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INTRODUCAO

As leishmanioses constituem um grupo de
doengas infecciosas, parasitarias e zoonoticas,
causadas por protozoarios do género Leishma-
nia e transmitidas por meio da picada de fémeas
de flebotomineos (OPAS, 2026a). Trata-se de
uma enfermidade de distribui¢do mundial, com
ocorréncia descrita na Asia, na Africa, nas
Américas e no Sul da Europa, cujo agente etio-
logico se replica no interior de macroéfagos do
hospedeiro apds a inoculagdo pelo vetor (PA-
REYN et al., 2025).

A doenca figura entre as dez principais do-
engas tropicais negligenciadas, estimando-se
mais de 12 milhdes de pessoas infectadas em
todo o mundo (OPAS, 2026a). Segundo An-
versa et al. (2018), trata-se de uma enfermidade
de amplo espectro clinico e elevada diversidade
epidemioldgica, cujas manifestagdes resultam
da interacdo entre o parasito, o vetor, os reser-
vatorios e a resposta imunoldgica do hospe-
deiro, interagdo também apontada por Pareyn et
al. (2025) como determinante central da gravi-
dade e da apresentagdo clinica da doenga.

O reconhecimento institucional da leishma-
niose como prioridade sanitaria ¢ relativamente
recente. Em 2007, os Estados-Membros da Or-
ganizagao Mundial da Saude (OMS) formaliza-
ram, por meio da Resolugdo WHA 60.13, o
compromisso de ampliar as agdes de vigilancia
e controle da doenga em escala mundial (OPAS,
2024). Na Regidao das Américas, esse movi-
mento resultou na criagdo do Programa Regio-
nal de Leishmanioses da Organizacao Pan-
Americana da Saude (OPAS), em 2011, se-
guido da publicacdo de diretrizes terap€uticas e
manuais de vigilancia periodicamente atualiza-
dos (OPAS, 2024). Em 2020, a Organizagado
Mundial da Satde incorporou a leishmaniose
ao Roteiro para as Doengas Tropicais Negli-
genciadas 2021-2030, estabelecendo como

metas a eliminagao da forma visceral como pro-
blema de saude publica e o aprimoramento do
controle da forma cutanea (PAREYN et al,
2025).

Do ponto de vista epidemiologico, a doenga
¢ considerada endémica em mais de 98 paises e
territorios, atingindo predominantemente popu-
lagdes em situacdo de pobreza (OPAS, 2024).
Nas Américas, ja foram identificadas 15 espé-
cies patogénicas de Leishmania e cerca de 54
espécies de vetores potencialmente envolvidos
na transmissao (OPAS, 2026a). O Brasil ocupa
posicdo central nesse cendrio: entre 2001 e
2023, a regido registrou, em média, mais de 51
mil casos anuais de leishmaniose cutanea e mu-
cosa, além de aproximadamente 3 mil casos
anuais de leishmaniose visceral, com letalidade
proxima a 8%, a mais alta entre os continentes
(OPAS, 2026a). O territorio brasileiro concen-
tra, isoladamente, cerca de 94% dos casos de
leishmaniose visceral notificados na regido
(OPAS, 2026b).

Clinicamente, conforme Pareyn et al.
(2025), a leishmaniose cutanea manifesta-se
por lesdes dermatoldgicas que podem ou ndo
ulcerar, ao passo que a forma visceral se confi-
gura como o quadro sistémico mais grave, po-
dendo ser fatal e cursando, tipicamente, com fe-
bre prolongada, hepatoesplenomegalia e panci-
topenia. Nas Américas, descreve-se ainda uma
terceira forma clinica, a leishmaniose mucosa,
que, quando ndo tratada precocemente, pode
comprometer progressivamente as mucosas na-
sal, oral e faringea, evoluindo para incapaci-
dade grave (OPAS, 2026c¢). Conforme destaca
a Organizagdo Pan-Americana da Saude, a
leishmaniose visceral, quando nao tratada, pode
evoluir para obito em mais de 90% dos casos
(OPAS, 2026b), o que evidencia a importancia
do diagnoéstico precoce e do tratamento opor-
tuno para a reducdo da morbimortalidade asso-
ciada a doenga.
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Diante da magnitude epidemioldgica da
leishmaniose em escala mundial, de sua rele-
vancia como doenga negligenciada associada a
pobreza, da diversidade de suas manifestagdes
clinicas e dos desafios ainda existentes para seu
diagnostico, tratamento e controle, o objetivo
deste estudo foi descrever os principais aspec-
tos historicos, epidemioldgicos e clinicos da
leishmaniose, contribuindo para a compreensao
de sua relevancia como problema de satde pu-
blica no Brasil € no mundo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa desenvol-
vida em junho de 2026. A busca bibliografica
foi realizada nas bases de dados PubMed, Sci-
ELO, LILACs e Google Académico, utilizando
os descritores: “Leishmaniose”, “Epidemiolo-
gia”, “Clinica”, “Diagndstico” e “Progndstico”.
Foram adotados como critérios de inclusdo: ar-
tigos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem
diretamente as temadticas propostas, contem-
plando estudos de revisdo e meta-andlises, dis-
poniveis na integra.

Como critérios de exclusao, foram descon-
siderados: trabalhos duplicados, artigos dispo-
niveis apenas em formato de resumo, publica-
¢des que ndo apresentassem relacao direta com
a tematica central do estudo ou que nao aten-
dessem aos demais critérios de elegibilidade. A
selecdao e analise do material foram realizadas
de forma independente.

ETIOPATOGENIA

A leishmaniose ¢ uma patologia parasitaria
de grande impacto na satde publica, sendo cau-
sada por protozodrios cinetoplastideos perten-
centes a familia Trypanosomatidae e ao género
identificadas

Leishmania. Atualmente, sdo

mais de 20 espécies desse género capazes de in-
fectar seres humanos (MATHISON; BRA-
DLEY, 2023). Do ponto de vista clinico e epi-
demiolégico, os subgéneros Leishmania e Vi-
annia sdo os que apresentam maior relevancia
na pratica médica e nos estudos diagnosticos.

Dentre as espécies mais comuns na pratica
clinica, Leishmania infantum destaca-se por ser
a principal responsavel pela forma visceral da
doenca (MATHISON; BRADLEY, 2023). Por
outro lado, espécies como Leishmania brazili-
ensis e Leishmania amazonensis estdo mais fre-
quentemente associadas as manifestagdes tegu-
mentares, acometendo a pele e as mucosas. Em-
bora algumas espécies anteriormente classifica-
das no género Leishmania tenham sido posteri-
ormente realocadas para outros grupos taxond-
micos, sua importancia médica permanece de-
vido a capacidade de produzir manifestacdes
clinicas semelhantes as da leishmaniose cuta-
nea (MATHISON; BRADLEY, 2023).

A transmissdo do parasito ndo ocorre de
forma direta, mas por meio da picada da fémea
infectada de flebotomineos pertencentes a or-
dem Diptera e a familia Psychodidae (MATHI-
SON; BRADLEY, 2023). Esses vetores variam
conforme a distribui¢do geografica. Na Europa,
Asia e Africa predominam espécies do género
Phlebotomus, enquanto nas Américas o género
predominante ¢ Lutzomyia, responsavel pela
maioria das transmissdes no territorio brasi-
leiro.

Em relacdo aos reservatorios, observa-se
consideravel variagdo conforme a espécie de
Leishmania e o ecossistema envolvido (MA-
THISON; BRADLEY, 2023). No ambiente ur-
bano, os cdes domésticos representam o princi-
pal reservatdrio da leishmaniose visceral, cons-
tituindo importante elo na manutengao da trans-
missdo. Na natureza, esse papel ¢ desempe-
nhado por raposas, roedores e outros pequenos
mamiferos, sendo o ser humano considerado,

100 | Pagina




na maioria das situagdes, um hospedeiro aci-
dental MATHISON; BRADLEY, 2023).

O ciclo de vida da Leishmania ¢ classificado
como heteroxénico, o que significa que neces-
sita obrigatoriamente de dois hospedeiros para
sua manutengdo: o vetor invertebrado e o hos-
pedeiro vertebrado. De acordo com Rios
(2022), o ciclo inicia-se quando a fémea do fle-
botomineo infectada realiza o repasto sangui-
neo e inocula formas promastigotas metacicli-
cas na derme do hospedeiro. Logo apos a ino-
culagdo, o parasito interage com o sistema
imune e ¢ fagocitado por células do sistema fa-
gocitico mononuclear, especialmente macrofa-
gos teciduais.

No ambiente intracelular do macréofago
ocorre a diferenciacdo do parasito para a forma
amastigota, estdgio no qual se multiplica ativa-
mente por divisdo binaria (RIOS, 2022). O act-
mulo parasitario leva a lise celular, liberando
amastigotas que infectam novos macréfagos e
culminam nas manifestagdes clinicas cutaneas
ou viscerais. Conforme descrito por Rios
(2022), o ciclo completa-se quando um fleboto-
mineo ndo infectado ingere macrofagos parasi-
tados durante o repasto sanguineo. No trato di-
gestorio do inseto, o parasito sofre sucessivas
transformagdes até atingir novamente a forma
promastigota metaciclica infectante, localizada
na por¢ao anterior do intestino, reiniciando o ci-
clo biologico.

Apds romperem a barreira epitelial, as for-
mas de Leishmania sdo reconhecidas e fagoci-
tadas por macrofagos e células dendriticas lo-
cais. Entretanto, o parasito desenvolveu meca-
nismos moleculares que lhe permitem sobrevi-
ver no interior do fagolisossomo, resistindo aos
mecanismos de destrui¢do celular. Segundo
Sarkar et al. (2021), essa capacidade favorece
sua permanéncia intracelular e a manutencao da
infecgao.

Diversos fatores de viruléncia participam
desse processo de evasdo imunologica, modu-
lando a ativagdo dos macrofagos e interferindo
nas vias de sinalizagdo intracelular do hospe-
deiro. Como consequéncia, ocorre inibi¢do dos
mecanismos microbicidas naturais, permitindo
o estabelecimento de infec¢do cronica e persis-
tente, com maior gravidade em pacientes imu-
nossuprimidos ou portadores de resposta imu-
noldgica inadequada (MASPI et al., 2016).

O desfecho e a gravidade clinica da leish-
maniose sdo amplamente determinados pelo
perfil da resposta imune adaptativa do hospe-
deiro. Quando predomina o perfil Thl, ocorre
intensa producdo de citocinas pro-inflamato-
rias, como interferon-gama (IFN-y), interleu-
cina-12 (IL-12) e fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), que estimulam os mecanismos leish-
manicidas responsaveis por limitar a replica¢ao
do parasito (MENEZES et al., 2022).

Entretanto, o predominio da resposta do tipo
Th2 produz um cenario oposto, caracterizado
pela secrecdo de citocinas anti-inflamatorias,
como IL-4, IL-10 e IL-13 (TEIXEIRA ef al.,
2021). Essas citocinas reduzem a capacidade
microbicida dos macrofagos, favorecendo a
persisténcia e a multiplicacao do parasito. Con-
forme descrito por Teixeira ef al. (2021), esse
perfil imunoloégico € frequentemente observado
na leishmaniose visceral, enquanto a resposta
Thl tende a predominar na forma cutanea, em-
bora sua ativacdo exacerbada também possa
contribuir para lesdo tecidual.

CLASSIFICACAO DAS FORMAS
CLINICAS E MANIFESTACOES

Leishmaniose tegumentar

A Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) caracteriza-se por um amplo espectro
clinico, variando desde manifestacoes cutaneas
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unicas e localizadas até¢ formas destrutivas e in-
capacitantes, principalmente quando h4 acome-
timento das mucosas. O espectro clinico resulta
da interagdo entre a resposta imunologica do
hospedeiro e a espécie de Leishmania envol-
vida. Quanto a gravidade, evolucao clinica, res-
posta terapéutica e progndstico, destacam-se as
formas de leishmaniose cutanea localizada, cu-
tanea disseminada, cutdnea difusa e mucosa
(WHO, 2023).

A forma clinica mais frequente ¢ a leishma-
niose cutdnea localizada, caracterizada pela
presenca de uma ou poucas lesoes ulceradas, de
bordas elevadas e infiltradas, com fundo granu-
loso, localizadas principalmente em &reas ex-
postas do corpo. Nessa manifestagdo, a resposta
imune limita a multiplicagdo parasitaria, favo-
recendo a cicatrizacdo espontanea ou apos tra-
tamento especifico. Em comparagao com as de-
mais formas clinicas, sua evolucdo geralmente
¢ benigna (CDC, 2024).

A leishmaniose cutanea disseminada carac-
teriza-se pela presenga de numerosas lesoes dis-
tribuidas em diferentes regides do corpo, fre-
quentemente ultrapassando centenas de lesdes.
Essas manifestacdoes podem apresentar-se sob a
forma de papulas, noédulos, placas e ulceras, po-
dendo haver acometimento mucoso em parte
dos pacientes. No Brasil, essa apresentacao esta
geralmente associada a infec¢do por Leishma-
nia braziliensis (MACHADO, 2019).

A disseminagdo do parasito ocorre princi-
palmente por via linfatica ou hematogénica e
esta relacionada a alteragdes da resposta imuno-
logica do hospedeiro. Embora esses pacientes
apresentem resposta inflamatoria preservada,
observa-se menor capacidade de conter a disse-
minacdo da infec¢do quando comparados aos
individuos com a forma localizada. Essa mani-
festagdo clinica frequentemente demanda trata-
mentos mais prolongados e apresenta maiores

indices de falha terapéutica e recidivas (MA-
CHADO, 2019).

A leishmaniose cutinea difusa representa a
forma mais rara da doenca e esta associada a
deficiéncia especifica da imunidade celular
contra antigenos de Leishmania. Clinicamente,
caracteriza-se pela presenga de numerosos no-
dulos, infiltragdes difusas e placas, geralmente
sem ulceracdo, distribuidas por extensas areas
do corpo. Em razdo da elevada carga parasita-
ria, apresenta resposta insatisfatoria aos trata-
mentos convencionais, com recorréncias fre-
quentes apods aparente resolugdo clinica (BRA-
SIL, 2022).

Entre as formas mais graves da leishmani-
ose tegumentar destaca-se a leishmaniose mu-
cosa, que pode causar destruicdo tecidual ex-
tensa e importantes incapacidades funcionais.
As manifestagdes frequentemente iniciam me-
ses ou anos apods a infec¢do cutanea primaria. O
acometimento ocorre principalmente na mu-
cosa nasal, podendo estender-se para faringe,
palato e laringe. A intensa resposta inflamatdria
desencadeia destruicao progressiva dos tecidos,
resultando em deformidades anatomicas, com-
prometimento funcional e importante impacto
na qualidade de vida do paciente. O diagnostico
e o tratamento precoces sao fundamentais para
reduzir o risco de sequelas permanentes (WHO,
2023; CDC, 2024).

Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral (LV), também co-
nhecida como calazar, caracteriza-se como uma
doenga sistémica de evolugao cronica, causada
principalmente por espécies do complexo
Leishmania donovani. No hemisfério oriental,
destacam-se L. donovani e L. infantum. Apos a
infec¢do, os parasitos apresentam tropismo pelo
sistema fagocitico mononuclear, comprome-

102 | Pagina




tendo principalmente bago, figado e medula 0s-
sea, 0rgaos responsaveis pelas principais mani-
festacdes clinicas observadas (CDC, 2024).

Geralmente manifesta-se por um quadro cli-
nico caracterizado por febre persistente, perda
ponderal progressiva, esplenomegalia, pancito-
penia, eosinopenia, alteragdes das enzimas he-
paticas, hipergamaglobulinemia e hepatomega-
lia de intensidade varidvel. A doenga apresenta
diferentes graus de gravidade, sendo relativa-
mente frequentes as manifestagdes atipicas, es-
pecialmente em individuos imunossuprimidos.
Embora sua evolugdo costume ser subaguda ou
cronica, formas agudas também podem ocorrer
(ARONSON et al., 2016).

A infecgdo pode variar desde formas assin-
tomaticas até a apresentacdo classica da LV,
também denominada calazar. Nessa forma, os
pacientes frequentemente apresentam febre,
mal-estar geral, redu¢do do apetite, emagreci-
mento, aumento do bago, que pode atingir gran-
des proporgoes, além de hepatomegalia. Em al-
gumas regides, como India e Bangladesh, é re-
gistrada hiperpigmentacdo cutanea. A linfade-
nopatia € observada com maior frequéncia em
areas da Africa Oriental, embora também possa
estar presente em outras localidades. O padrao
febril ¢ variavel, podendo ser intermitente, re-
mitente com dois picos diarios de temperatura
ou, mais raramente, continuo (ARONSON et
al., 2016).

O comprometimento da medula dssea con-
tribui para o desenvolvimento de alteragdes he-
matologicas frequentes, incluindo anemia,
trombocitopenia e leucopenia. Em estudo re-
cente, demonstrou-se elevada frequéncia desses
achados, com anemia (85,1%) e trombocitope-
nia (44,4%) entre as alteracdes laboratoriais
mais observadas em pacientes com LV (KHO-
DABANDEH et al., 2024).

Nos casos nao diagnosticados ou inadequa-
damente tratados, a LV tende a evoluir para o

periodo final, caracterizado por intenso com-
prometimento sistémico. Nessa fase, ocorre fe-
bre continua, agravamento da desnutricdo,
edema periférico, que pode evoluir para ana-
sarca, alteragOes cutaneas, ictericia, ascite ¢ ma-
nifestacdes hemorragicas, como epistaxe, gen-
givorragia e petéquias. A elevada letalidade da
doenga estd frequentemente relacionada ndo
apenas a progressao direta da infec¢do, mas
também ao desenvolvimento de complicagdes
secundarias, destacando-se as infecgdes bacte-
rianas oportunistas e os episodios hemorragicos
decorrentes das
(OPAS, 2024).
Apbs a recuperagdo clinica da LV, alguns

alteracdes hematologicas

individuos podem desenvolver a leishmaniose
dérmica pos-calazar (LDPK). Trata-se de uma
manifestagdo cutanea tardia caracterizada pelo
surgimento de maculas, péapulas, nddulos ou
placas eritematosas e hipopigmentadas, geral-
mente iniciadas na face e posteriormente distri-
buidas para outras regides do corpo. Essa con-
dicao apresenta relevancia epidemiologica de-
vido ao potencial de esses pacientes atuarem
como reservatorios da infecgao (OMS, 2023).
Além disso, individuos imunossuprimidos, es-
pecialmente aqueles com coinfecgdo pelo HIV,
podem apresentar manifestagdes atipicas, inclu-
indo envolvimento gastrintestinal e acometi-
mento de outros sistemas organicos, refletindo
a alterag¢do da resposta imunologica necessaria
para controlar a replicacdo do parasito (CDC,
2024).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da leishmaniose ¢ fundamen-
talmente clinico-epidemioldgico e laboratorial,
devendo considerar a forma clinica suspeita, o
histérico de exposicdo em area endémica e os
achados

complementares disponiveis. De

acordo com Pareyn et al. (2025), a investigagao
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diagnostica parte da apresentagao clinica e do
contexto epidemioldgico do paciente, sendo in-
dispensavel a confirmagdo laboratorial para o
estabelecimento do tratamento adequado. Na
leishmaniose visceral (LV), a triade classica de
febre prolongada, hepatoesplenomegalia e pan-
citopenia em individuo proveniente de area en-
démica impde forte suspeita diagndstica. Na
leishmaniose tegumentar (LT), a presenca de
ulcera cutanea indolor, de bordas elevadas, fre-
quentemente descrita como lesdo "em moldura
de quadro", ou de lesdes destrutivas da mucosa
nasofaringea orienta o raciocinio clinico desde
o primeiro atendimento (BRASIL, 2017).

O diagnéstico parasitologico direto consti-
tui o método de maior especificidade disponivel
e ¢ considerado o padrdo de referéncia para a
confirmacao da doenga. Na LT, ¢ realizado por
meio da escarificagdo da borda da lesdo, do im-
print por aposicao ou da bidpsia tecidual, com
pesquisa de formas amastigotas em esfregagos
corados pelo método de Giemsa. Na LV, as
amostras sdo obtidas por aspirado de medula
Ossea ou, em casos selecionados, por puncao es-
plénica, que apresenta maior sensibilidade di-
agnostica, porém estd associada a maior risco
de complicagdes hemorragicas. O isolamento
do parasito em meios de cultura especificos,
como o NNN e o meio de Schneider, permite a
identificacdo da espécie envolvida, mas de-
manda infraestrutura laboratorial especializada
e tempo prolongado para crescimento, o que li-
mita sua aplicacdo na rotina assistencial. O
exame histopatoldgico do material obtido por
biopsia revela, na LT, padrao de dermatite gra-
nulomatosa ulcerada, com identificagdo de
amastigotas no interior de macrofagos, consti-
tuindo método complementar de grande valor
diagnostico e diferencial (BRASIL, 2017).

O diagnostico imunolodgico compreende a
intradermorreagdo de Montenegro (IDRM) e os

testes soroldgicos. A IDRM, atualmente indis-
ponivel no Brasil, avalia a resposta de hipersen-
sibilidade tardia ao antigeno de Leishmania,
sendo realizada com leitura da induragao entre
48 e 72 horas ap06s a aplicagdo. O teste € consi-
derado positivo quando a induragdo apresenta
diametro igual ou superior a 5 mm. A IDRM
apresenta elevada positividade na LT, com sen-
sibilidade crescente conforme a evolugdo tem-
poral da lesdo. Em contrapartida, permanece
negativa durante a fase ativa da LV, tornando-
se positiva apenas ap6s a cura da infeccdo
(BRASIL, 2017).

Entre os testes sorologicos, a reacao de imu-
nofluorescéncia indireta (RIFI) e o ensaio imu-
noenzimatico (ELISA) sdo amplamente utiliza-
dos, apresentando boa sensibilidade para o di-
agnostico da LV. Entretanto, esses métodos po-
dem apresentar reagdes cruzadas com outras
doengas parasitarias, como a doenga de Chagas.
O teste rapido imunocromatografico baseado
no antigeno recombinante rK39 representa atu-
almente um dos principais métodos de triagem
para a leishmaniose visceral. Uma revisdo sis-
tematica e metanalise recente demonstrou sen-
sibilidade combinada de 91% (IC95%: 88—
93%) e especificidade de 89% (IC95%: 85—
91%), confirmando sua elevada acuracia diag-
nostica, embora seu desempenho possa variar
conforme a regido geografica e a populagado es-
tudada (GETNET et al., 2024). No Brasil, as re-
comendacdes mais recentes do Ministério da
Satide mantém o teste rapido como importante
ferramenta de triagem para casos suspeitos de
LV, devendo ser associado a confirmacao labo-
ratorial por métodos soroldgicos, parasitologi-
cos e moleculares, de acordo com o contexto
clinico e epidemiologico do paciente (BRASIL,
2022).

O diagnostico molecular por meio da reagdo
em cadeia da polimerase (PCR) representa im-
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portante avango em termos de acuracia e capa-
cidade de identificacdo da espécie infectante,
superando os métodos convencionais, sobre-
tudo em situacdes de baixa carga parasitaria,
como ocorre nas formas mucosas e em pacien-
tes previamente tratados. A metanalise de Mesa
et al. demonstrou que a PCR realizada em es-
fregacos de lesdes cutaneas apresenta sensibili-
dade combinada de 95% e especificidade de
91%, sem diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os diferentes tipos de amostras clini-
cas avaliadas. A identificacdo da espécie por
PCR-RFLP, utilizando o segmento ITS1, pos-
sui especial relevancia no contexto americano,
uma vez que a espécie infectante influencia di-
retamente o progndstico e a conduta terapéu-
tica. Novas plataformas moleculares, como a
amplificacdo isotérmica mediada por loop
(LAMP) e os ensaios baseados em CRISPR,
vém sendo investigadas como alternativas de
baixo custo e elevada sensibilidade para utiliza-
¢do em cenarios com recursos limitados. Entre-
tanto, esses métodos ainda ndo integram os pro-
tocolos diagnosticos de rotina no Brasil (PA-
REYN et al., 2025).

Por fim, destacam-se os desafios diagnosti-
cos impostos pela coinfeccdo entre Leishmania
e HIV, contexto em que a redugdo da resposta
humoral compromete significativamente o de-
sempenho dos testes soroldgicos, tornando in-
dispensavel a utilizagdo de métodos parasitolo-
gicos e moleculares para confirmagado diagnos-
tica. Nesses pacientes, as manifestacoes clini-
cas frequentemente sdo atipicas e o acometi-
mento de multiplos 6rgaos € mais frequente, au-
mentando a complexidade da investigacdo e o
risco de atraso no diagnostico. De forma seme-
lhante, o acesso ao diagnostico em areas rurais
e de baixa renda permanece limitado pela escas-
sez de infraestrutura laboratorial e de profissio-
nais capacitados, restringindo a disponibilidade

dos métodos moleculares aos centros de refe-
réncia e retardando o inicio oportuno do trata-
mento (PAREYN et al., 2025).

TRATAMENTO

As leishmanioses sdo doencas parasitarias
causadas por protozodarios do género Leishma-
nia € permanecem entre as principais doencas
tropicais negligenciadas em todo o mundo. O
tratamento varia de acordo com a forma clinica
da doenga, a espécie envolvida, a gravidade do
quadro, a idade do paciente, a presenga de co-
morbidades e o estado imunoldgico. Nas ulti-
mas décadas, importantes avangos terapéuticos
tém sido alcangados, especialmente com o de-
senvolvimento de medicamentos mais eficazes
€ menos toxicos. Atualmente, os principais far-
macos empregados incluem os antimoniais pen-
tavalentes, a anfotericina B lipossomal, a milte-
fosina e a pentamidina. Apesar de os antimoni-
ais pentavalentes permanecerem amplamente
utilizados em regides endémicas, estudos re-
centes demonstram limitagdes importantes rela-
cionadas a toxicidade cardiaca, hepatica e renal,
além do aumento progressivo da resisténcia pa-
rasitaria, o que tem estimulado a busca por no-
vas estratégias terapéuticas (MOTA et al.,
2024).

O antimoniato de meglumina (Glucan-
time®) permanece como um dos principais me-
dicamentos utilizados no tratamento da leish-
maniose tegumentar americana (LTA) no Bra-
sil, sendo recomendado pelo Ministério da Sa-
ude como terapia de primeira linha para a mai-
oria dos casos. O medicamento ¢ administrado
por via parenteral, geralmente por via intramus-
cular ou intravenosa, com dose calculada em
miligramas de antimonio pentavalente por qui-
lograma de peso corporal, variando conforme a
forma clinica da doenga ¢ as caracteristicas do
paciente. Durante o tratamento, recomenda-se
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monitorizagdo clinica e laboratorial periddica
devido ao risco de eventos adversos, incluindo
alteragdes eletrocardiograficas, pancreatite, he-
patotoxicidade, nefrotoxicidade e alteracdes he-
matoldgicas. Em pacientes idosos, cardiopatas,
nefropatas, hepatopatas ou com outras condi-
¢oes que aumentem o risco de toxicidade, a uti-
lizagdo do antimoniato deve ser cuidadosa-
mente avaliada, podendo ser indicada terapia
alternativa, como a anfotericina B lipossomal
(BRASIL, 2022).

Nos ultimos anos, a terapia intralesional
com antimoniato de meglumina passou a ocu-
par importante espaco no tratamento da LTA.
Essa modalidade consiste na infiltragao dircta
do medicamento em toda a extensdo da lesdo
cutanea, promovendo elevadas concentragdes
locais do farmaco com minima exposi¢ao sisté-
mica. Segundo as recomendacdes mais recentes
do Ministério da Satde, a terapia intralesional
pode ser indicada principalmente para pacientes
com lesdes cutaneas Ginicas ou em pequeno nu-
mero, de dimensoes reduzidas, localizadas em
areas que ndo apresentem risco funcional ou es-
tético importante, especialmente quando ha
contraindicagao ao tratamento sist€émico ou ele-
vado risco de toxicidade. Diversos estudos de-
monstram taxas de cura semelhantes as do tra-
tamento sistémico em casos selecionados, asso-
ciadas a menor incidéncia de efeitos adversos,
menor custo e melhor tolerabilidade, tornando
essa estratégia uma alternativa segura e eficaz
para pacientes criteriosamente selecionados
(BRASIL, 2022).

A anfotericina B lipossomal ¢ atualmente
considerada uma das principais opgdes terapéu-
ticas para os casos graves de leishmaniose vis-
ceral. Essa formulacao apresenta elevada efica-
cia clinica e menor nefrotoxicidade quando
comparada a anfotericina B desoxicolato. Estu-
dos recentes demonstram que pacientes tratados

com a formulacao lipossomal apresentam mai-
ores taxas de cura e menor incidéncia de even-
tos adversos graves, sendo especialmente indi-
cada para idosos, criangas, gestantes, pacientes
com insuficiéncia renal e individuos imunossu-
primidos. Além disso, sua utilizacdo tem de-
monstrado resultados particularmente favora-
veis em pacientes coinfectados pelo HIV, grupo
que apresenta maior risco de recaidas e morta-
lidade (RODRIGUES et al., 2024).

A miltefosina, primeiro medicamento de
uso oral aprovado para o tratamento das leish-
manioses, tem recebido destaque em estudos re-
centes devido a facilidade de administracao ¢
aos bons resultados terapéuticos observados
tanto na leishmaniose visceral quanto na tegu-
mentar. Pesquisas publicadas em 2024 demons-
traram perfil de seguranca satisfatério e boa
efetividade clinica, especialmente apds sua in-
corporacdo ao sistema publico de satde brasi-
leiro. Entretanto, efeitos adversos gastrointesti-
nais, potencial teratogénico e a necessidade de
contracepcao durante e apos o tratamento ainda
representam limitagdes importantes para seu
uso (RIBEIRO et al., 2024).

A pentamidina permanece como alternativa
terapé€utica em situagdes especificas, principal-
mente para infeccdes causadas por determina-
das espécies de Leishmania, como L. guyanen-
sis, ou quando hé contraindicacdo ao uso dos
antimoniais pentavalentes. Apesar de apresen-
tar boa eficacia em casos selecionados, seu uso
¢ limitado pela possibilidade de efeitos adver-
sos importantes, incluindo nefrotoxicidade, hi-
poglicemia, hiperglicemia, diabetes mellitus e
hipotensdao arterial, exigindo monitorizagdo
cuidadosa durante o tratamento.

Além dos tratamentos convencionais, estu-
dos recentes tém investigado terapias combina-
das com o objetivo de aumentar a eficacia cli-
nica, reduzir a resisténcia medicamentosa ¢ di-
minuir as taxas de recidiva. Um relato clinico
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publicado em 2024 demonstrou resultados pro-
missores da associagdo entre anfotericina B li-
possomal e miltefosina em pacientes vivendo
com HIV e leishmaniose visceral recorrente,
com melhora clinica significativa e importante
reducdo da carga parasitaria, sugerindo que te-
rapias combinadas podem representar alternati-
vas relevantes em casos refratarios ou de dificil
controle terapéutico (RODRIGUES et al.,
2024).

As terapias adjuvantes também desempe-
nham papel fundamental no manejo clinico das
leishmanioses. Em pacientes com leishmaniose
visceral grave, frequentemente sdo necessarios
suporte nutricional, hidratagdo intravenosa,
transfusdes sanguineas e tratamento de infec-
¢Oes bacterianas secundarias. Estudos recentes
demonstram que alteracdes hematoldgicas,
como anemia, leucopenia e trombocitopenia,
estdo diretamente associadas ao agravamento
clinico e ao aumento da mortalidade, refor-
cando a importancia do acompanhamento mul-
tidisciplinar durante todo o tratamento (MOTA
etal.,2024).

Na leishmaniose mucosa, pesquisas recen-
tes destacam o uso da pentoxifilina como tera-
pia adjuvante associada ao antimoniato de me-
glumina. A pentoxifilina atua modulando a res-
posta inflamatoria por meio da reducao da pro-
ducdo de TNF-a e de outros mediadores pro-in-
flamatorios, diminuindo o dano tecidual e favo-
recendo a cicatriza¢ao das lesdes mucosas. Um
estudo de custo-efetividade publicado em 2024
demonstrou que essa associacdo apresentou
bons resultados clinicos com menor custo tera-
péutico quando comparada a outras estratégias
disponiveis no Sistema Unico de Satide (CAR-
VALHO et al., 2024).

O prognostico das leishmanioses depende
principalmente do diagnodstico precoce, da
forma clinica da doenga, da institui¢cao oportuna

do tratamento e do estado imunolégico do paci-
ente. A leishmaniose visceral permanece como
a forma de maior gravidade, podendo apresen-
tar elevada letalidade quando nido tratada. En-
tretanto, os avangos terapéuticos recentes, espe-
cialmente com a anfotericina B lipossomal, a
miltefosina e a ampliacdo das indicagdes da te-
rapia intralesional com antimoniato de meglu-
mina na LTA, tém contribuido para o aumento
das taxas de cura e para a reducdo da mortali-
dade. Ainda assim, pacientes imunossuprimi-
dos, desnutridos ou coinfectados pelo HIV per-
manecem sob maior risco de complicagdes, fa-
lha terapéutica e recidivas (FISCHER et al.,
2024).

PREVENCAO E CONTROLE

A leishmaniose ¢ uma doenca de notificagao
compulsoéria no Brasil. Todos os casos suspei-
tos e confirmados devem ser registrados no Sis-
tema de Informacao de Agravos de Notificagdao
(SINAN), o que permite o monitoramento da
distribuicdo da doenga e subsidia o planeja-
mento das agdes de controle em nivel nacional
(BRASIL, 2026). A vigilancia epidemioldgica
das leishmanioses € coordenada pelo Ministério
da Saude em articulagdo com as secretarias es-
taduais e municipais, o que possibilita acompa-
nhar a situacdo epidemiologica e organizar as
intervencgodes conforme as necessidades de cada
territorio.

Na leishmaniose visceral, os municipios sao
classificados de acordo com a intensidade de
transmissao, com base em indicadores como in-
cidéncia e nimero de casos. Essa classificacao
orienta a organizacao das acdes de vigilancia e
controle. Municipios sem registros de casos,
mas com presenca do vetor ou condi¢des favo-
raveis a transmissao, também devem manter vi-
gilancia ativa devido ao risco de introducdo da
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doenca (BRASIL, 2026). Na leishmaniose te-
gumentar americana, a vigilancia se concentra
na deteccdo precoce de casos em areas endémi-
cas e na investigagdo de surtos associados a ati-
vidades ocupacionais ¢ ao desmatamento, que
representam situacdes frequentes de exposi¢ao
ao vetor silvestre.

Apds a notificacdo de um caso suspeito, é
realizada investigacdo epidemiologica para
confirmar o diagnoéstico, identificar o provavel
local de infeccdo e verificar a existéncia de
transmissdo ativa na area. Esse processo en-
volve a vigilancia epidemiologica, a Atencao
Primaria a Satde e a vigilancia entomolodgica,
além do monitoramento de reservatdrios cani-
nos na leishmaniose visceral. Em areas com
maior nimero de casos, pode ser realizada
busca ativa de novos pacientes pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2026).

O controle vetorial ¢ uma das principais es-
tratégias de prevengdo em ambas as formas da
doenca. Ele inclui a aplicacao de inseticidas de
efeito residual em domicilios e areas de risco,
além de a¢des de manejo ambiental, como lim-
peza de quintais, remocao de matéria organica,
poda de vegetacao e reducao da umidade, o que
diminui os locais favoraveis ao desenvolvi-
mento do vetor (BRASIL, 2026). Também sdo
recomendadas medidas de prote¢do individual,
como o uso de mosquiteiros, telas em portas e
janelas e repelentes aprovados pela Anvisa, es-
pecialmente nos periodos de maior atividade do
inseto, ao entardecer e durante a noite. Na leish-
maniose tegumentar americana, o uso de equi-
pamentos de prote¢ao individual por trabalha-
dores expostos a areas florestais ou de desmata-
mento também ¢ importante (BRASIL, 2022).

O controle dos reservatérios tem maior rele-
vancia na leishmaniose visceral urbana, em que
o cao doméstico € o principal reservatorio. As
estratégias incluem inquéritos soroldgicos cani-

nos e o uso de coleiras impregnadas com delta-
metrina em areas prioritarias, com o objetivo de
reduzir o contato entre o vetor e animais infec-
tados. Na leishmaniose tegumentar americana,
ndo hé um reservatorio doméstico de relevancia
epidemioldgica semelhante, sendo o controle
baseado principalmente em medidas voltadas
ao vetor e a protecdo individual. Em ambos os
cenarios, os resultados sdo mais efetivos
quando as estratégias sdo aplicadas de forma in-
tegrada (BRASIL, 2026).

A educagdo em satde também é um compo-
nente essencial do controle das leishmanioses.
Essas acdes orientam a populagio sobre as for-
mas de transmissdo, os fatores de risco e as me-
didas de prevencdo individuais e ambientais.
Além disso, a capacitacdo dos profissionais de
saude contribui para o diagnostico precoce € o
manejo adequado dos casos. Nesse contexto, o
Ministério da Satde, em parceria com a Orga-
nizacao Pan-Americana da Saude, disponibiliza
cursos € materiais de apoio voltados ao diag-
nostico, tratamento e controle das leishmanio-
ses (FIOCRUZ, 2022).

Dessa forma, o controle das leishmanioses
depende da integragdo entre vigilancia epidemi-
oldgica, controle vetorial, monitoramento de re-
servatorios, educagcdo em saude e diagndstico
precoce, com estratégias adaptadas as caracte-
risticas de cada forma clinica e ao contexto epi-
demiolodgico local.

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que a Leishmaniose
constitui um relevante e complexo problema de
saude publica global, cujo enfrentamento efe-
tivo exige a compreensao integrada de seus as-
pectos etiologicos, epidemiologicos, clinicos,
diagnosticos, terapéuticos e preventivos. A am-
pla diversidade de espécies patogénicas, veto-
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res e reservatorios, aliada a capacidade do para-
sito de evadir os mecanismos imunolédgicos do
hospedeiro e a variabilidade das respostas imu-
nes adaptativas (determinantes diretos da forma
e da gravidade clinica da infec¢do), conferem a
doenga um cardter multifacetado que exige
abordagens igualmente diversificadas (PA-
REYN et al., 2025; MASPI et al., 2016; TEI-
XEIRA et al., 2021).

No Brasil, a situagao ¢ particularmente alar-
mante: a elevada concentragdo de casos, a per-
sisténcia da morbimortalidade associada a
forma visceral e os desafios no acesso ao diag-
nostico precoce e ao tratamento oportuno refle-
tem, em grande medida, as desigualdades soci-
ais e territoriais que historicamente marcam as
populagdes mais vulneraveis a doenga (OPAS,
2026b; BRASIL, 2026). Os avangos terapéuti-
cos documentados, incluindo a consolidacao da
Anfotericina B Lipossomal, a incorporacao da
Miltefosina e o surgimento de terapias combi-
nadas para casos refratarios e coinfectados pelo
HIV, representam conquistas importantes, mas

insuficientes para superar os obstaculos impos-
tos pelo acesso desigual aos servigos de satde
(MOTA et al., 2024; FISCHER et al., 2024).

A leishmaniose deve permanecer como pri-
oridade nas agendas de satde publica, com in-
vestimentos sustentados na vigilancia epidemi-
oldgica, no controle vetorial integrado, na edu-
cacdo em saude e no fortalecimento da aten¢do
primaria nas regides endémicas (BRASIL,
2026; FIOCRUZ, 2022).

Novos estudos sdo necessarios para conso-
lidar o uso de plataformas diagnosticas molecu-
lares em cenarios de recursos limitados, avaliar
a efetividade de longo prazo das terapias com-
binadas em diferentes perfis de pacientes e
aprofundar a compreensdo dos determinantes
imunolégicos e sociais da gravidade clinica,
contribuindo para o alcance da meta global de
eliminagdo da leishmaniose visceral como pro-
blema de saude publica estabelecida no Roteiro
para Doengas Tropicais Negligenciadas 2021-
2030 (PAREYN et al., 2025; OPAS, 2024).

109 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANVERSA, L. et al. Human leishmaniasis in Brazil: a general review. Revista da Associagdo Médica Brasileira, v. 64, p. 281,
2018. doi: 10.1590/1806-9282.64.03.281.

ARONSON, N. et al. Diagnosis and Treatment of Leishmaniasis: Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases
Society of America (IDSA) and the American Society of Tropical Medicine and Hygiene (ASTMH). Clinical Infectious Di-
seases, v. 63, €202, 2016. doi: 10.1093/cid/ciw742.

BRASIL. Ministério da Satide. Manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar. Brasilia: Ministério da Satde, 2017.
BRASIL. Ministério da Saude. Leishmaniose visceral: manual de vigilancia e controle. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Satide. Manual de vigilancia e controle da leishmaniose visceral. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2026.

CARVALHO, J.P. et al. Estudo de custo-efetividade das abordagens terapéuticas para leishmaniose mucosa. Cadernos de
Satide Publica, v. 40, 2024. doi: 10.1590/0102-311XEN132523.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDC. Clinical overview of leishmaniasis. Atlanta: CDC,
2024.

FISCHER, T. et al. Treatment of mucocutaneous leishmaniasis: a systematic review. Journal der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft, v. 22, p. 763, 2024. doi: 10.1111/ddg.15424.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ. Saiba como prevenir as leishmanioses. Fiocruz, 22 fev. 2022. Disponivel em:
https://fiocruz.br/noticia/2022/02/saiba-como-prevenir-leishmanioses. Acesso em: 21 jun. 2026.

GETNET, M. et al. Diagnostic accuracy of serological k-39 test for visceral leishmaniasis: systematic review and meta-
analysis. PLoS One, v. 19, 0299219, 2024. doi: 10.1371/journal.pntd.0011938.

KHODABANDEH, M. et al. Visceral leishmaniasis (VL) clinical presentation, laboratory findings, treatment options and
outcome. Iranian Journal of Parasitology, v. 19, p. 28, 2024. doi: 10.18502/ijpa.v19i1.15190

MACHADO, G.U. et al. Disseminated leishmaniasis: clinical, pathogenic, and therapeutic aspects. Anais Brasileiros de Der-
matologia, v. 94, p. 9, 2019. doi: 10.1590/abd1806-4841.20198775.

MASPI, N. et al. Pro- and anti-inflammatory cytokines in cutaneous leishmaniasis: a review. Pathogens and Global Health,
v. 110, p. 247, 2016. doi: 10.1080/20477724.2016.1237934.

MATHISON, B.A. & BRADLEY, B.T. Review of the clinical presentation, pathology, diagnosis, and treatment of leishma-
niasis. Laboratory Medicine, v. 54, p. 363, 2023. doi: 10.1093/labmed/lmac134.

MENEZES, J.P.B. et al. Editorial: immunology and immunopathogenesis of human leishmaniasis. Frontiers in Cellular and
Infection Microbiology, v. 12, p. 1055221, 2022. doi: 10.3389/fcimb.2022.1055221.

MOTA, W.J.S. et al. Classical and innovative drugs for the treatment of Leishmania infections. Discover Public Health, 2024.
doi: 10.1186/s12982-024-00247-1.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Plano de agdo para fortalecer a vigilancia e o controle das
leishmanioses nas Américas, 2023-2030. Washington: OPAS, 2024.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Leishmaniose. Washington: OPAS/OMS, 2026a.
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Leishmaniose visceral. Washington: OPAS/OMS, 2026b.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. Leishmaniose cutinea ¢ mucosa. Washington: OPAS/OMS,
2026¢.

PAREYN, M. et al. Leishmaniasis. Nature Reviews Disease Primers, v. 11, 2025. doi: 10.1038/s41572-025-00663-w.

RIOS, L.C. Leishmaniose visceral: historico, agente etiologico, ciclo biolégico, vetor, diagndstico e tratamento. In: PENA,
A.V., organizador. Topicos nas ciéncias da satide: volume X. Nova Xavantina: Pantanal, 2022.

RIBEIRO, L.R. et al. Perfil de seguranga da miltefosina no tratamento da leishmaniose tegumentar. Jornal de Assisténcia
Farmacéutica e Farmacoeconomia, v. 9, 2024. doi: 10.22563/2525-7323.2024.v9.s1.p.150.

RODRIGUES, V.S. et al. Novas possibilidades terapéuticas para tratamento de leishmaniose visceral em pessoas vivendo
com HIV. Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 28, 2024. doi: 10.1016/j.bjid.2024.104194.

SARKAR, A. et al. Cytokines in the immunity and immunopathogenesis in leishmaniases. Cytokine, v. 145, p. 155320, 2021.
doi: 10.1016/j.cyt0.2021.155320.

TEIXEIRA, M.J. et al. Chemokines in leishmaniasis: Map of cell movements highlights the landscape of infection and patho-
genesis. Cytokine, v. 147, p. 155339, 2021. doi: 10.1016/j.cyto.2021.155339.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Leishmaniasis. World Health Organization, 2023. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis. Acesso em: 21 jun. 2026.

110 | Pagina



https://doi.org/10.1080/20477724.2016.1237934
https://doi.org/10.1093/labmed/lmac134
https://doi.org/10.3389/fcimb.2022.1055221
https://doi.org/10.1016/j.cyto.2021.155320
https://doi.org/10.1016/j.cyto.2021.155320
https://doi.org/10.1016/j.cyto.2021.155339
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis

