grande diversidade genética e bioldgica dos tripanossomatideos, que podem
infectar diversas ordens de mamiferos, resulta em ciclos de transmissdo com
caracteristicas regionais especificas. Isso contribui para uma epidemiologia complexa

e peculiar nas areas de sua ocorréncia.

|g
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A ecoepidemiologia das leishmanioses é complexa no seu ciclo enzodtico
(permanentemente presente naquela regido) e tem como consequéncia 0
desconhecimento de muitos aspectos deste ciclo. Essa complexidade aumenta ainda
mais durante o processo de urbanizagdo das leishmanioses, devido aos graves
problemas sanitarios que representam. Isso impde a necessidade urgente de
compreender completamente os elos da cadeia epidemiolégica em todos os niveis,
como pré-requisito para definir estratégias de controle efetivas (Rotureau, 2006; Tesh,
1995; Shaw, 2007).

As caracteristicas epidemioldgicas e padrbes de infeccdo variam significativamente
de uma regido para outra, devido aos diferentes padrdes ecoldgicos das areas
afetadas. Isso inclui variagbes na vegetacdo, clima, diversidade e abundancia de
espécies de animais silvestres, além de fatores demograficos como migracdo de
pessoas e animais domésticos. Mudanca no habitat original, causada por fenbmenos
naturais ou por agdo humana (como o crescimento das cidades e a expanséo das
atividades agricolas), também influenciam esses padrdes. Outros fatores como
habitos alimentares dos vetores, condicdo socioecondmica e cultural da populacgéo,
diferentes subpopulacfes de parasitos e espécies de vetores e presenca ou auséncia

de hospedeiros e reservatorios (domésticos e/ou silvestres).

Espécies de flebotomineos antes encontradas em ambientes silvestres, agora sao
frequentemente observadas em areas urbanas e periurbanas, além das areas
florestais. Isso demonstra a capacidade de adaptacdo do vetor as mudancas
ambientais causadas pela atividade humana. Eles colonizam uma variedade de
condi¢cBes ecologicas, que facilita sua disseminacédo e adaptacao ao redor de areas
habitadas por seres humanos, aumentando assim o risco de transmissédo da doenca.
Além disso, esses flebotomineos séo vistos se alimentando em diversas espécies de

vertebrados, como bois, macacos, porcos e galinhas.

Reflita sobre quais os fatores contribuem para a expanséao das

leishmanioses em centros urbanos!
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2.2. Sinantropia — aproximac¢ao do homem

Estudos mostram que o parasito Leishmania sp. pode infectar diversas espécies de
mamiferos domeésticos e de vida livre, pertencentes a diversas familias. No entanto,
o cdo doméstico é considerado o principal reservatério da leishmaniose visceral nas

areas urbanas do Brasil.

Ao longo da historia, o processo de urbanizacdo causou diversas mudancas
ambientais que facilitaram a aproximacao entre humanos e outros animais. Esse
fenbmeno € conhecido como sinantropia. A sinantropia refere-se a capacidade de
alguns animais se adaptarem ao ambiente urbano, tornando-se frequentemente
pragas. Esses animais encontram nos ambientes urbanos tudo o que precisam para
sobreviver, como abrigo, alimento e agua, e se beneficiam das condi¢bes criadas

pelas atividades humanas.

Com a transformacdo de ambientes naturais em areas urbanas e rurais, muitas
espécies nativas sdo extintas, mas algumas conseguem se adaptar as novas
condi¢cOes. Essas espécies, chamadas sinantrdpicas, colonizam éreas habitadas por
humanos e se beneficiam do material organico acumulado, da disponibilidade de

alimentos e da agua.

Estudos mostram que os flebotomineos tém se adaptado a ambientes urbanos,
especialmente nas periferias de grandes cidades. Esses insetos podem ser
encontrados tanto no peridomicilio, em galinheiros, chiqueiro, canil, paiol, entre outros
ambientes, quanto dentro de casa. A presenca de animais silvestres, sinantropicos
(silvestres que acabam por se adaptar a viver em ambientes urbanos) e domésticos

perto de residéncias humanas, aumenta o risco de transmisséo da Leishmania spp.

Em areas rurais, as raposas e outros mamiferos, como 0s marsupiais e roedores,
também atuam como reservatorios naturais das leishmanioses. Essas raposas
podem ser infectadas ao procurar alimento em ambientes proximos a moradias onde
a doenca ja esta presente. Devido aos seus habitos migratorios, as raposas tém o
potencial de introduzir a Leishmania em areas distantes, o que é epidemiologicamente

significativo.
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Vérios fatores influenciam a transmissao das leishmanioses, incluindo:
« Distribuicdo dos insetos vetores: onde os flebotomineos estéo presentes;
o Abundancia da espécie: o numero de flebotomineos em uma area;

« Habitos alimentares dos insetos: preferem se alimentar de animais, humanos

ou ambos;

o Concordancia gonotréfica: necessidade de multiplas refei¢cdes de sangue para

reproducao;

« Suscetibilidade a infeccdo: quao facilmente a espécie de flebotomineo pode

ser infectada pela Leishmania;

o Capacidade de adaptacdo aos ambientes humanos (sinantropia): como 0s
flebotomineos e outros animais se adaptam aos ambientes modificados pelo

homem.

Entender esses fatores € essencial para desenvolver estratégias eficazes de controle
e prevencao da doenca.

Entender esses fatores € essencial para desenvolver estratégias eficazes de controle

e prevencao da doenca.

Pense sobre as espécies sinantropicas que vocé ja encontrou na sua

residéncia e/ou no bairro onde vocé moral

3. CICLOS DE TRANSMISSAO DAS LEISHMANIOSES

As leishmanioses sao transmitidas principalmente por flebotomineos, pequenos
insetos de coloracao palha, também conhecidos como mosquito-palha, asa-dura ou
birigui. Quando uma fémea infectada pica um hospedeiro, como humanos ou cées,
ela inocula o parasito Leishmania sp. na pele. Esse ciclo de transmissao se completa
guando outro flebotomineo pica um hospedeiro infectado e adquire o parasito. O ciclo
de transmisséo da doenca e complexo, pois envolve diversos fatores biolégicos e ndo

bioldgicos.
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Além dos flebotomineos, outros artropodes como pulgas e carrapatos também tém

sido sugeridos como possiveis vetores de Leishmania (L. chagasi).

Existem outras formas de transmisséo das leishmanioses que ndo envolvem a picada
dos flebotomineos. Em areas onde o vetor principal estd ausente, casos caninos
positivos indicam a possibilidade de transmisséo vertical (de mée para filhote),
venérea (durante o acasalamento) e por transfuséo sanguinea. Embora essas formas
nao sejam as mais comuns, elas sdo importantes para entender a distribuicdo da

doenca, especialmente onde a presenca de flebotomineos € baixa ou inexistente.

A transmissao vertical j& foi observada em diversos paises onde ndo ha a presenca
do vetor principal, mas ainda assim ocorrem casos de leishmanioses em caes e

humanos, considerados como autéctones, ou seja, originados no proprio local.

Em inimeros focos de leishmanioses descritos no mundo, também se observa uma
grande variedade de animais mamiferos pertencentes a grupos taxonémicos
distintos, identificados como possiveis reservatorios, ou simplesmente como
hospedeiros acidentais, no ciclo de transmisséo de diferentes espécies de Leishmania
sp (Figura 29).

No ciclo de transmissdo das leishmanioses, muitos animais mamiferos, tanto
domésticos quanto silvestres, podem atuar como reservatorios ou hospedeiros
acidentais. O cdo domeéstico (Canis familiaris) tem um papel crucial, especialmente
em areas urbanas, por estar muito préximo aos humanos. Caes podem ser infectados

por varias espécies de Leishmania, como L. braziliensis, L. amazonensis e L. chagasi.

Outros animais domésticos, como os gatos (Felis catus), também podem ser
infectados por Leishmania, tanto por espécies causadoras da forma tegumentar,

como da visceral.

Embora os gatos ainda ndo sejam considerados reservatérios importantes no ciclo da
leishmaniose, a frequéncia de casos felinos tem aumentado. Os tutores e 0s
profissionais envolvidos no cuidado desses animais devem estar atentos para a

ocorréncia das leishmanioses.
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Além de cées e gatos, ha relatos raros de infeccdo por Leishmania em equinos,
asininos e suinos em diferentes regides, 0 que mostra a ampla gama de hospedeiros
potenciais do parasito. Vale ressaltar que a probabilidade de transmisséo da doenca
vai depender das condi¢cdes de exposicdo dos humanos aos flebotomineos, assim

como ao contexto eco epidemiolégico do ambiente.
3.1. Ambiente silvestre

Os ambientes silvestres sdo essenciais para o equilibrio ecolégico, abrigando uma
vasta diversidade de animais e plantas. E importante respeitar esses ambientes
naturais, pois “Somos ndés que invadimos o habitat natural deles quando entramos em
ambiente de matas” (CARDOSO, 2020).

No Brasil, os ambientes silvestres séo o lar de muitos vetores e hospedeiros naturais
do parasito Leishmania sp. Vertebrados como bichos-preguica, macacos, cotias,
guatis, pacas, tamanduds e outros animais silvestres nativos das regifes tropicais sao
particularmente suscetiveis a infecgbes por este parasito. Quando humanos ou
animais domésticos, especialmente caes, adentram esses habitats, eles podem se
tornar parte do ciclo natural da transmissao das leishmanioses, ocorrendo o risco de

contrair a doenca.
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Figura 29. Ciclo da Leishmania sp. O homem e o cdo se inserem no foco silvestre do ciclo das

R

leishmanioses.

Muitos animais vertebrados silvestres tém sido identificados como reservatorios de
Leishmania sp. Estas espécies animais sdo classificadas como potenciais
reservatérios ou hospedeiros do parasito de acordo com alguns critérios, como:
capacidade de transmissdo por xenodiagndstico ou isolamento do parasito, como
também a capacidade de retengdo do parasito (persisténcia) (ROQUE; JASEN,
2014).

O gambd, cientificamente conhecido como Didelphis marsupialis, desempenha um
papel importante na transmissdo da leishmaniose tegumentar. Diversas pesquisas
indicam que o gamba pode ser um potencial reservatoério de Leishmania guyanensis

e um hospedeiro de Leishmania amazonensis.




LELSHMANIOSES £ EU COM 1550) A(OES EDUCATIVAS INTERSETORIALS WA SAUDE E WA EDUCALAD h

9

Silvestre Doméstico

Peridoméstico

Figura 30. Ciclos silvestre, doméstico e peridoméstico da leishmaniose. Fonte: adaptado de Hong et
al. 2020.

A espécie Didelphis marsupialis € a mais comum entre as 65 espécies da ordem
Didelphimorphia (opossums) e é a Unica espécie de marsupial existente nas
Ameéricas, encontrando-se desde o norte dos Estados Unidos até o sul da Argentina.
Esse animal é altamente adaptavel a ambientes urbanos e periurbanos, mostrando
uma grande capacidade de viver em areas modificadas pelo homem. Essa adaptacao
é facilitada pela auséncia de predadores naturais em ambientes urbanos, o que

permite que a populacdo de gambas cresca nessas areas.

Além de seu papel no ciclo da leishmaniose, o gamba também pode servir como
hospedeiro de outros parasitos importantes, como o Trypanosoma cruzi, 0 agente

causador da Doenca de Chagas.

Estudos mostram que os flebotomineos, vetores da leishmaniose, preferem se
alimentar do sangue do gamba. Além disso, esses insetos também foram encontrados

em ninhos de outra espécie de gamba, Didelphis albiventris.
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3.2. Ambiente urbano

No Brasil, as leishmanioses sdo doencas transmitidas por insetos (os flebotomineos)
e consideradas de grande importancia tanto para a saude humana quanto para a
veterinaria. Historicamente, essas doencas eram mais comuns em areas rurais e
florestais. Porém, a partir da década de 1980, elas comecaram a se espalhar para
areas urbanas em quase todo o pais, tornando-se um problema significativo para a

saude publica.

Expanséao para areas urbanas

Nas ultimas décadas, as leishmanioses tém se tornado cada vez mais comuns nas
grandes cidades brasileiras. O crescimento desordenado das areas urbanas, junto
com a migracao de pessoas, a instalacdo de assentamentos sem planejamento e a
falta de saneamento béasico, criam condicdes ideais para a propagacao da doenca.

Essas condicdes facilitam a manutencéo do ciclo de transmisséo do parasito.
Caes como principais reservatorios

Os caes sao os principais reservatorios do parasito da leishmaniose visceral em
ambientes urbanos. Muitas vezes, quando as familias se mudam, elas levam seus
cades, que podem estar infectados mesmo sem mostrar sintomas. Esses cées
infectados sdo uma fonte de parasitos para vetores que podem transmitir, para outros
cdes e para os humanos. Onde ha cdes contaminados, ha uma maior chance de

infeccdo em humanos.
Adaptacéo dos flebotomineos

Os flebotomineos, popularmente conhecidos como "mosquito-palha”, séo os insetos
responsaveis pela transmissédo das leishmanioses. Originalmente, eles viviam em
florestas, mas agora se adaptaram para viver perto das casas e em areas urbanas
densamente povoadas. Essa adaptacdo aumenta o risco de transmisséo da doenca

em areas urbanas, especialmente onde as condi¢des sanitarias sdo inadequadas.
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Migracé&o e urbanizacao

A migracéo de pessoas e o crescimento das cidades desempenham um papel crucial
na disseminacdo das leishmanioses. Grandes obras de infraestrutura, como a
construcéo de rodovias e gasodutos, facilitam a movimentagao de trabalhadores e
seus céaes, o0 que pode levar a doencga para novas areas. Além disso, o0 desmatamento
forca os insetos a se mudarem para novas areas, muitas vezes mais proximas das

cidades.
Mudancas climaticas

As mudancas no clima também influenciam a expansdo das leishmanioses.
Alteracbes na temperatura e na chuva podem afetar onde os flebotomineos
conseguem viver, permitindo que se estabelecam em novas areas e aumentem o

risco de transmisséao (Figura 31).

Doméstico

Periurbano

Figura 31. Ciclo silvestre, doméstico e peridoméstico. Fonte: Adaptado de Hong et al. 2020.
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Controle e prevencao

Para controlar a disseminacdo das leishmanioses em areas urbanas, € crucial
implementar politicas de saude publica coordenadas que envolvam diversas esferas

do governo. As principais medidas de controle incluem:

« Reducao da populacdo de vetores: implementar programas para controlar a

populacéo de flebotomineos;

« Monitoramento de cées: testar e tratar cdes para reduzir a quantidade de

animais infectados;

« Educacdo e conscientizagao: informar a populacdo sobre como evitar a

exposicao aos vetores;

« Melhoria das condicdes de vida: investir em saneamento basico e
infraestrutura para melhorar a saude publica e reduzir a degradacdo ambiental.

Histérico da leishmaniose visceral (LV) no Brasil

A Leishmaniose visceral (LV) foi identificada no Brasil em 1913 e é considerada uma
espécie invasora no pais. Inicialmente, ela se manteve restrita as areas rurais do
Nordeste. No entanto, a partir dos anos 80, comecou a invadir areas urbanas e

periurbanas em varias regides do Brasil.
Fatores que contribuem para a disseminagéo

Varios fatores contribuiram para a disseminacdo das leishmanioses no Brasil,

incluindo:

e Construcdo de infraestruturas: a construcao de rodovias e gasodutos facilitou

a movimentacgao de trabalhadores e cées infectados;

« Desmatamento: a destruicdo de florestas desloca os insetos transmissores

para novas areas;

e« Mudancas climaticas: as mudancas no clima facilitam a propagacdo da

doenca.
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3.3. Ambiente periurbano

O que é o0 ambiente periurbano?

O ambiente periurbano é uma area que fica na periferia das cidades, caracterizada
por uma densidade populacional de baixa a média. Essas areas sdo geralmente
utilizadas para atividades rurais em pequena escala, muitas vezes realizadas por
familias. O crescimento das cidades e a migracdo de pessoas para as periferias
resultam em um espaco que combina caracteristicas urbanas e rurais. As encostas
ocupadas e os aglomerados proximos a matas secundarias ou residuais sao

exemplos tipicos dessas zonas de transicdo entre cidade e campo (Figura 32).

Figura 32. Assentamento na regido Norte do Brasil (a) e Ocupacéo de encosta da Serra do Mar (b).
Fonte: Brasil, 2017

Caracteristicas do espaco periurbano

O ambiente periurbano mistura elementos urbanos e rurais. E resultado do
crescimento das cidades que se espalham para areas rurais vizinhas, mas que ainda
nao foram completamente integradas ao espaco urbano. Essas areas sdo dinamicas
e estdo sujeitas a rapidas transformacdes econdmicas, sociais e fisicas, devido a
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proximidade com grandes centros urbanos. No ambiente periurbano, convivem
atividades agricolas e urbanas, refletindo a pluralidade e a versatilidade do uso do

solo.
Leishmanioses no ambiente periurbano

Historicamente, as leishmanioses eram uma doenca associada a animais silvestres e
pessoas em contato direto com florestas. Com o tempo, comecou a ocorrer também
em areas rurais desmatadas e em regides periurbanas. Nessas areas, a presenca de
animais silvestres, domésticos e pessoas vindas de diferentes localidades urbanas e

rurais cria um cenario propicio para a transmissao da doenca.

As leishmanioses nessas areas apresentam um duplo perfil

epidemiologico:
o Casos provenientes de focos antigos ou areas préoximas;

« Novos surtos associados a atividades econdmicas como mineragao, expansao

agricola e migracdo humana.
Fatores que contribuem para a transmisséo

A leishmaniose se torna mais prevalente em areas periurbanas devido a varios

fatores:

« Falta de saneamento basico e condicbes econbmicas precarias: a
auséncia de infraestrutura adequada favorece a proliferacdo de insetos

transmissores;

« Migracdo e expansao urbana: pessoas se mudando para as periferias,
muitas vezes levando animais de estimacao que podem ser reservatérios do

parasito;

e Convivio com animais: tanto silvestres quanto domeésticos, como caes e

equinos, que podem ser fontes de infec¢ao;

e« AcUmulo de lixo: cria condi¢Bes ideais para o0 aumento da populacdo de

roedores e insetos.
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Controle e prevencéo

A leishmaniose, apesar de ser uma doenca complexa, pode ser controlada e
prevenida com medidas apropriadas. Algumas ac¢des essenciais incluem:

« Reducao do contato com vetores: uso de inseticidas, mosquiteiros, telas nas
janelas e portas, repelentes e roupas que cubram as areas expostas. E
recomendado que as moradias mantenham uma distancia minima de 200 a

300 metros das areas de mata;

« Melhoriadas condi¢c6es ambientais: saneamento basico e gestdo adequada

do lixo sdo fundamentais para reduzir os focos de insetos;

« Educacéo e conscientizacdo da populacao: informar sobre os riscos e as
medidas de prevencao é crucial para o controle da doenca.

Papel do poder publico

E vital que o poder publico desenvolva politicas de saltde que sejam adaptaveis as
caracteristicas especificas de cada regido periurbana. Isso inclui a preparacédo de
programas de prevencao que envolvam a comunidade na tomada de decisdes sobre
as melhores estratégias de combate a doenca. A conscientizacdo sobre a gravidade
da leishmaniose e a importancia da preservacédo dos animais Sdo essenciais para a

eficacia dessas acodes.
Resumo

O ambiente periurbano combina caracteristicas urbanas e rurais e apresenta desafios

Unicos para o controle das leishmanioses.

Com a expanséo das cidades, essas areas se tornaram locais onde a doenca pode
se espalhar rapidamente devido a fatores como falta de saneamento e convivio
préximo com animais. O controle eficaz das leishmanioses nessas regifes requer
uma abordagem integrada, que inclui medidas de protecéo individual, melhoria das
condicBes ambientais e politicas publicas bem planejadas.
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Pense sobre como conceituar um espaco proximo as cidades, com

paisagem rural, na légica urbana?

4. MEDIDAS DE CONTROLE DAS LEISHMANIOSES

Introducéo as medidas de controle

Controlar as leishmanioses no Brasil € um desafio devido a complexidade da doenca
e a variedade de fatores que influenciam sua transmissédo. Para a Leishmaniose
Visceral (LV), que € uma doenca grave, as principais estratégias de controle envolvem
o diagnostico e tratamento rapido dos casos humanos, a reducéo da populacdo do
inseto transmissor (flebotomineos), a eliminacdo dos reservatérios da doenca

(principalmente os cées) e a educacdo em saude.

Por outro lado, a Leishmaniose Tegumentar (LT), que afeta a pele e mucosas, requer

abordagens diversas, pois 0s agentes causadores, 0S reservatorios e os vetores

7

variam amplamente. Nessa situacdo, € crucial considerar as particularidades

epidemioldgicas de cada regido ao definir as estratégias de controle.
Estratégias de controle para a Leishmaniose Visceral:

« Diagnostico e tratamento precoce: é fundamental identificar e tratar

rapidamente os casos humanos para interromper a cadeia de transmissao;
« Controle do vetor:

Uso de inseticidas: aplicacdo de inseticidas em residéncias e areas onde o0s

animais sdo abrigados. E importante lembrar que ndo se recomenda a aplicacéo
em areas silvestres. A resisténcia a aplicacdo de inseticidas em casas e seus

arredores pode dificultar a eficacia dessas medidas;

Medidas de protecao individual: utilizar mosquiteiros tratados com inseticida, telar

janelas e portas, usar repelentes e coleiras impregnadas em cées, aléem de evitar
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exposicdo ao ar livre durante os horarios de maior atividade dos flebotomineos

(crepusculo e noite);

Manejo ambiental: O manejo ambiental é uma estratégia crucial que visa reduzir a

populacdo de flebotomineos. Isso inclui a limpeza de quintais, eliminacdo de locais

propicios para a reproducdo da populacdo de flebotomineos e o gerenciamento

adequado do lixo. Essas acbes ajudam a interromper o ciclo de transmissédo das

leishmanioses, tornando o ambiente menos favoravel para o desenvolvimento destes

insetos.

Controle de reservatorios: em areas com transmissdo de LT ndo ha
recomendacdes para controle de cées, ja em areas de LV, recomendada a
todos os animais com sorologia reagente ou exame parasitolégico positivo que
nao sejam submetidos ao tratamento, e devem utilizar coleiras impregnadas

com inseticidas, a fim de evitar o contato direto entre o vetor e 0 cao.

Educacdo em saude: informar a populacdo sobre como evitar a doenca e o
que fazer em caso de suspeita é crucial. Programas de conscientizacdo
ajudam as pessoas a adotarem comportamentos que reduzem o risco de

infeccéo.

Desafios no controle das leishmanioses

O controle das leishmanioses enfrenta varios desafios:

Adaptacdo do vetor: os flebotomineos conseguem se adaptar a diferentes
ambientes, incluindo areas urbanas e periurbanas, e a diferentes

temperaturas, o que facilita sua disseminacao para novas areas;

Recursos limitados: muitas vezes, faltam recursos humanos e materiais
suficientes para implementar as medidas de controle de forma continua e
eficaz. Em muitas regibes, 0s mesmos recursos usados para o controle das
leishmanioses sdo também necessérios para combater outras doengas, como

a dengue, 0 que pode sobrecarregar os servi¢os de saude;
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o Custo elevado: as acbes de controle podem ser caras e hem sempre Sao
adequadas a realidade local, o que leva a descontinuidade das atividades,

especialmente durante epidemias de outras doencas;

o Faltadeinformacédo: em areas onde as leishmanioses sdo endémicas, muitas
pessoas ndo tém informacdes adequadas, dificultando o estabelecimento de

estratégias de controle eficazes.
Conclusao

Controlar as leishmanioses requer uma abordagem integrada que combine acdes de
controle do vetor, manejo dos reservatoérios, educacdo em saude e melhorias no
ambiente. A colaboracéo entre as comunidades e o poder publico é essencial para o
sucesso dessas estratégias, garantindo a protecédo da saude publica e a reducéo da

incidéncia da doenca.

4.1. Diagnostico e tratamento dos casos humanos

Ja abordamos estes assuntos anteriormente, mas aqui retomaremos este

conteudo como uma forma de revisao e reforgo.

Como diagnosticar e tratar as leishmanioses

As leishmanioses, tanto a Leishmaniose Tegumentar (LT) quanto a Leishmaniose
Visceral (LV), sdo doencas complexas que podem se manifestar de varias formas,
dependendo da espécie do parasito envolvido. Por isso, o diagndstico preciso e

tratamento adequado s&o essenciais para o controle da doenca.

Para o diagnostico correto, € fundamental complementar a avaliagdo clinico-
epidemiologico com exames laboratoriais e, ocasionalmente, realizar uma prova

terapéutica para confirmar a presenca da doenca.

Diagnostico da Leishmaniose Tegumentar
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Leishmaniose Tegumentar (LT) afeta principalmente a pele e, em alguns casos, as

mucosas. Os métodos laboratoriais para confirmar o diagnostico de LT incluem:
Demonstracao direta do parasito:

e Escarificacdo da lesdo: raspar a area afetada para observar o parasito
diretamente;

e Biopsia: retirar um pequeno fragmento da pele lesionada e realizar
impressdes em laminas para analise microscopica;

e Puncao aspirativa: coletar fluidos ou células da lesao para exame.

Cultivo do parasito:

e In Vitro e In Vivo: crescimento do parasito em laboratério para identificacao
mais precisa.

Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR):

« Amplificacdo do DNA: detecta a presenca do DNA do parasito em amostras,
oferecendo alta sensibilidade e especificidade.

Intra Dermorreacéo de Montenegro (IDRM):

o Teste imunoldgico: avaliar a resposta do sistema imunol6gico a presenca do
parasito.

Diagnéstico Histopatoldgico:

e Analise do tecido: identificar caracteristicas tipicas da infeccdo no tecido
afetado, como dermatite granulomatosa.

Tratamento da Leishmaniose Tegumentar

O tratamento da LT deve ser orientado pela forma clinica da doenca e confirmado
com base nos exames laboratoriais, obedecendo aos critérios estabelecidos para

cada situacao.
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Inicialmente, deve-se checar o estado de saude atual do paciente, avaliando as
condi¢Bes clinicas, com o objetivo de indicar a melhor terapéutica, levando-se em

consideracao as recomendacgdes gerais e especiais para cada droga.

Em decorréncia do perfil de toxicidade do medicamento a ser utilizado, deve ser

realizada avaliagdo e a monitorizacdo das fungdes renal, cardiaca e hepatica.
As opcOes de tratamento incluem:
Medicamentos:

e Antimoniato de Meglumina: comumente utilizado para tratar a LT,

« Isetionato de Pentamidina e Miltefosina: outras op¢des dependendo do tipo

de parasito e da localizacdo geografica;

« Anfotericina B Lipossomal: indicada para casos de leishmaniose mucosa e

para pacientes que ndo respondem bem aos tratamentos padrdes.

Consideracfes especiais:

o Gravidez: miltefosina s6 deve ser usada apos testes de gravidez devido ao

risco de causar defeitos no feto;

« Avaliacdo médica: pacientes com leishmaniose mucosa devem ser avaliados

por um especialista em otorrinolaringologia.
Consideracdes especiais:

o Gravidez: Miltefosina s6 deve ser usada apds testes de gravidez negativo,
pelo risco de causar defeitos no feto e a contracepc¢éo € obrigatéria durante o

tratamento.

e Avaliacdo Médica: Pacientes com leishmaniose mucosa devem ser avaliados

por um especialista em otorrinolaringologia.

Todos 0s medicamentos necessarios para o tratamento estdo disponiveis no Sistema
Unico de Salde (SUS), por meio do Componente Estratégico da Assisténcia

Farmacéutica, de forma gratuita. Deve-se ficar atento a evolugéo clinica do paciente,
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avaliando se houve cura, falha terapéutica ou recidiva, pois, nessas duas ultimas

situacOes, ha necessidade de um segundo esquema de tratamento.

Diagndstico da leishmaniose visceral

Leishmaniose Visceral (LV) é uma forma grave da doenca, podendo levar ao 6bito se
nao tratada adequadamente. O diagnostico da LV deve ser realizado de forma rapida
e precisa. Sendo assim, € fundamental o estabelecimento de rotinas eficazes de
diagndstico, tratamento e acompanhamento nos locais com transmissdo ativa ou

potencial da doenca.
Sintomatologia da LV:
Exames laboratoriais:

o« Testes Rapidos Imunocromatograficos: detectam anticorpos contra o

parasito de forma répida;

o Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) e Ensaio Imunoenzimatico

(ELISA): detectam anticorpos no sangue;

« Exame Parasitolégico: o padrdo-ouro para diagnéstico, que envolve a

identificacdo do parasito em amostras da medula 6ssea, linfonodo ou baco.
Diagnéstico diferencial:

Outras doencas: € importante diferenciar a LV de outras condicbes com sintomas
semelhantes, como enterobacteriose de curso prolongado (associacdo de
esquistossomose com salmonela ou outra enterobactéria), malaria, brucelose, febre
tifoide, esquistossomose hepatoesplénica, forma aguda da doenca de Chagas,

linfoma, mieloma multiplo, anemia falciforme e leucemia, entre outras.
Tratamento da Leishmaniose Visceral

O tratamento da LV deve ser adaptado a situacdo clinica de cada paciente,
considerando fatores como idade, gravidez e outras condicbes de saude. As

principais opg¢des de tratamento incluem:
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Medicamentos:

« Antimoniato de Meglumina: primeira escolha na maioria dos casos, pode ser
administrado em regime ambulatorial, evitando os riscos da hospitalizacao,

porém é necessario acompanhamento clinico e exames recomendados;

e Anfotericina B Lipossomal: recomendada para bebés com menos de 1 ano,
pessoas com mais de 50 anos, com complicacfes renais, figado ou coracao,
gue apresentem intervalo QT maior que 450ms, tomem medicamentos que
afetam o intervalo QT, possuam alergia a outros remédios para LV, presenca
de infeccado por HIV, doencas que enfraquecem o sistema imunolégico, utilizam
medicamentos imunossupressores, ou ainda, ndo tiveram sucesso com outros

tratamentos.
Cuidados adicionais:

o Hidratacdo e suporte nutricional: essenciais para ajudar na recuperagao do

paciente;

« Monitoramento: realizar exames laboratoriais e eletrocardiograficos durante

o tratamento para monitorar possiveis efeitos colaterais.

Em areas endémicas, € crucial que os profissionais de saude estejam bem-
informados sobre a situacdo epidemioldgica das leishmanioses e capacitados para
suspeitar e diagnosticar rapidamente a doenca. O sucesso no controle das
leishmanioses depende de diagnésticos precisos, tratamentos apropriados e a
implementacdo de medidas educacionais e ambientais que reduzam o risco de

transmissao.
4.2. Controle do vetor (quimico)

O controle quimico € uma ferramenta crucial em emergéncias, como em areas com
transmissdo das leishmanioses, devido a sua eficacia rapida na reducdo da

7

populacdo de insetos vetores. No entanto, é importante ressaltar que o uso do

[ ]
AS
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controle quimico deve ser feito de maneira criteriosa, devido a sua acao temporaria e
a necessidade de evitar o desenvolvimento de resisténcia por parte dos insetos.
Portanto, é fundamental que o controle quimico seja uma medida complementar ao
manejo ambiental, que deve ser priorizado nas areas onde se pretende utilizar essa

estratégia de controle.

O controle vetorial utilizando inseticidas de acdo residual € uma estratégia
recomendada para prote¢ao coletiva contra insetos transmissores de doencas. Este
meétodo visa eliminar ou reduzir a presenca de insetos adultos no ambiente doméstico,
reduzindo assim o risco de transmissao de doencas para a populacdo humana. Seu
uso é recomendado somente nos municipios que apresentarem casos humanos de
leishmanioses. A aplicagdo cabe aos municipios e deve ser executada no intra e
peridomicilio nos imoéveis existentes na area delimitada. Atualmente os inseticidas
recomendados pelo Ministério da Saude sdo do grupo dos piretrdides sintéticos e
devem ser utilizadas formulacdes apropriadas de acordo com os diversos tipos de
acabamento das paredes.

O uso de controle quimico € recomendado em casos de LT apenas em areas onde
haja evidéncia de transmissdo domiciliar das espécies de flebotomineos vetores,
como Lutzomyia intermedia (Nyssomyia intermedia), Lu. pessoai (Pintomyia pessoai),
Lu. whitmani (Ny. whitmani), Lu. migonei (Migonemyia. migonei) e Lu. fischeri
(Pintomyia fischeri). Isso inclui situacfes em que ocorram mais de um caso humano
em um curto periodo, especialmente em &reas novas ou em surto, ou casos em
criancas menores de 10 anos. Destaca-se que a indicagdo do controle quimico devera
ser determinada pelas analises conjuntas dos dados epidemiolégicos e

entomologicos. Nao héa indicagcédo do controle quimico para ambiente silvestre.

Em areas de LV, é recomendado imediatamente apos o registro do primeiro caso
autéctone humano, areas com elevado nimero de casos, e ainda, caso a curva de
sazonalidade do vetor seja conhecida. A borrifacdo deve ser aplicada nas paredes

internas e externas do domicilio, abrigos e animais e anexos.

Cabe destacar que medidas de manejo ambiental devem ser realizadas anteriormente

ao controle quimico.
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4.3. Controle dos reservatérios domeésticos (caes)

N&o sdo recomendadas acles objetivando a vigilancia de animais silvestres pelo
Ministério da Saude. Entretanto, € importante a realizacdo de estudos de modo a se
ampliar o conhecimento acerca da participacdo desses animais na manutencao da

circulacdo do agente em areas previamente delimitadas.

O papel dos cdes como reservatorio urbano do parasito € amplamente reconhecido
na LV, porém, seu envolvimento na transmissédo da LT ainda é objeto de estudo, e
ainda nao foi bem determinado. Na LV, o cdo pode apresentar um alto nivel de
parasitas na pele, o que aumenta o risco de infeccdo para os flebotomineos. Isso

também pode levar a contaminacéo de seres humanos e outros animais proximos.

A deteccéo da infeccdo canina e dos casos de leishmaniose visceral canina (LVC) é
crucial para identificar a presenca e transmissdo do parasito. O acompanhamento
desses indicadores é essencial para monitorar a doenca, avaliar as estratégias de
controle e promover a saude publica de forma integrada. As ac¢des de vigilancia do
reservatério canino incluem o alerta aos servicos de saude publica locais, a categoria
meédica veterinaria e a populacdo, quanto ao risco de transmissao e as medidas de
prevencdao e controle da LVC na area em questdo. Neste contexto, é fundamental que
0s médicos-veterinarios clinicos, como profissionais de saude, estejam alertas para a
suspeicdo da doenca e infecgcdo em caes, com vistas a notificacdo, orientacdo quanto

a sua prevencao e seu controle.

Recomendada a todos os animais com sorologia reagente ou exame parasitolégico
positivo que ndo sejam submetidos ao tratamento. A realizacdo da eutanasia deve
basear-se na Resolucéo n.° 1.000, de 11 de maio de 2012, do Conselho Federal de
Medicina Veterinaria. E importante ressaltar que o tratamento para a LVC néo é
gratuito. Os medicamentos para o tratamento canino ndo devem incluir aqueles
utilizados em tratamento humano, sob risco de ocorréncia de resisténcia do parasito,

cabendo o registro no Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA).

Recomenda-se que o0s animais diagnosticados néo reagentes para LV ou em
tratamento para doencga devem utilizar as coleiras impregnadas com inseticida, a fim

de evitar o contato direto com o vetor
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Uso de Coleiras Impregnadas com Inseticida:

O que séo: as coleiras impregnadas com inseticida a 4%m, sao coleiras para
caes que liberam lentamente um inseticida seguro, protegendo os animais das

picadas dos flebotomineos;

Como funcionam: essas coleiras liberam o inseticida gradualmente, que se
espalha pela pele do animal, oferecendo protecdo continua contra o0s

flebotomineos transmissores por seis meses;

Quando usar: sdo recomendadas para cédes que vivem em areas de risco de
leishmanioses, pois ajudam a reduzir a chance de animais serem picados e se

infectarem.

O repasse de todas as informacdes ao tutor, referentes as medidas de prevencgéo e

controle das leishmanioses em cées, é fundamental e papel que cabe ao médico-

veterinario considerando que sdo medidas de guarda responsavel e de saude Unica.

Vacinacao caninas contra as Leishmanioses:

Importancia: ferramenta preventiva para reduzir a infecgéo das leishmanioses

nos reservatorios caninos;

Eficacia: uma das opcdes de vacina em estudo, que contém o antigeno A2
recombinante associado a saponina, mostrou cerca de 40% de protecéo contra
a infeccdo por Leishmania. Recebeu registro no Ministério da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento (MAPA) como medida de protecédo individual contra

Leishmaniose Visceral Canina (LVC);

Uso e limitacdes: embora seja uma medida de protecdo individual, ndo ha
evidéncias suficientes para apoiar seu uso em massa como ferramenta de
saude publica, visando a reducdo de casos humanos da doenca. Além disso,
alguns animais vacinados apresentaram parasitismo residual e potencial de
infectar o vetor, enquanto aproximadamente 13,3% dos cédes vacinados

apresentaram efeitos adversos sistémicos.
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4.4. Manejo ambiental

O manejo ambiental € uma ferramenta fundamental para reduzir o contato homem-
vetor, diminuindo assim a incidéncia de novos casos de leishmanioses. Consiste em
praticas como limpeza de quintais e terrenos, drenagem de agua, remocéao de matéria
organica, poda de arvores para aumentar a exposi¢ao solar, manejo adequado de lixo
organico para evitar mamiferos comensais como fontes de infeccdo para os
flebotomineos, e limpeza regular de abrigos de animais domésticos, remocdo de
residuos organicos, poda de arvores e reducao de fontes de umidade, todas voltadas
para impedir o desenvolvimento das formas imaturas do vetor (flebotomineos) , que

dependem de matéria organica, temperatura e umidade para sobreviver.
Suas principais a¢des incluem limpeza.

Essas acfes tém um impacto direto na curva populacional de vetores na area em que
esta atividade € aplicada, mostrando-se eficazes para comunidades expostas ao risco

de transmissdo das leishmanioses.

Para realizar as atividades de manejo ambiental conforme recomendado pelo
Ministério da Saude, é crucial entender os aspectos das leishmanioses e identificar
os fatores de risco que favorecem a presenca dos flebotomineos, fundamentais para

o ciclo de transmissao.

A definicdo de manejo ambiental foi amplamente reconhecida pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) na década de 80, englobando o planejamento, organizacéo,
execucao e monitoramento de atividades destinadas a modificar fatores ambientais
para minimizar a propagacao de vetores e reduzir o contato entre humanos, vetores

e agentes patogénicos.
O conceito de manejo ambiental abrange diferentes tipos de intervengdes:

« Modificacdo ambiental: transformacgdes fisicas permanentes na terra, agua
ou vegetacdo para prevenir, eliminar ou reduzir habitats de vetores, sem

prejudicar significativamente a qualidade do ambiente urbano;

« Manipulacdo ambiental: atividades periddicas planejadas para criar

condicdes temporérias desfavoraveis a proliferacdo de vetores.
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« Modificacdo da habitacdo ou comportamento humano: medidas para

reduzir o contato entre humanos, vetores e agentes patogénicos.

O manejo ambiental é cada vez mais valorizado nas estratégias de controle das
leishmanioses, juntamente com vigilancia epidemioldgica, controle de vetores,
controle quimico e controle de caes. Essas préaticas sdo essenciais para modificar o
ambiente e reduzir o risco de transmissédo das leishmanioses, protegendo assim a

saude publica.

4.5. Vigilancia epidemiolégica

A vigilancia em saude busca identificar os fatores associados ao adoecimento e a
exposicdo dos suscetiveis a estes fatores. No contexto da saude Unica, a vigilancia
das leishmanioses € um desafio que objetiva reduzir os niveis de transmissédo do
agente, a ocorréncia de casos e letalidade humana da doenca, além dos niveis de
infeccdo animal. Isso envolve o controle do vetor, manejo dos cédes (em areas de
transmissao de LV), dos casos humanos e do ambiente que pode favorecer a

transmissao, devido as condi¢Bes favoraveis ao vetor.

As leishmanioses sao doencas de notificacdo obrigatoria, devendo ser notificadas e
investigadas pelos servigos de saude utilizando a ficha padronizada do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). O registro é importante para
conhecimento, investigacao e classificacdo epidemiolégica. Casos importados devem

ser notificados no Sinan, para posterior investigacao pelo servi¢co de saude local.

O objetivo da vigilancia epidemioldgica em relacdo a LT é reduzir a morbidade,
deformidades e Obitos decorrentes da doenca, por meio do diagnéstico e do
tratamento adequados e oportunos dos casos humanos. Isso é realizado mantendo
um sistema eficaz de vigilancia epidemiolégica, reduzindo o contato dos hospedeiros
suscetiveis com o vetor e promovendo acdes de educacdo em saude e mobilizacao

social.

Caso suspeito de leishmaniose cutanea é identificado pela presenca de lesbes de

pele ulceradas, ou ndo, com trés semanas ou mais de evolugcdo, em individuos
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residentes ou expostos a areas de transmissao. Para leishmaniose mucosa, o caso &
considerado suspeito quando ha lesdes de mucosa, principalmente nasal, em
individuos residentes ou expostos a areas de transmissdo. O caso é confirmado
através de critérios clinico-laboratoriais, como a presenca do parasito em exames
parasitoldgicos diretos e/ou indiretos, ou outros métodos de diagndéstico positivo, em
pacientes residentes ou expostos a areas de transmisséo. Nos casos sem acesso a
métodos de diagndstico laboratorial, o critério clinico-epidemiolégico pode ser
considerado, com a presenca de cicatrizes cutdneas de LT como critério

complementar nas formas mucosas.

A deteccéo de casos de LT pode ocorrer por demanda espontanea, busca ativa em
areas de transmissao, visitas domiciliares e encaminhamentos pela rede basica de
saude. Apés a deteccdo, a investigacdo epidemiologica é necessaria para conhecer
as caracteristicas do caso, identificar a origem e buscar novos casos, realizar

pesquisa entomoldgica e avaliar o local de infec¢do para medidas de controle.

A classificacdo epidemiolégica dos municipios para LT € feita com o objetivo de
conhecer a magnitude e a incidéncia da doenca, priorizando acdes de vigilancia do
Programa de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar. Os municipios sé&o

classificados como:

e« Municipios sem transmissdo ou silenciosos: Sem registro de casos
humanos autéctones de LT nos ultimos trés anos, classificados de acordo com

a vulnerabilidade e a receptividade;

e Municipios vulneraveis: Sem transmissdo ou silenciosos com biomas
favoraveis a presenca do vetor, contiguos as areas com transmissao ou que

sofreram modificagbes ambientais;

e« Municipios n&o vulneraveis: Sem transmissdo ou silenciosos que nao

preenchem os critérios de vulnerabilidade;

e« Municipios receptivos: Vulneraveis ou ndo, com registro da presenca do

vetor;
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e Municipios néo receptivos: Vulneraveis ou ndo, sem registro de presenca do
vetor, necessitam de levantamento entomologico recente para serem

considerados néo receptivos;

e Municipios com transmisséo: Com historico de registros de casos humanos

autéctones de LT nos ultimos trés anos;

e Ocorréncia de surtos: Casos de LT em area sem transmissao/silenciosa ou

aumento de casos em relacao ao esperado em areas com transmissao;

« Ambiente silvestre ndo modificado: Territério com vegetacao densa, sem

intervencdo humana prévia significativa,

e Ambiente silvestre modificado: Territério com vegetacdo densa e

intervencdo humana prévia significativa;

« Ambiente rural: Vegetacdo de densidade média a baixa e baixa densidade
populacional, usado para atividades agropecuérias, agroindustriais,

extrativistas, entre outras;

« Ambiente periurbano: Densidade populacional de baixa a média, localizado
geralmente na periferia das cidades, usado para atividades rurais de escala

familiar.

A classificacdo epidemioldgica dos municipios com transmisséo de LT foi baseada na
classificacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e no indice
composto, que inclui casos novos e taxa de incidéncia. Os municipios foram
classificados em cinco estratos: baixa, média, alta, intensa e muito intensa

transmissao.

A vigilancia epidemiolégica de casos de LV ocorre, na maioria das vezes, de forma
passiva, a partir do atendimento de casos suspeitos. A deteccdo de casos pode
ocorrer por demanda espontanea, busca ativa, visitas domiciliares ou
encaminhamento pela atencao primaria. A investigacao epidemioldgica é essencial
para identificar a origem do caso, caracterizar clinicamente e laboratorialmente, e

orientar as medidas de controle de acordo com a situacdo da area.

|a
-—
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Em areas endémicas, a suspeita de LV deve estar entre os diagndsticos possiveis,
pois 0s sinais e sintomas sdo comuns a outras doencas. Em areas ndo endémicas,
ndo deve ser uma hipétese esquecida ou ignorada, sob risco de agravamento ou 6bito
por diagnostico tardio. Salienta-se ainda a importancia da LV em criancgas, faixa etaria
de maior incidéncia, assim como idosos e pessoas com comorbidades e/ou

imunossuprimidas, devido a maior gravidade e letalidade observadas nestes casos.

Portanto, a vigilancia visa reduzir a letalidade e a morbidade por meio do diagndstico
e do tratamento precoce dos casos, bem como diminuir 0s riscos de transmissao
mediante o controle da populacdo de reservatérios e do agente transmissor,
realizando diagnostico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos,
reduzindo o contato do vetor com os hospedeiros suscetiveis e as fontes de infec¢éo

para o vetor, além de promover acdes de educacdo em saude e mobilizacdo social.

Em relacdo aos critérios de classificagdo dos municipios em relacdo a LV,

temos:

« Municipios silenciosos: sem registro de casos autoctones de LV em seres

humanos ou em caes;

e Vulnerabilidade: é definida pela possibilidade da introducédo ou da circulacéo
de fontes de infeccdo de L. infantum. O municipio é considerado vulneravel

guando cumpre pelo menos um dos seguintes critérios:

v E contiguo a municipio(s) com transmiss&o de LV canina e/ou humana,

considerando o territério nacional e os paises de fronteira;
v Apresenta fluxos migratérios nacionais ou internacionais intensos;

v' Integra o0 mesmo eixo rodoviario de outros municipios com transmissao

canina e/ou humana.

e Receptividade: é definida pela presenca confirmada de Lu. longipalpis, ou,

na auséncia deste, de Lu cruzi ou Lu. migonei (Mg. migonei);

|§
\
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e Municipios em investiga¢cdo: municipios com casos humanos ou caninos
suspeitos aguardando a confirmacao do diagnostico para infeccdo por L.

infantum;

e Municipios com transmissao: sdo aqueles em que ha registro de caso(s)

autoctone(s) de LV humana;

e Municipios endémicos: sdo aqueles com historico de registro de casos

autoctones de LV humana;
e Surto:

v Em municipio silencioso: quando ha o registro do primeiro caso humano ou

canino;

v Em municipio com transmiss&o: quando ha um incremento no nimero de

casos humanos em relacéo ao esperado.

v Municipios com transmissdo canina: sao aqueles em que ha registro de
apenas casos caninos autdctones com caracterizacdo da L. infantum. Esses

municipios sédo considerados enzodticos.

A estratificacdo de risco esta baseada na classificacdo adotada pela OPAS, gerada
anualmente por meio do Sistema de Informacdo de Leishmanioses (SisLeish), que
leva em conta o niumero de casos registrados nos 3 Ultimos anos. Vale ressaltar que
as categorias citadas sao utilizadas para direcionar e priorizar as a¢des de vigilancia,

prevencao e controle em territorios.

4.6. Educacdo em Saude

O conhecimento sobre as leishmanioses € fundamental para que as comunidades
possam prevenir e controlar essa doenca de maneira eficaz. A cooperagéo entre
ministérios e agéncias, juntamente com o apoio politico, &€ essencial para garantir o

sucesso das estratégias de controle.

A educacédo em saude desempenha um papel crucial nesse contexto. Os programas

educativos devem ser desenvolvidos considerando a capacidade de interpretacao da
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informacéo pelo publico-alvo. E essencial adaptar a linguagem técnica para algo mais
acessivel e valorizar o conhecimento prévio da populacdo. Essas medidas podem
reduzir a diferenca entre o discurso técnico e as praticas preventivas, aumentando a

adesdo da comunidade as medidas de controle.

A participacao ativa de profissionais de saude e membros da comunidade é essencial
para o sucesso das ac¢oes educativas. Essas iniciativas podem ocorrer em diversos
locais, como escolas, servicos de saude, consultérios médicos e veterinarios,

residéncias e durante visitas domiciliares das equipes de controle de vetores.

Para engajar a comunidade no controle dos vetores das leishmanioses, é necessério
um processo educacional que promova a participacdo ativa, integrando
conhecimentos populares com praticas de salde. E crucial que a populacéo
compreenda como a doenca é transmitida, os habitos dos vetores e os ambientes
propicios para seu desenvolvimento, contribuindo assim para a prevencao e controle

da doenca.

O plano local deve enfatizar agc6es que orientem a populacéao a:

o Conhecer e reconhecer os sinais clinicos das leishmanioses na regido e buscar

0s servicos de saude ao identificar um caso suspeito de leishmanioses;
« Notificar a presenca de insetos durante a noite;
e Implementar medidas de manejo ambiental;
e Adotar medidas de protecéo individual,

« Praticar a posse responsavel de caes, incluindo registro, alimentacéo, higiene
e protecdo contra picadas de insetos, como 0 uso de coleiras impregnadas
com deltametrina 4% ou outro produto que reduza o contato dos vetores com

0S animais.

-
IS
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5. MEDIDAS DE PREVENCAO DAS LEISHMANIOSES

5.1. Medidas de protecéo individual para o homem

Uso de telas em portas e janelas: em areas onde as leishmanioses sao
comuns, instalar telas nas portas e janelas é uma medida eficaz para impedir

a entrada de insetos dentro de casa;

Uso derepelentes: o uso de repelentes contra insetos, especialmente aqueles

com citronela, ajuda a evitar o contato com os flebotomineos;

Evitar exposi¢cdo nos horarios de alimentagdo do vetor: evitar atividades
ao ar livre durante os horarios em que os flebotomineos estdo mais ativos,

como ao amanhecer e ao entardecer;

Uso de mosquiteiros (cortinados) em camas: em areas de alto risco de
transmissao, usar mosquiteiros nas camas ajuda a prevenir o contato direto

com os flebotomineos.

5.2. Medidas de protecéao para o cao

Telagem dos canis: instalar telas nos canis onde os caes ficam pode reduzir

a exposicdo aos insetos transmissores das leishmanioses;

Uso de coleiras impregnadas com inseticida: o uso de coleiras
impregnadas com inseticida € recomendado para proteger os cédes contra 0S

flebotomineos;

Evitar exposicao nos horarios de picos do vetor: evitar que os cédes fiquem
expostos ao ar livre nos horarios em gque os flebotomineos estdo mais ativos,

como ao amanhecer e ao entardecer.

Adotar essas medidas de protecao individual € fundamental para reduzir o risco de

contrair leishmanioses tanto para os seres humanos quanto para os caes. Além disso,

manter o ambiente limpo ao redor da casa, removendo o lixo e evitando acumulo de

matéria organica, também contribui para a prevencéo dessas doencas.
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MODULQ 1V

1. CONCEITO DE SAUDE UNICA, UMA SO SAUDE, OU “ONE
HEALTH”

Apols explorarmos as leishmanioses, seus vetores, reservatorios, sua forma de
transmissao, sintomas, diagnostico, tratamento, epidemiologia, prevencao e controle,

vamos ampliar nossa visdo do conceito de Saude Unica.

Vocé ja ouviu falar em Saltde Unica, Uma S6 Salude ou “One
Health”?

Em termos simples, Saude Unica a € uma abordagem mais ampla da satde, que
reconhece a interligacdo entre a Saude Humana, Saude Animal e Saude Ambiental,

entendendo que todas estdo intimamente conectadas e exercem influéncias mutuas.

Em outras palavras, Satde Unica, Uma Sé Satde ou “One Health” reconhece que a
saude de humanos, animais domésticos e selvagens, plantas e o0 meio ambiente

(incluindo os ecossistemas) estao intimamente ligados e sao interdependentes.

Essa conexdao entre saude humana, animal e ambiental ocorre por meio das relacdes
ecoldgicas que regulam a vida. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,
Saude Unica é uma abordagem para desenvolver e implementar programas, politicas,
legislacdo e pesquisa, onde multiplos setores se comunicam e colaboram para

alcancar melhores resultados em saude publica.

As interagdes ecoldgicas entre humanos e animais acontecem em diversos ambientes
e de diferentes maneiras, muitas vezes facilitando a transmissao de doencas entre
eles, as conhecidas zoonoses. As leishmanioses sdo um exemplo dessas zoonoses.

A figura 33 ilustra as leishmanioses sob o enfoque da Satde Unica.

ad
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Cerca de 75% das doencas infecciosas emergentes que afetam os humanos tém
origem animal, com impactos continentais ou globais, como o Ebola, a COVID-19 e a
Influenza pandémica. Outras doengas zoonoticas, como a febre amarela, a raiva, a
brucelose e a gripe aviaria também representam riscos importantes para a saude
publica. Portanto, é essencial abordar esses problemas sob o ponto de vista da Saude

Unica.

Parasitismo: Interagao Ecoldgica Multiplos personagens

Figura 33. Saude Unica ou Uma sé Salide e seus multiplos personagens. Fonte: os autores.

Problemas complexos, que envolvem multiplas variaveis, devem ser enfrentados de
forma multidisciplinar, integrando diferentes areas de conhecimentos para buscar as
melhores solugbes. Da mesma forma, sua gestdo deve ser conduzida de maneira

integrada, envolvendo diferentes setores para aborda-los de forma abrangente.

|§
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2. INTERSETORIALIDADE NAS ACOES DE ENFRENTAMENTO AS
LEISHMANIOSES

As acgles intersetoriais sao definidas como um processo de colaboragéo
compartilhada entre diversos setores, visando estabelecer responsabilidade conjunta
e gestdo compartilhada para melhorar a qualidade de vida da populacédo. Na saude,
essa pratica permite criar espacos compartilhados de decisdes entre instituicdes e
diversos setores envolvido na promog¢do da saude, com potencial de impactar

positivamente a populagéo.

Na estratégia de saude em areas endémicas para leishmanioses, a intersetorialidade
é fundamental, pois reconhece que melhorar a salde ndo é tarefa isolada. Para
prevenir e controlar efetivamente as leishmanioses, € essencial integrar varias
secretarias, espacos comunitarios e outros setores ligados as politicas publicas,

levando em consideracao os determinantes sociais do processo salde-doenca.

A intersetorialidade (Figura 34) também € um principio da Politica Nacional de
Atencéo Basica no Brasil, destacando a responsabilidade de todos os profissionais
gue compdem as equipes da Estratégia Saude da Familia em desenvolver acbes
conjuntas com parcerias e recursos da comunidade para potencializar iniciativas de

saude e integrar projetos sociais.

Esse principio implica reciprocidade entre os atores envolvidos na saude coletiva,
promovendo o compartilhamento de significados, conhecimentos, compromissos,
valores, afetos, responsabilidades e acdes. Isso representa um movimento para
superar visbes e praticas fragmentadas, construindo estratégias de saude mais

integradas entre diferentes segmentos, tanto internamente, quanto externamente.
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DE DIREITO SOCIAL
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SISTEMA DE JUSTICA E referéncia PROFISSIONALIZAGAO
SEGURANGA PUBLICA ou centro de TRABALHO
referéncia
' CONSELHO
SAUDE ESPORTE,

TUTELAR
CULTURA E LAZER

Figura 34. Interconexdo entre as seis trilhas que representam a sintese plural: Intersetorialidades!
Fonte: Adaptado de Alkerman et al. 2014

A complexidade da realidade sanitaria evidéncia que a¢des isoladas e desconectadas
da realidade local ndo séo eficazes para transformar as condicdes de saude da
populacdo. Portanto, equipes multiprofissionais em areas endémicas para
leishmanioses devem basear seu trabalho no conhecimento da realidade local e das

necessidades especificas da populacao deste territério.

A acéo intersetorial é essencial para a implantar intervencfes que abordem aspectos
psicoldgicos, bioldgicos e sociais dos problemas de saude, promovendo efetivamente
a saude publica. Ela envolve a articulacdo entre diferentes setores para pensar a
saude, estimulando a troca e a construcdo coletiva de saberes, linguagens e praticas
na tentativa de resolver questdes sanitarias complexas, estabelecendo vinculos de

corresponsabilidade e cogestao.

Todos os atores neste processo devem organizar-se de acordo com seus interesses
diante do problema, gerando cooperacgéo ou conflito. A cooperacéo ocorre quando ha
engajamento voluntario e comunicacdo clara entre os atores. Ja o conflito surge
guando ha discordancia quanto a realidade, interesses, valores e sentimentos

envolvidos (Figura 35).
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Figura 35. Sem titulo. Fonte: Chris Browne 6-1.

Nesse contexto, 0 jogo social das agdes intersetoriais deve ser compreendido dentro
de trés varidveis que influenciam a relagdo entre os atores, suas estratégias e 0s
resultados esperados: o projeto de governo, a governabilidade e a capacidade de
governo, formando o triangulo de governo proposto por Matus (1993). O projeto de
governo apresenta 0s objetivos e 0s meios para alcancar os resultados desejados,
refletindo os interesses dos atores envolvidos. A governabilidade resulta da equacao
entre as variaveis controladas e ndo controladas pelos atores, enquanto a capacidade
de governo refere-se a habilidade técnica para executar agdes conjuntas, incluindo a

formacéao dos atores envolvidos (Figura 36).
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Figura 36. Para entrar no jogo! Fonte: Thaves 11-2.

Portanto, as a¢des intersetoriais devem ser parte de um jogo estratégico que envolve
atores do setor salde e de diversos setores da sociedade, planejando, executando e

avaliando iniciativas para melhorar o controle das leishmanioses. Considerando as
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caracteristicas do problema, os atores sociais e 0s tipos de interacao entre os setores,
além das variaveis do triangulo de governo, é possivel compreender os fatores que
restringem ou facilitam o desenvolvimento dessas acdes integradas para o controle

das leishmanioses.

2.1. Articulando a intersetorialidade no enfrentamento das

leishmanioses

Para enfrentar as leishmanioses em areas endémicas, € essencial aplicar acdes
intersetoriais, que sao processos organizados e coletivos, respeitando a diversidade

e as particularidades locais e dos atores envolvidos.
O que é intersetorialidade?

Intersetorialidade refere-se a colaboracédo entre diferentes setores da sociedade,
como saude, educacdo, ambiente e outros. Isso significa juntar diferentes
conhecimentos e poderes para trabalhar em conjunto (Figura 37). E uma forma de
construir politicas publicas que consideram ndo s6 o0 espacgo e o social, mas também

o0 bioldgico.

CAMINHANDO...

Politicas Publicas
Integradas e
Estratégias
Intersetoriais: por
qué, para que?

Figura 37. Interconexdo entre
as seis trilhas que representam

a sintese plural:

Intersetorialidades!

Intersetorialidade:
a Babel entre as

politicas publicas al. 2014.
e a vida cotidiana!

Fonte: Adaptado de Alkerman et

|3
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Trabalhar intersetorialmente requer a criacdo de espacos onde diferentes setores
possam se comunicar e negociar. O objetivo € chegar a um resultado significativo,
mesmo que ndo seja a solucao final do problema, mas que contribua para fortalecer

as acdes e construir novas praticas sociais.
Desafios da intersetorialidade

Ainda existem muitas politicas publicas que funcionam de maneira isolada e
centralizada. Muitas vezes, as instituicdes e servicos operam de forma paralela,
atendendo aos mesmos usuarios, mas sem coordenacao. Refletir e propor o trabalho

em rede € um grande desafio para os profissionais de politicas publicas.

A gestéo intersetorial e integrada demanda modelos flexiveis e descentralizados, que
incentivem a participacdo da sociedade civil nas acfes e decisfes politicas. Isso
favorece a criacdo de parcerias que atendam de forma mais eficaz aos diferentes

grupos sociais.
Trabalhando em rede

O conceito de trabalhar em rede significa conectar instituicdes de ensino, servicos de
saude e organizacGes comunitarias. Essas conexdes podem variar em profundidade
e alcance, mas todas tém potencial para contribuir significativamente para uma

abordagem mais holistica da saude publica.
Implementando a intersetorialidade

Para implementar acfes intersetoriais, € fundamental reconhecer que cada setor
possui apenas uma parte do conhecimento necessario para enfrentar as
leishmanioses. Portanto, € crucial que todos colaborem, compartilhando poder e

recursos para alcangar um impacto maior.

Quando surgem problemas complexos, a resposta nao deve ser limitada a uma Unica
perspectiva. E essencial que todos os envolvidos trabalhem juntos, superando
barreiras de comunicacdo e técnicas, e ajustando a percepcdo de urgéncia para
compreender que processos intersetoriais podem ser mais lentos, mas sao mais

robustos e eficazes.

|g



LELSHMANIOSES £ EU COM 1550) A(OES EDUCATIVAS INTERSETORIALS WA SAUDE E WA EDUCALAD m

9

O Triangulo de Governo de Matus

Para entender melhor a articulacdo intersetorial, podemos utilizar o "Triangulo de

Governo" de Matus, que inclui:

1. Projeto de Governo: define objetivos e meios para alcancar os resultados

desejados, refletindo os interesses dos atores envolvidos;

2. Governabilidade: capacidade de controlar variaveis que influenciam as

decisfes e a execucao das acoes;

3. Capacidade de Governo: habilidades técnicas e organizacionais necessarias

para implementar acoes de forma eficaz.
Espacos de interacao e acao

A intersetorialidade cria espacos de compartilhamento de saberes e poderes. Nesses
espacos, novas formas de acédo sdo desenvolvidas por meio da colaboracéo entre
diferentes atores. Este processo é continuo e dindmico, requerendo paciéncia,

negociacdo e uma mente aberta para novas ideias.
Desafios e possibilidades

Embora trabalhar intersetorialmente possa ser desafiador e incerto, oferece
oportunidades para descobrir solugdes inovadoras e eficazes. E importante
reconhecer nossas limitacées individuais e setoriais e buscar construir acbées mais

integradas e potentes.
Impacto na qualidade de vida

Melhorar a qualidade de vida e saude da populacdo depende de como a sociedade
se organiza e prioriza suas necessidades. As cidades criam diferentes dinamicas de
risco para suas populacdes, e acdes articuladas entre varios setores sdo essenciais

para enfrentar esses desafios.
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Estratégia democratizadora

A intersetorialidade € uma estratégia que permite compartilhar diversos
conhecimentos e poderes para enfrentar problemas complexos. E um processo de

construcdo continua e colaboracéo entre todos os envolvidos.
Formacao e capacitacao

Para controlar as leishmanioses de forma eficaz, é necessario que profissionais de
varias areas, como medicina humana, veterinaria e ciéncias ambientais, trabalhem
juntos. Eles devem participar de treinamentos continuos e interdisciplinares para
desenvolver habilidades que promovam o trabalho em equipe e a integralidade no

cuidado em saude.

3. PARTICIPACAO CIDADA NAS ACOES DE ENFRENTAMENTO AS
LEISHMANIOSES

As leishmanioses, especialmente nas formas que ocorrem nas areas urbanas,
representam um relevante desafio para a saude publica no Brasil. Com sua
capacidade de provocar surtos e alta letalidade na forma visceral se néo tratada, a
doenca exige estratégias de combate bem articuladas e participativas.

Nos ultimos anos, a distribuicdo dos casos de leishmaniose no Brasil mudou. Até a
década de 90, cerca de 90% dos casos notificados ocorriam na regido Nordeste Hoje,
h& um aumento significativo de casos em outras regifes do pais, como Norte, Sudeste

e Centro-Oeste.
Por que as leishmanioses se espalham?

O Programa de Vigilancia e Controle das Leishmanioses (PVCL) destaca que a
doenca se espalha facilmente devido & complexa ecologia e epidemiologia do seu

vetor, que € capaz de se adaptar a diferentes ambientes, incluindo areas urbanas. A

|s



LELSHMANIOSES £ EU COM 1550) A(OES EDUCATIVAS INTERSETORIALS WA SAUDE E WA EDUCALAD %

9

presenca de cées infectados nas cidades contribui para a continuidade do ciclo de
transmissao. Além disso, a ocupacdo urbana desordenada, a falta de saneamento

basico e condi¢des insalubres agravam a situacéo.
Importancia da responsabilidade e dialogo

Em vez de culpar os individuos, € crucial promover um senso de responsabilidade e
estimular o didlogo entre a ciéncia e o conhecimento popular (Figura 38)). Cada
comunidade tem seu conjunto de saberes e percepc¢des que pode contribuir para a
criacdo de estratégias eficazes de controle da leishmaniose, considerando seus

interesses, necessidades e visdes de mundo.

Mobilizagcao social e comunicacao eficaz

A mobilizacdo social é essencial para mudar comportamentos e prevenir a doenca.
Isso requer uma comunicagéo continua e eficaz entre a populacdo e os profissionais
de saude. A compreensao e percepcao dos cidaddos sobre a prevencao e controle
das leishmanioses séo tdo importantes quanto o conhecimento clinico e

epidemiologico da doencga.

Q.48 ATy |

-

-
X d

Figura 38. Dialogo sobre as leishmanioses com as comunidades do sitio Xixa (area rural) e centro com

escolares (area urbana), municipio de Timbauba-PE. Fonte: os autores.
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No relatorio da ultima reunido de peritos sobre LV realizada em 2010, ja se destacou
a importancia da mobilizacdo social no sentido de mudar comportamentos da
populacdo destacando o dialogo permanente entre populacdo e profissionais de
saude, utilizando estratégias eficazes de comunicacéo.

Reconhecendo os problemas locais

Quando a populacdo consegue reconhecer e entender seus problemas de saude, as
acoes de controle passam a "fazer sentido" e sdo mais bem-sucedidas. E importante
envolver os cidaddos em formatos participativos e dialégicos, onde eles possam
colaborar ativamente com os profissionais de saude e outros atores relevantes (Figura
39).

Figura 39. Comunidade participando da instalacdo e recolhimento de armadilhas para captura de
insetos vetores dos parasitos causadores das leishmanioses; Fonte: Acervo Dr. Luiz Alves e Dr. Fabio

Brayner

Construindo solucdes locais
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Somente com a combinacdo de conhecimentos, habilidades e recursos de diversas
pessoas e organizacdes, as comunidades podem entender a natureza dos problemas

e desenvolver solugdes eficazes que sejam viaveis localmente.
Reconhecendo os problemas locais

Termos como "engajamento comunitario”, "parceria" e "colaboracdo" podem ter
significados diferentes para pessoas diferentes. Isso pode criar expectativas variadas
e, muitas vezes, mal-entendidas sobre o envolvimento comunitério. Além disso,
projetos de curto prazo ou com recursos limitados podem frustrar os participantes e

reduzir a motivacao.

Portanto, € essencial respeitar as caracteristicas Unicas de cada localidade ao
desenvolver acdes de controle da leishmaniose. A verdadeira participacdo cidada
envolve compreender e valorizar as diferencas, garantindo que as estratégias de

combate a doenca sejam adaptadas as realidades e necessidades locais.

|a
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e Agente etioldgico — Organismo responsavel por causar uma doencga. No caso
da leishmaniose, o agente etioldégico é um protozoario do género Leishmania.

e« Amastigota — Forma intracelular do protozoério Leishmania, sem flagelo,
encontrada dentro dos macréfagos no hospedeiro mamifero.

e Anergia — Estado de auséncia ou fraqueza de resposta imunoldgica a um
determinado antigeno, o que pode favorecer a disseminacéo da leishmaniose.

e Anticorpo — Proteina produzida pelo sistema imunolégico para combater
agentes invasores, como virus e protozoarios.

e Antigeno — Substancia que estimula a resposta imunoldgica e a producdo de
anticorpos.

e« Antropozoonose — Doenca que pode ser transmitida de animais para
humanos. A leishmaniose é um exemplo desse tipo de doenca.

W B

e Bidpsia — Procedimento médico no qual uma pequena amostra de tecido é
retirada do corpo para analise laboratorial. Pode ser usada para diagnosticar a
leishmaniose tegumentar.

n C

e Cadeia de transmissdo — Sequéncia de eventos necessarios para que um
agente infeccioso passe de um hospedeiro para outro, mantendo a circulacao
da doenca na populagéo.

o Ciclo bioldgico — Conjunto de estagios pelos quais um organismo passa ao
longo de sua vida. O ciclo da Leishmania envolve um vetor (flebotomineo) e
um hospedeiro vertebrado (humanos ou animais).
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Coinfeccdo (Leishmaniose e HIV) — Condicdo em que um paciente esta
simultaneamente infectado por Leishmania e pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), o que agrava a evolugdo da leishmaniose devido a
imunossupressao.

Controle vetorial — Conjunto de ag0es para reduzir ou eliminar a populacao
de insetos transmissores de doengas, como o flebotomineo no caso da
leishmaniose.

Diagnostico molecular — Método de deteccéo da presenca do DNA do agente
infeccioso no organismo, como a técnica de PCR para identificar Leishmania.

Diagnostico parasitoléogico — Técnica laboratorial que busca visualizar o
parasita diretamente em tecidos ou fluidos do paciente, como em esfregacos
de lesbes cutaneas.

Doenca Negligenciada — Doenca que afeta populacdes economicamente
vulneraveis e recebe pouco investimento em pesquisa e tratamento. A
leishmaniose esté entre as principais doencgas negligenciadas do mundo.

Epidemiologia — Estudo da distribuigéo, frequéncia e fatores determinantes
de doencgas em populacdes humanas.

Hematofagia — Habito alimentar de certos insetos de se nutrirem de sangue.
No caso da leishmaniose, apenas as fémeas dos flebotomineos séo
hematdfagas e transmitem a doenca.

Hiperergia — Resposta imunoldgica exagerada, que pode causar reacdes
inflamatorias intensas, como ocorre em alguns casos de leishmaniose
tegumentar.

Hospedeiro — Organismo que abriga um parasita. O ser humano pode ser um
hospedeiro acidental da Leishmania.
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« Imunidade — Capacidade do organismo de se defender contra infec¢des. Pode
ser inata (presente desde o nascimento) ou adquirida (desenvolvida apoés
exposicao a patdgenos ou vacinacgao).

e Leishmania — Género de protozoarios parasitas que causam as diferentes
formas de leishmaniose.

« Leishmaniose Cutanea— Forma da doenca que afeta a pele, causando lesdes
ulceradas. Também chamada de leishmaniose tegumentar localizada.

e Leishmaniose Difusa — Variante rara da leishmaniose tegumentar,
caracterizada por multiplas lesbes na pele sem tendéncia a cicatrizacao
espontanea.

e Leishmaniose Mucosa — Forma da leishmaniose tegumentar que acomete as
mucosas do nariz, boca e garganta, podendo causar deformidades.

e« Leishmaniose Tegumentar — Conjunto de manifestacbes clinicas da
leishmaniose que afetam a pele e mucosas.

e Leishmaniose Visceral — Forma grave da leishmaniose, que afeta 6rgaos
internos como figado, baco e medula 6ssea. Se néo tratada, pode levar ao
Obito.

oM

e Macrofagos — Células do sistema imunoldgico responsaveis por "engolir" e
destruir patégenos. Sao os principais alvos da Leishmania no corpo humano.

QP

o Parasita— Organismo que depende de outro para sobreviver, causando danos
ao hospedeiro. Leishmania € um parasita intracelular obrigatério.

o Patogenia — Processo pelo qual um agente infeccioso causa uma doenca no
organismo do hospedeiro.
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PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase) — Técnica laboratorial usada para
detectar material genético de patdogenos, como Leishmania, em amostras
clinicas.

Prevencdo — Medidas adotadas para evitar a transmissdo de uma doenca,
como o uso de repelentes contra flebotomineos e controle de reservatorios
animais.

R

Reservatorios — Animais que hospedam o parasita e possibilitam sua
transmissdo para novos hospedeiros. Na leishmaniose visceral, caes
domeésticos sdo o0s principais reservatorios urbanos.

nV

Vetores — Organismos que transmitem doencas entre hospedeiros. No caso
das leishmanioses, o vetor € o flebotomineo, também chamado de mosquito-
palha.

Viscerotropismo — Capacidade de um microrganismo de infectar érgdos

internos. A Leishmania infantum tem viscerotropismo, pois afeta figado e baco.

|a



