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Resumo: A Leishmaniose Visceral € uma zoonose negligenciada, com alta
morbimortalidade em humanos e animais, especialmente em areas endémicas. O
diagndstico e tratamento precoces sdo essenciais para reduzir os impactos da doenca.
O objetivo do estudo foi elaborar um fluxograma de atendimento, visando otimizar a
conduta clinica e a gestdo de casos, com base em evidéncias cientificas e protocolos
estabelecidos. O método adotado incluiu uma revisao integrativa da literatura e analise
de diretrizes nacionais e internacionais sobre o0 manejo da doenga. Dados clinicos,
laboratoriais e epidemiologicos foram sistematizados em etapas, abrangendo desde a
suspeita clinica até o tratamento. Foi criado um fluxograma detalhado, que enfatiza a
triagem de sinais e sintomas, o uso de exames confirmatorios e a estratificacdo da
gravidade para orientar as intervencdes terapéuticas. A discussdao abordou a
aplicabilidade do fluxograma em cenarios com recursos limitados e sua adaptabilidade
a diferentes contextos epidemiolégicos, destacando a importancia da educagao
continuada para os profissionais de saude na implementacédo eficaz do protocolo.
Conclui-se que o fluxograma proposto pode contribuir para a melhoria do diagnéstico
e manejo da Leishmaniose Visceral, reduzindo atrasos no atendimento e fortalecendo
o combate a doenca.
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INTRODUGAO

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar, € uma zoonose
tropical crénica que, na auséncia de tratamento, pode levar a ébito em até 90% dos
casos. Essa infecgdo parasitaria grave € causada pelos protozoarios Leishmania
chagasi e Leishmania donovani, cujos ciclos evolutivos apresentam duas formas
principais: amastigota, parasita intracelular em mamiferos, e promastigota, encontrada
no inseto vetor. A transmissao ao ser humano ocorre pela picada de fémeas infectadas

do flebotomineo do género Lutzomyia (Duarte et al., 2024).
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A doenca afeta, principalmente, individuos pobres na Africa, na Asia e na América
Latina, e esta associada a subnutricdo, deslocamento populacional, habitacdes
precarias, sistema imunoldgico comprometido e falta de recursos. Em 2022, cerca de
85% dos casos globais de LV foram relatados em sete paises: Brasil, Etiopia, india,
Quénia, Somalia, Sudao do Sul e Sudao (WHO, 2023).

Entre janeiro e outubro de 2024, registraram-se 729 casos de Leishmaniose Visceral,
com 41 6Obitos e uma taxa de mortalidade de 5,62%. A predominéncia foi na regiao
Nordeste, com 377 registros (taxa de mortalidade de 5,31%), e a maior taxa de
mortalidade na regido Centro-Oeste (11,54%). Neste periodo, a faixa etaria mais
afetada foi de 40 a 49 anos (109 casos), seguido de criangas de 1 a 4 anos (106
casos), com predominancia entre homens (491 casos) e individuos de cor parda (604
casos) (Brasil, 2024).

A LV possui um diagnéstico clinico complexo, pois os sinais e sintomas podem se
assemelhar a outras patologias. Os sintomas incluem febre baixa recorrente,
envolvimento linfatico, anemia, leucopenia, hepatoesplenomegalia e caquexia,

combinados com a historia de residéncia em areas endémicas (Farias, 2020).

O diagnéstico continua um grande desafio devido a limitagcdo dos melhores métodos
diagndsticos, que apresentam variagbes na sensibilidade, especificidade e custos.
Testes soroldgicos, como Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) e Reacéao
de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), sédo utilizados para detectar anticorpos contra
Leishmania. A confirmacgao laboratorial pode ser obtida pela deteccdo direta do
parasita em aspirados de medula éssea, bago ou linfonodos. Exames de imagem,
como ultrassonografia e tomografia computadorizada, também podem auxiliar na

avaliagédo da extensdo do acometimento visceral (Farias, 2020).

A integracéo desses fatores em um fluxograma de atendimento pode potencializar os
esfor¢cos de controle e assegurar uma resposta eficaz as demandas impostas pelas

mudangas climaticas e outros fatores epidemiolégicos.

O desenvolvimento do fluxograma foi motivado pela disciplina Project Based Learning
(PjBL), concentrado na discuss&o de doengas endémicas associadas a modificagcoes
climaticas, gerando compreensdo sobre o impacto das mudangas ambientais na

epidemiologia das doencgas e a necessidade de estratégias de resposta adaptativas.

O estudo teve como objetivo o desenvolvimento de um fluxograma detalhado para o
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atendimento de pacientes com suspeita de LV, que possa ser utilizado por

profissionais de saude.

METODOLOGIA

O desenvolvimento do fluxograma foi um processo dindmico, conduzido de maneira
meticulosa e estruturada. O objetivo foi criar uma ferramenta pratica e acessivel para
profissionais de saude, com énfase na identificacdo precoce da doencga, na selecao
dos testes diagnosticos mais adequados e na definigdo de condutas terapéuticas
eficazes. A seguir, detalham-se os principais passos adotados para a construgéo do

fluxograma:
a) Revisao da Literatura

A primeira etapa consistiu em uma revisdo detalhada, com o objetivo de identificar as
melhores praticas e as lacunas no manejo da LV no Brasil. Foram selecionados nove
documentos publicados entre 2019 e 2024, em inglés e portugués, extraidos de livros,
manuais e fontes reconhecidas, como a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o
DATASUS.

A revisao focou nas praticas diagndsticas, nos testes laboratoriais disponiveis, nas
condutas terapéuticas e nas abordagens para diagnosticos diferenciais. Também
foram analisados aspectos clinicos da doenga, incluindo suas formas classica e grave,
além das peculiaridades do tratamento em grupos de risco, como gestantes e
pacientes imunocomprometidos. Esse levantamento foi essencial para garantir que o
fluxograma estivesse alinhado com as diretrizes atuais e com as necessidades

especificas da populacao brasileira.
b) Identificagao dos Pontos Criticos do Manejo da Doencga

Entre esses pontos estavam o reconhecimento dos sinais e sintomas da doencga, a
escolha dos testes laboratoriais mais apropriados para cada contexto, a definicdo dos
diagndsticos diferenciais e as opgoes terapéuticas disponiveis.
A caracterizacdo das formas clinicas da doenca foi um aspecto importante para
orientar a avaliagdo inicial do paciente. Além disso, foram consideradas as

especificidades do tratamento para diferentes faixas etarias e grupos vulneraveis.

c) Construgao da Estrutura do Fluxograma
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A estrutura foi organizada de forma légica e sequencial, visando facilitar a
compreensao e a aplicagao pelos profissionais de saude. O fluxograma comega com
a identificagdo dos sinais e sintomas sugestivos, seguido pela orientagdo sobre a
escolha dos exames mais adequados para confirmar o diagnostico. Na sequéncia, sdo

descritas as condutas recomendadas para casos de diagnostico positivo ou negativo.
d) Validagao do Fluxograma

Para assegurar a aplicabilidade e a eficacia do fluxograma, ele foi apresentado e
avaliado na disciplina PjBL por um médico infectologista. Esse processo de validagao
foi fundamental para adapta-lo a situagdes reais de atendimento médico, garantindo

sua clareza e funcionalidade.

Além disso, a validagao do fluxograma pode servir de base para a continuidade de
estudos que explorem novas abordagens diagnosticas e terapéuticas, bem como a
implementagdo de estratégias educacionais e politicas publicas voltadas para a
prevencdo e controle da doenga. Tais estratégias incluem campanhas de
conscientizagao e combate ao vetor, em parceria com comunidades afetadas e 6rgaos

governamentais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma (Figura 1) inicia-se com a identificagao de sinais e sintomas sugestivos,
seguida pela escolha dos testes laboratoriais mais adequados. A analise da
sintomatologia identifica duas formas clinicas: classica e grave. A forma classica
apresenta febre prolongada, astenia, emagrecimento e hepatoesplenomegalia. A
forma grave intensifica esses sintomas, incluindo anasarca, pancitopenia, disfuncao
hepatica, hiperesplenismo, sangramentos, ictericia, ascite, pneumonia intersticial e
nefrite intersticial (Duarte et al., 2024). E fundamental obter uma histéria clinica

completa, com especial atencao a exposi¢cao a areas endémicas (Brasil, 2011).

O diagndstico laboratorial constitui etapa essencial e baseia-se, principalmente, em
métodos sorologicos, como RIFI e ensaios imunoenzimaticos. Métodos
parasitologicos, como a punc¢ao esplénica, considerada a mais sensivel, aspirado de
medula 6ssea, bidpsia hepatica e cultura, também podem ser utilizados (Brasil, 2014).
Testes imunodiagndsticos apresentam limitagdes na distingdo entre infecgéo ativa e

passada, enquanto métodos moleculares, como como Reacdo em Cadeia da
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Polimerase (PCR), Nucleic Acid Sequence-Based Amplification (NASBA) e Loop-
Mediated Isothermal Amplification (LAMP), oferecem maior sensibilidade e
especificidade, porém com custo elevado, o que pode restringir sua aplicagédo em
cenarios de menor recurso (Duarte et al., 2024). Nesse contexto, o fluxograma propde

uma abordagem equilibrada entre acuracia diagnéstica e viabilidade pratica.

A partir dos resultados laboratoriais, o fluxograma orienta duas condutas: tratamento
nos casos positivos ou investigagcdo de diagndsticos diferenciais nos negativos. O
tratamento deve ser individualizado, considerando idade, gestagdo e comorbidades.
Recomenda-se o antimonial pentavalente como primeira linha (20 mg/kg/dia, IV ou IM,
por 20 a 40 dias). Para gestantes ou casos refratarios, indica-se anfotericina B
desoxicolato (1 mg/kg/dia por 14 a 21 dias), sendo a formulagédo lipossomal preferida
em pacientes com HIV ou comprometimento renal (Duarte et al., 2024).

Nos resultados negativos, a diferenciagcao entre manifestagdes agudas e cronicas
orienta os diagndsticos diferenciais. Entre os quadros agudos, destacam-se malaria,
febre tiféide, doenga de Chagas aguda, esquistossomose aguda, tuberculose miliar,
abscesso hepatico amebiano, infecgdes por Epstein-Barr e citomegalovirus, além de
sindrome hemofagocitica. Ja nas formas crénicas, incluem-se brucelose, salmonelose
cronica, histoplasmose, linfoma, leucemia e esplenomegalia tropical (Duarte et al.,
2024).

O acompanhamento pds-tratamento requer monitoramento clinico continuo, uma vez
que a reducgao da hepatoesplenomegalia pode levar meses, apesar de melhora inicial
precoce. A cura clinica é definida apos seis meses de seguimento. Medidas de
suporte, como antibioticoterapia, suporte hemoterapico e suporte nutricional, podem

ser necessarias, especialmente em pacientes mais vulneraveis (Brasil, 2011).

A relevancia do fluxograma proposto esta alinhada as recomendagbes da
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), que enfatizam a ampliagdo do acesso
ao diagndstico, tratamento e vigilancia epidemioldgica (OPAS, 2019). No contexto
brasileiro, o aumento dos casos de LV e a manutencdo de taxas de letalidade
expressivas reforcam a necessidade de estratégias que favore¢cam o diagndstico
precoce € 0 manejo adequado. A taxa de mortalidade de 5,62%, embora
aparentemente moderada, € considerada elevada diante da disponibilidade de

tratamento eficaz, evidenciando lacunas no acesso e na qualidade da assisténcia.
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Além disso, a maior ocorréncia em populacdes vulneraveis, bem como a
predominédncia em individuos do sexo masculino e de cor parda, sugere forte
influéncia de determinantes sociais e ambientais na distribuicdo da doenga. O
diagnostico permanece um desafio relevante devido a variabilidade clinica e as
limitacbes dos métodos disponiveis, especialmente em cenarios com restricdo de
recursos, o que reforga a importancia de ferramentas clinicas estruturadas, como o

fluxograma proposto.

Figura 1. Fluxograma

LEISHMANIOSE VISCERAL NO SER HUMANO
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DOSE 20 MG/SB+5/KG/DIA - SINDROME HEMOFAGOCITICA.
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GESTANTES E PACIENTES SEM REPOSTA AO ANTIMONIAL
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Fonte: autores, 2024.
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CONCLUSOES

A LV é uma zoonose tropical de grande relevancia em areas endémicas, associada a
determinantes socioeconbmicos e a desafios no acesso aos servicos de saude.
Apresenta manifestagcbes clinicas inespecificas, que podem evoluir para formas
graves e Obito na auséncia de diagnostico e tratamento oportunos, tornando essencial

a identificagao precoce e a conducido adequada dos casos.

O presente estudo contribui para o aprimoramento do manejo clinico ao propor um
fluxograma estruturado que sistematiza o diagndstico e o tratamento da doencga,
facilitando a tomada de decisao nos servigos de saude, especialmente em contextos
de recursos limitados. No entanto, sua efetividade depende da adequada

implementagao na pratica clinica e da capacitacdo continua dos profissionais.

Dessa forma, a integracdo de estratégias baseadas em evidéncias, aliada ao
fortalecimento das politicas publicas, a educacdo em saude e a adaptacdo as
realidades locais, € fundamental para ampliar o acesso ao cuidado e reduzir a

morbimortalidade associada a doenca.
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