ciéncias
da saude

'fépicos nasﬂ

Volume X

\ris Verdecia Pena

Organizadora

antanal Editora

2022




Aris Verdecia Pena
Organizadora

Topicos nas ciéncias da saude
Volume X

1

Pantanal Editora

2022



Copyright® Pantanal Editora
Editor Chefe: Prof. Dr. Alan Mario Zuffo
Editores Executivos: Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera e Prof. Dr. Bruno Rodrigues de Oliveira

Diagramagio: A editora. Diagramagio e Arte: A editora. Imagens de capa e contracapa: Canva.com. Revisdao: O(s)
autor(es), organizador(es) ¢ a editora.

Conselho Editorial

Grau académico e Nome Instituigao

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos OAB/PB

Profa. MSc. Adriana Flavia Neu Mun. Faxinal Soturno e Tupancireta
Profa. Dra. Albys Ferrer Dubois UO (Cuba)

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior IF SUDESTE MG
Profa. MSc. Aris Verdecia Pefia Facultad de Medicina (Cuba)
Profa. Arisleidis Chapman Verdecia ISCM (Cuba)

Prof. Dr. Arinaldo Pereira da Silva UFESSPA

Prof. Dr. Bruno Gomes de Aratjo UEA

Prof. Dr. Caio Cesar Enside de Abreu UNEMAT

Prof. Dr. Carlos Nick UFV

Prof. Dr. Claudio Silveira Maia AJES

Prof. Dr. Cleberton Corteia Santos UFGD

Prof. Dr. Cristiano Pereira da Silva UEMS

Profa. Ma. Dayse Rodrigues dos Santos IFPA

Prof. MSc. David Chacon Alvarez UNICENTRO
Prof. Dr. Denis Silva Nogueira IFMT

Profa. Dra. Denise Silva Nogueira UFMG

Profa. Dra. Dennyura Oliveira Galvao URCA

Prof. Dr. Elias Rocha Gongalves ISEPAM-FAETEC
Prof. Me. Ernane Rosa Martins IFG

Prof. Dr. Fabio Steiner UEMS

Prof. Dr. Fabiano dos Santos Souza UFF

Prof. Dr. Gabriel Andres Tafur Gomez (Colombia)

Prof. Dr. Hebert Hernan Soto Gonzales UNAM (Peru)
Prof. Dr. Hudson do Vale de Oliveira IFRR

Prof. MSc. Javier Revilla Armesto UCG (México)
Prof. MSc. Joao Camilo Sevilla Mun. Rio de Janeiro
Prof. Dr. José Luis Soto Gonzales UNMSM (Peru)
Prof. Dr. Julio Cezar Uzinski UFMT

Prof. MSc. Lucas R. Oliveira Mun. de Chap. do Sul
Profa. Dra. Keyla Christina Almeida Portela IFPR

Prof. Dr. Leandris Argentel-Martinez Tec-NM (México)
Profa. MSc. Lidiene Jaqueline de Souza Costa Marchesan ~ Consultério em Santa Maria
Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann UFJF

Prof. MSc. Marcos Pisarski Junior UEG

Prof. Dr. Marcos Pereira dos Santos FAQ

Prof. Dr. Mario Rodrigo Esparza Mantilla UNAM (Peru)
Profa. MSc. Mary Jose Almeida Pereira SEDUC/PA

Profa. MSc. Nubia Flavia Oliveira Mendes IFB

Profa. MSc. Nila Luciana Vilhena Madureira IFPA

Profa. Dra. Patricia Maurer UNIPAMPA
Profa. Dra. Queila Pahim da Silva IFB

Prof. Dr. Rafael Chapman Auty UO (Cuba)

Prof. Dr. Rafael Felippe Ratke UFMS

Prof. Dr. Raphael Reis da Silva UFPI

Prof. Dr. Renato Jaqueto Goes UFG

Prof. Dr. Ricardo Alves de Aratjo (In Memorian) UEMA

Profa. Dra. Sylvana Karla da Silva de Lemos Santos IFB

MSec. Tayronne de Almeida Rodrigues

Prof. Dr. Wéverson Lima Fonseca UFPI

Prof. MSc. Wesclen Vilar Nogueira FURG

Profa. Dra. Yilan Fung Boix UO (Cuba)

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme UFT



Conselho Técnico Cientifico

- Esp. Joacir Mario Zuffo Junior

- Esp. Mauricio Amormino Junior

- Lda. Rosalina Eufrausino Lustosa Zuffo

Ficha Catalografica

Dados Internacionais de Catalogagio na Publicagiao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

T674 Tépicos nas ciéncias da sadade [livro eletronico] : volume X / Otganizadora Aris
Verdecia Pefia. — Nova Xavantina, MT: Pantanal, 2022.
172p.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

ISBN 978-65-81460-58-7

DOI https://doi.org/10.46420/9786581460587

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. I. Pefia, Aris Verdecia.
CDD 610

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Pantanal Editora

Nossos e-books siao de acesso publico e gratuito e seu Rua Abaete, 83, Sala B, Centro. CEP: 78690-000.
download e compartilhamento sio permitidos, mas Nova Xavantina — Mato Grosso — Brasil.
solicitamos que sejam dados os devidos créditos a Telefone (66) 99682-4165 (Whatsapp).
Pantanal Editora e também aos organizadores e autores. https://www.editorapantanal.com.br
Entretanto, nao é permitida a utilizacdo dos e-books para contato@editorapantanal.com.br

fins comerciais, exceto com autorizacio expressa dos
autores com a concordancia da Pantanal Editora.


https://www.editorapantanal.com.br/
https://www.editorapantanal.com.br/
mailto:contato@editorapantanal.com.br
mailto:contato@editorapantanal.com.br

Apresentagio

Neste novo E-book “Tépicos nas ciéncias da Satde Volume X vamos ter uma grande variedade
de temas relacionados a satde. Dentro desses temas vamos conhecer algumas das agdes dos profissionais
de saude, comegando pelo trabalho de saide pessoal da EBS e seus papel fundamental na educagio
permanente da populagao. Também a educagao direcionada a campanha de vacinagio especificamente
em um grupo de gestantes, bem como o comportamento do sistema de saude de acordo com as ragas da
populacdo do Brasil. Os aspectos bioéticos no uso de anticoncepcionais e sobre a saude de mulheres
mastectomizadas um estudo quantitativo, assim como, o uso de tecnologia no cuidador da paciente
obstétrica sera abordado em nosso E-book.

Faremos também uma revisao bibliografica de uma das doengas emergentes que ¢ a Leishmaniose
visceral, muito frequente em algumas areas rurais do Brasil. Outro tema de grande interesse para uma
populagdo cada vez mais dominante: Etiopatogenia e recupera¢ao clinica da anemia do idoso. E quase
terminando uma das vitaminas mais utilizadas em toda a populagao mundial, a Vitamina C, neste topico
um capitulo sobre seu papel modulador em nosso organismo.

Esperamos que neste E-book vocé encontre uma resposta para muitas de suas preocupagoes ¢
que possamos aplica-las para resolver muitos dos problemas basicos de saude. Agradecemos aos autores
pelas excelentes contribuicdes, e convidamos a que continuem a contribuir com todas estas obras de
grande utilidade para todos os profissionais de saude e para a populacio como uma cultura geral

abrangente.

A organizadora
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Capitulo 7

Leishmaniose Visceral: Historico, Agente etiologico,
Ciclo biolégico, Vetor, Diagndstico e Tratamento
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a Leishmaniose Visceral esta classificada como
Doengas de Clima Tropical Negligenciadas (DTNs), juntamente com a doenga de chagas, malaria,
dengue, tuberculose, hansenfase e outras doengas tropicais e infecciosas, que afetam mais de um bilhao
de pessoas e custam as economias bilhdes de ddlares todos os anos. Dos 200 paises que reportam a OMS,
77 paises sao endémicos para LV. Na América Latina, a doenca ja foi descrita em pelo menos 12 paises,
sendo que 96,6% dos casos ocorrem no Brasil (BRASIL, 2014; OMS, 2020).

Nas Américas, a LV também conhecida como Calazar é uma zoonose causada por protozoarios
intracelulares de mais de 20 espécies do género Leishmania. Transmitida aos animais e humanos por
insetos da familia Psycodidae. No Brasil, o agente etiologico da LV ¢ a Lezshmania infantum. Em humanos
apenas uma parte dos individuos infectados desenvolve sintomas clinicos, que incluem febre prolongada
¢ hepatoesplenomegalia. F. uma doenca de evolucio sistémica que se nio tratada, em mais de 95% dos
casos podem evoluir para 6bito (BRASIL, 2016; OMS, 2020).

A epidemiologia da LV no territério brasileiro nas ultimas décadas tem mostrado uma crescente
modificacdo geoespacial. Primariamente de carater rural, com frequéncia identificam-se novos focos de
transmissao em areas urbanas, decorrentes da adaptagao do inseto vetor as diversas modificagoes. A
doenga ¢ descrita em todas as regides exceto na regiao Sul com destaque para as regides Norte, Nordeste

e Centro-Oeste (Ferreira, 2017; BRASIL, 2014).
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Diante da importancia da LV no territério brasileiro, torna-se necessario trazer informacdes sobre

os principais aspectos da doenga diante das sucessivas expansodes da doenga no pais.

MATERIAL E METODOS

Nesse estudo foi realizada uma revisao de literatura, com a finalidade de uma abordagem
descritiva acerca das principais caracteristicas da Leishmaniose Visceral. O levantamento bibliografico
ocorreu por meio de busca nas bases de dados online: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed e Google académico, coletando artigos, teses ou livros disponiveis em texto completo, no idioma
inglés e portugués entre os anos de 2000 e 2021.

Foi utilizado “Leishmaniose Visceral”, “Historico”, “Agente etiolégico”, “Ciclo”, “Diagnéstico”
e “Tratamento” como descritores da pesquisa. A selecio consistiu primeiro na analise dos titulos e
resumos, apos a leitura completa dos textos, o critério de inclusao deu-se pela relevancia tematica
condizente aos critérios mencionados acima, foi excluido do estudo qualquer material que nao se

enquadrou nos critérios descritos e ndo continham disponibilidade de referéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
HISTORICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL

No final do século XIX e no inicio do século XX, a Teoria Microbiana das doencgas constitui nao
s6 um dos principais marcos da Medicina e ponto de partida da Microbiologia cientifica, mas também
um dos avangos sanitarios mais importantes na Histéria da Humanidade. A protozoologia ganha
importancia com a descoberta de protozoarios como agentes de doengas de enorme significado médico-
social. Em 1881, o médico francés Alphonse Laveran descreve o agente etiolégico da malaria, e seu
estudo ¢ seguido por outros que iriam esclarecer a etiologia de moléstias associadas aos agentes
transmissores, os insetos vetores (Badard, 2002).

Os estudos sobre a Leishmaniose Visceral (IV) sio antigos, principalmente na India, pais onde a
doenca era conhecida como Kala-azar (do hindu: kala = negra, azar = febre), dada em razao dos
acometidos naquela regido apresentarem com frequéncia uma pigmenta¢ao escurecida da pele. Pelas suas
caracteristicas clinicas, era confundido com malaria grave, sendo denominada em diversas regides da Asia
de febre de Dum Dum, febre de Assam, febre caquexial, esplenomegalia tropical, anemia espléncia dos
lactantes, febre negra indiana. Sua descrigao foi realizada pela primeira vez por Cunningham (1885) em
individuos acometidos pela doenga (Neves, 2011).

No ano de 1903 William Leishman e Charles Donovan, efetuaram as primeiras descri¢oes do
protozoario, conhecido mais tarde, como Leishmania donovani. Um ano depois, Roger isola o parasito
em cultivo descrevendo as formas flageladas da Leishmania donovani. Em 1908, Charles Nicolle demonstra

o papel do cao como hospedeiro intermediario da L. donovani. Apenas em 1942, a transmissao ao homem
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pela picada do flebotomineo foi definitivamente demonstrada, fechando o ciclo de transmissao dessa
doenca (Badaro, 2002).

Os primeiros relatos da doenga no Brasil ocorreram em 1913, quando Migone, no Paraguai,
descreveu um caso ao encontrar o parasita em material obtido por necropsia de paciente oriundo de Boa
Esperanca, Mato Grosso. Penne em 1934, em laminas de cortes histologicos de figado, para o diagnéstico
de febre amarela, de individuos das Regides Norte e Nordeste. Posteriormente entre os anos 1936 e 1939,
Evandro Chagas e colaboradores diagnosticaram o primeiro caso humano in vivo, demonstraram a
doenga em cies, sugeriram como provavel vetor o flebotomineo Lutzomyia longipalpis e nomearam o
parasito Leishmania chagasi. A partir de 1953 a doencga foi estudada em algumas regides do Pais,

principalmente Nordeste, ficando demonstrado seu caracter endémico (Tortora, 2012).

AGENTE ETIOLOGICO
CLASSIFICACAO GENERO LEISHMANIA

Protozoarios do género Leishmania pertencem taxonomicamente ao Reino: Protista, Subreino:
Protozoa, Filo: Sarcomastigophora, Subfilo: Mastigophora, Classe: Zoomastigophora, Ordem:
Kinetoplastida, Subordem: Trypanosomatina, Familia: Trypanosomatidae, Género: Leishmania. O género
Leishmania ainda esta dividido em dois subgéneros: L. Viannia e L. Leishmania. No mundo ja foram
identificadas 22 espécies patogénicas ao ser humano, 15 dessas estdo presentes nas Américas (OMS,
2020).

A LV ¢ causada, por parasitos do complexo L. donovani que inclui trés espécies de Leishmania:
Leishmania (Leishmania) donovant; Leishmania (Leishmania) infantum e Leishmania (Leishmania) chagasi. Segue
descri¢ao no quadro 1. Nas Américas, Leishmania (Leishmania) chagasi, sinonimia de L. (L.) infantum devido
aos perfis isoenzimaticos consideradas por alguns autores, porém, outros autores descrevem diferencas
bioquimicas. Sendo a espécie responsavel pelas formas clinicas da Leishmaniose visceral. A doenga

causada por cada um dos parasitos tem aspectos clinicos e epidemiolégicos diferentes (Neves, 2011).

Quadro 1. Complexo Lezshmania (Leishmania) donovani. Fonte: Neves, 2011 (Modificada).

Espécies do Complexo Leishmania (Leismania) donovani e Suas Caracteristicas Epidemiolégicas

Espécies Caracteristicas Foco de Maior Incidéncia
L.(L) donovani | Antroponose, provoca o calazar, forma | India, Bangladesh e Nepal
visceral, e a leishmaniose dérmica pos calazar
em adultos
L.(L) infantum Zoonose (cao, chacal e roedores), provoca a | Regido do mar Mediterraneo,

forma visceral, principalmente em criancas | Europa, Africa e China

L.(L) chagasi Zoonose (cdo, raposas, gamba e roedores), | Américas do Norte, Central e
provoca a forma visceral, principalmente em | do Sul
criangas
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MORFOLOGIA DO GENERO LEISHMANIA

Os protozoarios do género Leishmania sdo parasitas intracelulares obrigatorios que apresentam
formas evolutivas distintas (digenético) durante o seu ciclo de vida: a forma promastigota (flagelada)
encontrada no intestino médio de insetos vetores (flebotomineos) e a forma amastigota (sem flagelo livre)
no hospedeiro vertebrado. Essa classificagdao leva em conta a exteriorizagao e o comprimento do flagelo,
a forma e o tamanho da célula, além do posicionamento do cinetoplasto. Multiplicam-se por divisdo
binaria (Gontijo, 2003).

A forma amastigota é ovalada e mede de 1 a 3 pm, contém nucleo tGnico e acéntrico. Sdo parasitas
intracelulares de células do sistema fagocitico mononuclear (SFM). O blefaroplasto puntiforme da origem
ao axonema e fica ligado a ele. O axonema se estende para a extremidade do organismo (Figura 1). O
corpo parabasal Gnico esta localizado adjacente ao blefaroplasto, mas nao ¢é visivel a microscopia 6ptica.
Cinetoplasto ¢ uma parte da unica mitocondria dos cinetoplastideos, constituida por estruturas

filamentosas de kKDNA organizadas em varias cadeias circulares (Zeibig, 2014).

Figura 1. Representacao esquematica da forma amastigota de Leishmania. a - corpo basal; b - inclusoes
lipidicas; ¢ - microtubulos subpeliculares-; d - mitocondria; e - megassoma,; f - glicossoma; g — reticulo
endoplasmatico; h - nucleo; i - nucléolo; j - acidocalcissoma; k - cinetoplasto; 1 - complexo de Golgi; m -
bolsa flagelar; n - axonema; o — flagelo. Fonte: Teixeira et al., 2013 (Modificada)

A forma promastigota sao extracelulares e moveis, com corpo celular fusiforme, alongada, e sao
encontradas no trato digestivo do inseto vetor, com tamanho de 15 a 20um, com cinetoplasto anterior
ao nucleo e flagelo livre a partir da por¢ao anterior da célula. (Figura 2). O desenvolvimento da forma
promastigota ¢ caracterizado por dois estados: um estado prociclico e um estado metaciclico. Os
promastigotas prociclicos nao sao infeciosos, encontram-se em divisao continua e o seu flagelo é curto.

Por sua vez, os promastigotas metaciclicos sao infeciosos (Zeibig, 2014).

| 101 |



Topicos nas ciéncias da saude: Volume X

Figura 2. Representagdao esquematica da forma promastigota de Leishmania. a - flagelo; b - axonema; ¢
- corpo basal; d - mitocondria; e - nucleo; f- microtibulos subpeliculares; g - glicossoma; h — inclusoes
lipidicas; i- acidocalcissoma; j — reticulo endoplasmatico; k — tubulo multivesicular; 1 - nucléolo; m -
cinetoplasto; n- complexo de Golgi. Fonte: Teixeira et al., 2013 (Modificada).

VETORES E RESERVATORIOS

Os vetores da LV sao insetos da familia Psychodidae, subfamilia Phebotominae. Nas Américas o
género predominante ¢ Lutzomyia spp, compreendendo mais de 30 espécies de flebotomineos e no Brasil
¢ a Lutzomyia longipalpis. Durante seu ciclo biolégico, do ovo até a fase adulta, passam por quatro fases
larvais e uma pupal, e a partir dos insetos adultos ocorre a diferenciagao entre machos e fémeas (Ferreira,
2017).

Apbs a copula as fémeas colocam seus ovos sobre um substrato imido no solo e com alto teor
de matéria organica, para garantir a alimentacao das larvas. Os ovos tém formato eliptico ou ovoide e
medem de 300 a 500 pm de comprimento por 70 a 150 um de largura. LLogo apds a postura tém coloragao
amarelada, tornando-se castanho escuro apos algumas horas. Em média a fémea ovipoe 40 ovos por
postura. As larvas sio pequenas, brancas e com grande mobilidade. Apds a eclosiao se alimentam das
cascas dos ovos e matéria organica. Apresentam quatro estadios larvares. As pupas sao esbranquicadas
ou amareladas, escurecendo a medida que se aproxima a eclosao do adulto. Niao se deslocam,
permanecendo fixas ao substrato (Dias, 2003).

As formas adultas medem de 2 a 5 mm de comprimento, tem patas longas e asas lanceoladas,
corpo revestido de pelos curtos, que lhe conferem aspectos hirsuto. Habitat variam desde a selva imida
a regides muito aridas. Tem atividades crepuscular e noturna. Com voo curto, silencioso e em pequenos
saltos. Machos e fémeas se alimentam de seiva, sendo que estas necessitam ainda realizar repasto
sanguineo para maturacao dos ovos (BRASIL, 2014).

Quanto aos reservatorios do parasito, duas espécies de mamiferos ja foram incriminadas: no
ambiente silvestre, as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris), e, no

ambiente doméstico, o cao (Canis lupus familiaris) sendo a principal fonte de infecg¢ao para homem. Na
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India e em parte da Africa os seres humanos atuam como reservatérios do protozoario (BRASIL, 2014;
Marcondes; Rossi, 2013).

Estima-se que, para cada caso humano, ha uma média de pelo menos 200 caes infectados sendo
os casos em humanos frequentemente antecedidos de casos caninos e o mesmo apresenta grande
significancia no ambiente familiar, dessa forma o combate ao vetor e eutanasia de cies soropositivos sao
as principais medidas para combater a doenga (Neves, 2011).

Segundo a OMS cies diagnosticados como infectados por meio de testes parasitolégicos e / ou
sorolégicos devem ser retirados imediatamente da sociedade, ¢ uma das medidas de controle do agravo,
conforme decreto vigente 51.838, de 14 de marco de 1963 (Costa, 2008; Silva, 2017).

No Brasil existe uma vacina antileishmaniose visceral canina em comercializacio. No entanto,
nao existem estudos que comprovem a efetividade do uso dessa vacina na redugdo da incidéncia da
leishmaniose visceral em humanos. Diante disso, o seu uso estd restrito a prote¢ao individual dos caes e
nao como uma ferramenta de satide publica. A vacina esta indicada somente para animais assintomaticos

com resultados sorolégicos nao reagentes para leishmaniose visceral (BRASIL, 2014).

URBANIZACAO DA LV
Nas Américas a urbanizagao da LV esta relacionada com a presenga e adaptagao do seu principal
vetor no ambiente urbano. Existem diversos fatores que contribuem, dentre os quais, o desequilibrio
ambiental que acarreta desalojamento dos vetores, favorecendo o aumento da domiciliagio e o risco de
transmissao. Além disso, o incremento da densidade populacional causado pelo éxodo rural contribui
para o crescimento de moradias em condigdes propicias ao acesso e procriagao do vetor (caréncia de
saneamento basico, acimulo de matéria organica, presenca de frestas em janelas e telhados, dentro
outros). Esse ambiente precario ¢ favoravel a adaptacao de vetores, que com a presenca dos demais
elementos da cadeia contribuem para a manuten¢ao da transmissao da LV (Aguiar, 2003; Lainson, 2005).
A presenca de infeccao por Leishmania infantum em uma espécie de mamifero, mesmo em
grande nimero, nao indica necessariamente que ele ¢ um reservatério. As conclusoes extraidas devem
depender da acumulagio de evidéncias baseadas em critérios, tais como um reservatorio deve ser
suficientemente abundante e capaz de infectar o vetor, sendo necessirio contato intenso com o0s
flebotomineos; os parasitos devem estar disponiveis na pele ou no sangue em numeros suficientes para
serem ingeridos por um flebotomineo durante o repasto; o curso da infec¢ao em hospedeiro reservatorio

deve ser longo e os parasitos devem ser os mesmos encontrados em seres humanos (OMS, 2020).

CICLO BIOLOGICO
O ciclo de vida dos protozoarios causadores das leishmanioses é complexo e do tipo heteroxeno,

isto é, compreende o desenvolvimento em dois hospedeiros diferentes, um invertebrado e outro
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vertebrado. As espécies do género Leishmania possuem caracteristicas biologicas que permitem que estas
se apresentem essencialmente sob duas formas evolutivas distintas quando presentes em seus diferentes
hospedeiros, sob a forma amastigota e promastigota (Badaro, 2002).

No trato digestivo dos vetores invertebrados (flebotomineos) os parasitos se desenvolvem
passando por multiplos estagios até atingirem uma forma flagelada denominada promastigota metaciclica,
que migra para a prosbécida do inseto, sendo inoculado nos mamiferos por regurgitacdo no repasto
sanguineo deles. Nos macrofagos dos mamiferos as formas amastigotas se multiplicam atingindo dezenas
de parasitos em uma unica célula até destrui-la. Os protozoarios livres sio, entio, novamente fagocitados
ou ingeridos pelos flebotomineos ao sugarem os mamiferos infectados. No tubo digestivo do vetor, o
protozoario perde o flagelo e, no epitélio da parede do intestino do inseto, evolui para uma forma flagelar
metaciclica que migra até a prosbéscida do inseto, sendo entio regurgitado na corrente sanguinea do

mamifero no repasto sanguineo das fémeas (Neves, 2011).

Stages in insect vector

Stages invertebrate host

Figura 3. Ciclo biolégico da Leishmania. Fonte: Teixeira et al., 2013 (Modificada).

A transmissao ocorre quando o hospedeiro vertebrado sofre a picada pelo inseto vetor, durante
o repasto sanguineo inoculando as formas metaciclicas, que sao fagocitadas pelo sistema mononuclear,
diferenciando-se em amastigotas, iniciando assim a fase do desenvolvimento intracelular do parasito. Na

fase inicial da infecgao os neutrofilos, por serem as primeiras células a chegarem no foco da lesao tecidual,
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fagocitam as formas promastigotas, proporcionam abrigo transitério até a entrada das promastigotas nos
macréfagos. Dentro do fagossomo, no interior destas células, o parasito se diferencia em amastigota para
sua sobrevivéncia fisioldgica e inicia o processo de sucessivas divisoes binarias. Quando os macréfagos
estao densamente parasitados, rompem-se liberando as amastigotas que irdo parasitar novos macrofagos
tornando o hospedeiro infectado (Neves, 2011).

A infec¢ao do hospedeiro vertebrado ¢ favorecida por componentes presentes na saliva do inseto
vetor como anticoagulantes, vasodilatadores, antiagregador plaquetiario e substancia com agdo
quimiotatica e imunorreguladora que atuam interagindo com macroéfagos, aumentando sua proliferagao
e impedindo a a¢do efetora dessas células contra o parasito. O maxadilan, presente na saliva de algumas
espécies de Lutzomyia ¢ um exemplo de substancia vasodilatadora, além disso ¢é responsavel pela agao
imunomodulatéria na célula hospedeira durante a transmissao do parasito (Figura 3) (Michalick; Ribeiro,

2011).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da LV deve ser baseado em dados epidemioldgicos e nos achados clinicos e
laboratoriais, mas o diagnostico de certeza s6 pode ser firmado através do encontro do parasita em tecido
infectado (Pastorino, 2002).

O padrao-ouro para diagnostico de LV ¢ feito pelo encontro de formas amastigotas do parasito
em material biolégico obtido preferencialmente por meio de pung¢ao da medula 6ssea. Apesar da pungao
aspirativa esplénica ser o método que oferece maior sensibilidade (90-95%) para demonstracao do
parasita recomenda-se a puncdo aspirativa da medula dssea (sensibilidade de 76-85%), por ser um
procedimento mais seguro (Sundar, 2002).

Outra forma de realizar o diagnéstico é por meio de testes sorolégicos, a imunofluorescéncia
indireta (IFI) é a técnica mais utilizada e disponibilizada pela rede SUS. O diagnoéstico
sorolégico/imunolégico tem sido favorecido devido a resposta imune humoral acentuada do paciente a
doenca. Porém, nao apresenta boa especificidade, requerendo interpretacio, demandando tempo,
equipamentos especializados (microscopio de imunofluorescéncia), laboratoristas treinados e devendo
ser repetido com 30 dias. (Assis, 2008; BRASIL, 2014).

O diagnostico molecular possibilita a detecgao do DNA do parasito mediante reagio em cadeia
da polimerase (polymerase chain reaction — PCR), usando-se diversas amostras bioldgicas, tais como
sangue ¢ aspirado de medula. Na maioria das publica¢des, o método apresenta elevada sensibilidade
(>90%) e especificidade (100%). Sua difusio como método diagnéstico ainda depende de algumas
variaveis envolvidas, dentre elas a area endémica, o tipo de amostra, o alvo do DNA utilizado para
amplificagdo e o método de extracio do DNA, necessitando desses ajustes técnicos de padronizacao,

além da diminuicao significativa dos custos (Marques, 2007; Disch, 2003).
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TRATAMENTO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) o tratamento da LV baseia-se no combate
e destrui¢ao do parasito dentro do hospedeiro. Para isso, as drogas de primeira escolha, sio os antimoniais
pentavalentes: antimoniato de N-metil glucamina - Glucantime e estibogluconato de sédio - Pentostan.
Estas drogas apresentam alto poder de toxicidade e efeitos colaterais. O tratamento costuma ser longo,
aumentando os riscos de complica¢des com o seu uso.

O principal efeito colateral do Glucantime ¢ a sua agdao sobre o aparelho cardiovascular. Este
efeito depende da dose e tempo de utilizacdo e se traduz por disturbios de repolarizagao, devendo-se
monitorar o paciente, a fim de detectar arritmias cardiacas (Gontijo, 2004).

O desenvolvimento de anfotericina tem mostrado bons resultados e, muito embora também
apresente efeitos colaterais em seu uso, apresenta percentual de cura de 90-95% dos casos testados na
India, além de ser disponivel na apresentacio via oral, o que melhoraria a adesio ao tratamento. Embora
a droga anfotericina B tenha boa resposta, é de alto custo e sua distribuicio depende da situagao

socioeconomica do pafs (Marty, 2002; BRASIL 2011).
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