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PREFÁCIO 

Doença polimorfica que acomete o tegumento e as mucosas, causada por vários protozoários 
pertencentes a espécies do gênero Leishmania que existem como parasitas intracelulares nos seres 
humanos e outros hospedeiros mamíferos. (L. amazonensis, L aethiopica,). A leishmaniose ainda é uma 
das doenças mais negligenciadas do mundo, afetando principalmente os mais pobres, principalmente 
nos países em desenvolvimento; estimando-se que 350 milhões pessoas vivem em risco de contrair 
leishmaniose, e cerca de 2 milhões de novos casos todos os anos. A leishmaniose visceral (VL), 
também conhecida como calazar, é a forma mais grave da leishmaniose. Se não for tratada, chega 
a ser fatal, sendo endêmico em mais de 40 países – altamente endêmico no subcontinente indiano e 
no leste da África – e aproximadamente 200 milhões de pessoas correm o risco de serem infectadas. 
Estima-se que 200 a 400 mil novos casos de calazar ocorram anualmente no mundo. A conclusão mais 
importante dos especialistas é que o controle adequado da leishmaniose em todo o mundo é viável 
com os medicamentos e ferramentas de diagnóstico atualmente acessível. No entanto, foi reconhecido 
que existia é uma falta crucial de financiamento, compromisso político e cooperação nacional e 
internacional. A OMS é motivada a assumir a liderança no estabelecimento de programas de controle 
eficazes nas áreas afetadas, onde estão mais necessários com urgência. Este relatório não apenas 
fornece orientações claras sobre a implementação, mas também deve aumentar a conscientização 
sobre a carga global da leishmaniose e sua negligência. No Brasil, país de dimensões continentais 
e de alto índice de desigualdade social, a Leishmaniose encontra espaço para tomar os subúrbios 
das grandes cidades, apoiada pelos desequilíbrio ambiental e falta de investimentos por parte dos 
governos estaduais e federal. Saber mais sobre a situação desta doença no nosso país, ajuda a entender 
como se distribui e se dispersa. Essa obra, dá sua parcela de contribuição.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 2, intitulado “DISTRIBUIÇÃO ESPAÇO-TEMPORAL DAS ESPÉCIES DE 
FLEBOTOMÍNEOS IDENTIFICADAS NO TRIÂNGULO CRAJUBAR”.
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RESUMO A leishmaniose visceral (LV) é uma doença de cunho parasitário que pode ser transmitida 
por meio de vetores. Nos últimos anos, a incidência da doença no contexto da saúde pública no 
Brasil tem aumentado significativamente. O diagnóstico da leishmaniose deve ser realizado de forma 
rápida, segura, com alta precisão e acurácia, justamente pelo grupo de risco que envolve os idosos, 
crianças, indivíduos subnutridos e indivíduos imunocomprometidos. Como quadro clínico, observa-
se os sintomas de febre persistente, com cerca de mais de duas semanas de duração, sem resposta 
ao uso de antibióticos, caso prescrito. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão bibliográfica 
acerca dos aspectos de identificação da patologia, por meio da comparação dos métodos de análise 
laboratoriais, além dos aspectos clínicos relatados, no período entre os anos de 2016 à 2020, no Brasil. 
Após a seleção dos nove artigos, foi possível identificar que a maioria dos autores, ao analisarem os 
casos clínicos, observaram os sinais de febre persistente, hepatoesplenomegalia, perda de peso e 
fadiga. O diagnóstico laboratorial é confirmado por meio de Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) 
e os dados epidemiológicos de casos da doença, no Brasil, não foram divulgados.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral humana. Brasil. Calazar.

CLINICAL AND LABORATORIALS ASPECTS OF HUMAN LEISHMANIASIS 
VISCERAL, FROM 2016 TO 2020, AT BRAZIL

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis (VL) is a parasitic disease that can be transmitted by vectors. 
In recent years, the incidence of the disease in the context of public health in Brazil has increased 
significantly. The diagnosis of leishmaniasis must be performed quickly, safely, with high precision 
and accuracy, precisely by the risk group that involves the elderly, children, malnourished individuals 
and immunocompromised individuals. As a clinical picture, the symptoms of persistent fever are 
observed, lasting more than two weeks, with no response to the use of antibiotics, if prescribed. 
The objective of this study was to carry out a bibliographic review on the aspects of identification 
of the pathology, by comparing the laboratory analysis methods, in addition to the clinical aspects 
reported, in the period between the years 2016 to 2020, in Brazil. After selecting the nine articles, it 
was possible to identify that most authors, when analyzing the clinical cases, observed the signs of 
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persistent fever, hepatosplenomegaly, weight loss and fatigue. The laboratory diagnosis is confirmed 
through Polymerase Chain Reaction (PCR) and epidemiological data on cases of the disease in Brazil 
have not been released.

KEY WORDS: Human visceral leishmaniasis. Brazil. Calazar.  

INTRODUÇÃO 

A leishmaniose visceral (LV) é uma doença de cunho parasitário que pode ser transmitida por 
meio de vetores. Nos últimos anos, a incidência da doença no contexto da saúde pública no Brasil tem 
aumentado significativamente1. Este fato deve-se, em parte pela crescente urbanização das cidades 
e como consequência, a modificação de diversos habitats ecológicos que acabam por influenciar nos 
processos migratórios dos vetores, da área rural para as áreas urbanas, bem como da adaptação dos 
vetores às mais diversas variações ambientais e de clima. (MUNOZ et al, 2018)

A leishmaniose visceral é popularmente conhecida como calazar, e o agente etiológico 
da patologia é o protozoário tripanosomatídeo do gênero Leishmania. Cerca de duas espécies de 
flebotomíneos estão associadas com a transmissibilidade da patologia no Brasil, sendo o principal vetor 
Lutzomyia longipalpis que transmite a Leishmania donovani para cães. (ROCHA et al, 2018) Estes 
flebotomíneos, dependendo da região geográfica onde estão localizados, tendem a ser classificados 
com diferentes nomenclaturas, como mosquito-palha, tatuquira, birigui entre outros. A transmissão 
ocorre por meio da picada dos vetores contaminados com os protozoários, sendo a transmissão pessoa 
a pessoa inviável. (TRINDADE et al, 2019)

A transmissibilidade da doença pode ser associada como um problema de saúde pública, 
haja vista que um dos principais reservatórios para o protozoário, é o cão e a presença de grande 
número de cães de rua podem ser um meio difusor da doença entre a população. Além disso, as 
populações com recursos limitados de redes de tratamento de esgoto e de água potável são mais 
suscetíveis a ter contato com os vetores pela má qualidade das condições de salubridade das regiões 
de moradia. (ASSIS et al, 2017) Assim, esta é uma doença de notificação compulsória por apresentar 
a sintomatologia diversa e rápida evolução para a gravidade, apresentando, inclusive, altas taxas de 
mortalidade. (SILVA et al, 2017)

O diagnóstico da leishmaniose deve ser realizado de forma rápida, segura, com alta precisão 
e acurácia, justamente pelo grupo de risco que envolve os idosos, crianças, indivíduos subnutridos e 
indivíduos imunocomprometidos. (ASSIS et al, 2017) Pode ser feito através de análises parasitológicas, 
sorológicas e análises de biologia molecular como forma de confirmação e determinação do correto 
tratamento. (CAVALCANTE et al, 2020)

Como quadro clínico, observa-se os sintomas de febre persistente, com cerca de mais de 
duas semanas de duração, sem resposta ao uso de antibióticos, caso prescrito. (ALVES et al, 2018) 
Pode ocorrer perda de peso residual, esplenomegalia e ao fazer uma associação com os achados 
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laboratoriais, pode-se observar leucopenia, trombocitopenia ou anemia.

A Leishmaniose Visceral (LV) permanece como grande problema de saúde pública em vários 
países do mundo com mortalidade global estimada em 59.000 óbitos por ano. No entanto, mais de 
90% dos casos registrados ocorrem em seis países: Bangladesh, Brasil, Etiópia, Índia, Sudão do Sul 
e Sudão (Who 2015).

Sendo a leishmaniose visceral uma doença de notificação compulsória, e um problema de 
saúde pública, este estudo visa realizar uma revisão bibliográfica acerca dos aspectos de identificação 
da patologia, por meio da comparação dos métodos de análise laboratoriais, além dos aspectos clínicos 
associados e da epidemiologia relatada, no período entre os anos de 2016 à 2020, no Brasil. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Para a realização desta pesquisa, foi utilizada a base de dados do “National Center for 
Biotechnology Information” (NCBI), por meio do Pubmed. A partir desta base de dados, foi realizada 
uma pesquisa de revisão bibliográfica, utilizando os descritores “Human visceral leishmaniasis AND 
Brazil”. Após a seleção dos descritores, foram aplicados os filtros para selecionar os critérios de 
inclusão, sendo selecionados artigos de publicações dos anos 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020. Além 
disso, foram utilizados os filtros para relatos de caso e Brasil. Como critérios de exclusão, artigos de 
períodos anteriores a cinco anos e relacionados a animais, não foram selecionados. Com isso, foram 
identificados 20 artigos, entretanto, após análise dos artigos encontrados, foram excluídos 11 por não 
abordarem o objetivo do estudo e por não ser relacionado ao Brasil, restando nove artigos para serem 
discutidos.

AVALIAÇÕES ÉTICAS

Por ser um trabalho de revisão bibliográfica, não foi necessário aderir às especificações do 
comitê de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a seleção dos nove artigos, utilizando os descritores, inserindo os filtros e utilizando os 
critérios de inclusão e exclusão, de maneira geral foi possível identificar que a maioria dos autores, 
ao analisarem os casos clínicos, observaram peculiaridades no diagnóstico da leishmaniose visceral. 
Entre eles, Narciso e colaboradores (NARCISO et al, 2019), identificaram os achados clínicos de 
febre persistente, fadiga crônica, perca de peso, edema, tosse persistente, icterícia, esplenomegalia. 
Dentre os achados laboratoriais, os mais comuns foram anemia, neutropenia e incremento anormal 
das enzimas hepáticas aspartato aminotransferase (AST) e alanino aminotransferase (ALT). 
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O diagnóstico do caso reportado foi realizado por meio de testes imunocromatográficos, 
mas a confirmação foi por meio de Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), através de amostras 
obtidas da medula óssea. Assim também, Mahmud e colaboradores (MAHMUD et al, 2019), em 
consonância com os estudos de Narciso9, identificaram os mesmos sinais e sintomas, além de dispnéia 
e inapetência, sendo os achados laboratoriais condizentes com anemia e pancitopenia, e o diagnóstico 
confirmado por meio de PCR de amostras de biópsia da medula óssea. Segundo Cunha e colaboradores 
(CUNHA et al, 2019) os achados clínicos e laboratoriais ocorreram da mesma forma como dos outros 
autores (NARCISO et al, 2019 e MAHMUD et al, 2019) no caso analisado, entretanto, a presença do 
protozoário foi confirmada por imunocromatografia, por meio d identificação de anticorpos.

Segundo Silva e colaboradores, (SILVA et al, 2017) de acordo com os demais autores 
(NARCISO et al, 2019; MAHMUD et al, 2019 e CUNHA et al 2019) os sinais clínicos e laboratoriais 
são semelhantes, e acrescenta o aparecimento de epistaxes. O diagnóstico foi realizado por meio de 
PCR, assim como em outros estudos. (NARCISO et al, 2019 e MAHMUD et al, 2019) De acordo com 
Lindoso e colaboradores (LINDOSO et al, 2018), a emancipação dos sinais e sintomas se assemelha 
aos demais (NARCISO et al, 2019; MAHMUD et al, 2019; CUNHA et al, 2019 e SILVA et al, 2017) 
e também descreve o aparecimento de cefaléia, e da mesma forma ocorre com o meio de diagnóstico. 
(NARCISO et al, 2019; MAHMUD et al, 2019 e SILVA et al, 2017) Assim também, Gomes e 
colaboradores (GOMES et al, 2018) identificaram os mesmos achados clínicos, característicos da 
infecção pelo protozoário da leishmaniose, como observado em outros estudos, sendo a forma de 
identificar o mesmo, por meio da análise de biologia molecular de amostras de biópsia da medula 
óssea, assim como em estudos anteriores. (NARCISO et al, 2019; MAHMUD et al, 2019; SILVA et 
al, 2017 e LINDOSO et al, 2018).

Lima (LIMA et al, 2017), Alcantara (ALCÂNTARA et al, 2018) e Lyra (LYRA et al, 2015) 
com seus respectivos colaboradores, por meio de seus estudos com pacientes acometidos por 
discrepâncias físicas e achados laboratoriais fora da curva de normalidade, observaram diversos 
sinais e sintomas característicos da infecção por protozoários causadores de leishmaniose, da mesma 
forma como identificado nos outros estudos. (NARCISO et al, 2019; MAHMUD et al, 2019; CUNHA 
et al, 2019; SILVA et al, 2017; LINDOSO et al, 2018 e GOMES et al, 2018). Lima, além dos métodos 
já supracitados, também utilizou a microscopia óptica para visualização do tecido obtido por meio de 
biópsia, para visualização do patógeno, mas com a confirmação pautada na PCR, da mesma forma 
que os outros autores optaram. (NARCISO et al, 2019; MAHMUD et al, 2019; SILVA et al, 2017; 
LINDOSO et al, 2019 e GOMES et al, 2018).

Desta forma, para melhor visualização dos principais achados clínicos, obtidos por meio das 
análises dos diversos autores, pode-se observar no gráfico 1 a caracterização dos sinais e sintomas, 
sendo febre persistente, edema, hepatoesplenomegalia, tosse, icterícia, dispnéia, fadiga, epistaxe, 
perca de peso e cefaleia.
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Gráfico 1: Sinais e sintomas característicos de pacientes com leishmaniose visceral, e os respectivos autores que os 
identificaram

Fonte: Próprio autor

CONCLUSÃO 

Portanto, por meio deste estudo foi possível observar que os principais achados clínicos de 
indivíduos portadores da leishmaniose são a febre persistente, hepatoesplenomegalia, perca de peso 
e fadiga. Sendo o principal meio de diagnóstico laboratorial realizado por meio de PCR, através de 
amostras de biópsia da medula óssea. Além disso, por meio das buscas realizadas, é perceptível que 
a divulgação do quantitativo de casos de leishmaniose visceral não ocupa espaço trivial nas redes de 
biblioteca virtual, entretanto, quanto aos sinais clínicos e laboratoriais, a maioria dos autores descreve 
com clareza tudo o que é notificado.
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