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Resumo

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar, vem crescendo cada vez mais no Brasil. E uma doenga crénica e
sistémica e, se nado tratada adequadamente, pode levar o paciente a 6bito. Diante disso, é primordial que a assisténcia de enfermagem
seja efetiva no processo da anamnese e encaminhamento para o diagnéstico médico logo na atengado basica. Objetivo: O objetivo desse
estudo é mostrar o que é a Leishmaniose Visceral e o perigo que ela pode causar para os humanos diante de um diagnoéstico tardio, bem
como a importancia da assisténcia de enfermagem para esse paciente, principalmente no diagndstico precoce e prevengao. Método:
Foi realizada uma revisdo da literatura a partir da andlise e coleta de materiais bibliograficos, em teses e dissertagdes, da lingua
portuguesa, publicados entre os anos de 2004 a 2021. Conclusdo: E possivel observar que a assisténcia de enfermagem é de suma
importdncia na prevengdo e principalmente do diagndstico precoce da Leishmaniose Visceral no Brasil.
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Abstract

Visceral Leishmaniasis (VL), also known as kala-azar, has been growing more and more in Brazil. It is a chronic and systemic disease
and, if not treated properly, can lead to death. Therefore, it is essential that nursing care is effective in the diagnosis process in primary
care. Objective: The objective of this study is to show what Visceral Leishmaniasis is and the danger it can cause to humans in the face
of a late diagnosis, as well as the importance of nursing care for this patient, in early diagnosis, prevention and adequate treatment.
Method: A literature review was carried out from the analysis and collection of bibliographic materials and theses and dissertations, in the
English Portuguese language, published between the years 2004 to 2021. Conclusion: It is possible to observe that nursing care is of
paramount importance in the prevention and especially in the early diagnosis of Visceral Leishmaniasis in Brazil.
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Introdugao

A Leishmaniose Visceral (LV), conhecida
também como calazar, febre dundum e
esplenomegalia tropical é considerada uma doencga
cronica e sistémica e que, se nao tratada de forma
imediata e adequada, pode evoluir para 6bito na
maioria dos casos. Nas Américas, seu agente
etioldgico é o protozoario “Leishmania infantum” e
o vetor da doencga, no Brasil, € a fémea do inseto
“Lutzomyia longipalpis”, conhecido popularmente
como mosquito palha, birigui e cangalhinha.
(BRASIL, 2021)

Além da LV, existem a Leishmaniose
Tegumentar (LT) que é dividida em Leishmaniose
Tegumentar Mucosa (LTM) e Leishmaniose
Tegumentar Cutanea (LTC). ALV é uma doencga de
facil disseminagao pincipalmente em regides
tropicais e subtropicais, devido a grande
biodiversidade de insetos que podem carregar o
protozoario. A LV é um problema de saude publica.
(SANTOS E TAKEUTI, 2020)

A Organizacdo Pan Americana de Saude
(OPAS) cita que entre os anos de 2001 a 2017
foram registrados 59.769 novos casos de LV nas
Américas, sendo que 96% dos casos foram
registrados no Brasil, além disso a LV esta presente
em 76 paises do mundo e é endémica em 12 paises
nas Américas, sendo que paises como Brasil,
Paraguai, Argentina, Coldmbia e Venezuela estao
entre 0s que apresentaram maiores registros.
(OPAS, 2018 e OPAS,2019)

Diante disso, é de suma importancia que a
enfermagem ganhe destaque principalmente no
cuidado ao paciente, mas também no diagnéstico
precoce e prevengdo da LV. Portanto, a
enfermagem tem papel de agente promotor de

assisténcia e educagdo em saude, tendo como
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principio a Resolugdo COFEN 358/2009 que dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que organiza o trabalho
profissional quanto ao método pessoal e
instrumental, tornando possivel a implementagao
do Processo de Enfermagem (PE), que orienta o
cuidado, documenta a pratica profissional e fornece
subsidios para o desenvolvimento de acbes
voltadas a promocgéo, prevengdo, recuperagao e
reabilitagdo da saude do individuo, familia ou
coletividade. (SIMAO, 2011)

O objetivo desse estudo € mostrar o que € a
leishmaniose visceral, bem como o papel da
assisténcia de enfermagem com o paciente e como
ela é fundamental no diagnédstico precoce e na

prevencao da LV.
Materiais e Métodos

Esta pesquisa foi realizada mediante analise
e coleta de materiais bibliograficos disponiveis nas
plataformas do Ministério da Saude (MS), banco de
dados digitais da UFMG, SciELO, Guia de
Vigilancia em Saude, teses e dissertacées. Foram
revisados artigos em lingua portuguesa que
abordaram temas relacionados a Leishmaniose
Visceral, politicas de prevengao, sistematizacao da
enfermagem e papel da enfermagem no cuidado
desses pacientes, publicados entre os anos de
2004 a 2021. Foram excluidos os materiais que nao
corresponderam as respectivas datas e os que
abordaram o tema Leishmaniose Tegumentar
Cutanea ou Leishmaniose Tegumentar Mucosa e
0s que abordaram Leishmaniose Visceral em

animais.
Caracterizagao do Estudo

Revisao literaria de estudos, artigos e sites
do Ministério da Saude, visando esclarecer duvidas

sobre a LV e como o diagndstico precoce e a
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assisténcia de enfermagem é fundamental para a
melhora do paciente.

Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma doenga
infecciosa, podendo o paciente ser assintomatico
ou sintomatico. E caracterizada pela febre
recorrente e irregular, astenia, perda de peso,
anemia, hepatoesplenomegalia. A demora do
diagnéstico e tratamento podem levar a ébito,
principalmente comorbidades.

(BARBOSA, 2016)

quando ha

E classificada como zoonose, porém pode
acometer os seres humanos, quando esses entram
em contato com o ciclo de transmissao do parasito,
e passa a ser denominada antropozoonose.
(AGUIAR, RODRIGUES, 2017)

O agente etiolégico é o protozoario do
género Leishmania. Nas Américas, € causada pela
“Leishmania infantum” e o vetor, no Brasil, é a
fémea do mosquito palha. O reservatério mais
comum nos centros urbanos é o cachorro e nas
areas silvestres, a raposa. A LV tem um tempo de
incubagéo no ser humano de 10 dias a 24 meses, e
nao ha transmissido de pessoa para pessoa.
(BRASIL, 2021)

Para que ocorra a transmissao da doenca é
necessario que se tenha na regido os hospedeiros
e os vetores, sendo assim, o risco de transmissao
sera maior que em areas que nao possuam pelo
menos um desses fatores. (GONTIJO; MELO,
2004)

E uma doenca de notificacdo compulsoria,
dessa forma, todo caso considerado como suspeito
deve ser notificado através da Ficha de
Investigagéo da Leishmaniose Visceral, do Sistema

de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e
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investigado pelos servigos de saude da regio.
(BRASIL, 2021)

Por ser uma doenga de facil transmissao nas
regides tropicais e subtropicais, qualquer ser
humano pode contrair a LV através da picada da
fémea do mosquito palha contaminada pelo
protozoario, porém os grupos de maior risco séo os
idosos e criangas devido a resposta humoral desse
grupo ser menor. Tendo em vista que nas regides
urbanas o cdo é o reservatorio principal, ele se
torna o alvo de investigagcdo no processo de
controle da LV. (OLIVEIRA, MURGCA E BATISTA,
2020)

Diagnéstico da LV

O diagnéstico da LV pode ser feito através
dos parametros clinicos e epidemioldgicos, porém
0s sinais e sintomas apresentados podem ser
confundidos com outras doencgas, sendo importante
que o diagnostico seja feito através da associagéo
do método clinico, parasitoldégico e/ou imunoldgico.
(SOUZA, et.al, 2012)

Método Clinico: Esse método é menos eficiente,
visto que varias doengas podem apresentar os
mesmos sinais e sintomas, porém, se o paciente
apresentar febre recorrente, perda de peso, anemia
e hepatoesplenomegalia, juntamente com a histéria
clinica do paciente podem orientar a clinica para a
LV. (SOUZA et. al 2012)

Método Parasitoldgico: Considerado o teste
padrado-ouro, consiste na retirada e analise do
material da biopsia do baco, figado ou medula
Ossea. Nela é possivel observar o protozoario no
interior das células fagocitarias e sao reconhecidos
pela sua morfologia amastigota. Em criangas é feito
a puncdo da crista iliaca e em adultos puncgao
esternal. (SOUZA. et.al, 2012)
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Método Imunolégico: E utilizado o Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay (ELISA). Ele é mais eficaz
na deteccdo do parasita, além disso, € mais
sensivel para detectar baixos niveis de anticorpos
no sangue. (SOUZA. et.al, 2012).

Método Imunocromatografico (Teste Rapido): o
individuo é considerado positivo para LV quando no
teste rapido a linha controle e a linha teste
aparecem na fita. Lembrando que se o resultado for
reagente, ndo ha necessidade de realizar outro
método de diagndstico para a confirmacao
(BRASIL, 2021)

Diagnéstico Diferencial

Pelo método clinico € mais complexo o
diagnéstico, visto que os sinais e sintomas da LV
podem ser confundidos com outras patologias,
como a esquistossomose, a malaria, a brucelose,
febre tifoide, esquistossomose hepatoesplénica,
forma aguda da Doengca de Chagas, linfoma,
mieloma mudltiplo, anemia falciforme e leucemia,
entre outras doencgas. (BRASIL, 2021)

Por isso a importancia do profissional de
enfermagem na atengéo basica. Quando o paciente
chega na unidade de saude apresentando sinais e
sintomas classicos da doenga é necessario que

durante a anamnese seja colhida a historia clinica
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do paciente, associando a FICHA A que é utilizada
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), dando
uma visdo melhor sobre as condi¢des
socioecondmicas do paciente, dessa forma,

auxiliando no diagndstico da LV. (BRASIL, 2021)
Caso Suspeito de LV

Para ser considerado um caso suspeito de
LV, o profissional de saude deve considerar se ha
casos de transmissdo na area que o paciente esta
situado e apresente febre associada a
esplenomegalia. Também ¢é considerado como
caso suspeito pacientes que ndo estdo nessas
zonas de transmissao, mas apresentem sintomas
caracteristicos e tenham diagndsticos diferenciais

descartados. (BRASIL, 2011)
Tratamento da LV

Apos o diagnéstico confirmado, o tratamento
ja deve ser iniciado, porém casos em que 0s
exames ainda ndo tenham sido liberados, mas o
paciente  apresente  febre  associada a
esplenomegalia, o tratamento também ¢ iniciado o

quanto antes. (BRASIL, 2019)

No Brasil, o medicamento de primeira
escolha utlizado no tratamento da LV é o
Antimoniato de N-metilglucamina e em casos

especificos, a Anfotericina B Lipossomal. (Figura 1)
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Figura 1 - Casos especificos em que

PACIENTES COM INFECCAO PELO HIV
HIPERSENSIBILIDADE AO ANTIMONIATO DE MEGLUMINA -

COMORBIDADES QUE DIMINUEM A IMUNIDADE

USO DE MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES
INSUFICIENCIA RENAL

FALHA TERAPEUTICA

Fonte: (Brasil,2021)

O médico devera fazer a escolha do farmaco
levando em consideragao faixa etaria, presenca de
comorbidades e gravidez. Além dos medicamentos
€ importante aliar hidratagéo, suporte nutricional e
administragdo de antitérmicos para melhora do
paciente. (BRASIL, 2021) (Quadro 1). O tratamento

sera feito em nivel ambulatorial ou hospitalar,

é
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utilizada a Afontericina B Lipossomal

ADULTOS ACIMA DE 50 ANOS

~ INSUFICIENCIA HEPATICA

INSUFICIENCIA CARDIACA

dependendo da gravidade do quadro do paciente.
(BRASIL, 2014)

E necessario que durante todo o tratamento
0 paciente seja submetido a eletrocardiogramas
(ECG) e exames laboratoriais para avaliar se nao
toxicidade

houve lesdo hepatica devido a

medicamentosa. (BRASIL, 2019)

Quadro 1 - Tratamento da LV: Farmacos, apresentagao, dose e via de aplicagao

_ Ampolas de 5 mL contendo 1.500 mg (300 mg/ml) de antimoniato de
rﬁgﬁ:i Apresentagio N-metilglucamina, equivalentes a 405mg (81mg/ml) de antimdnio
ato pentavalente (Sb*®).
de N
métil LV: 20mg/Sb*S/kg/dia por via endovenosa ou intramuscular, uma vez
glumi Dose e via de aplicagio | @0 dia, durante 30 dias. A dose prescrita refere-se ao antiménio
na pentavalente (Sb*%). Dose méaxima de 3 ampolas ao dia.
Anfot Apresentagio Frasco/ampola com 50 mg de anfotericina B lipossomal liofilizada.
ericin
Ii?c?s _ o LV: 3mg/kg/dia, durante 7 dias ou 4mg/kg/dia, durante 5 dias em
solma Dose e via de aplicagao infusdo venosa, em uma dose diaria.

Fonte: (PELISSAR et.al, 2011)
Fluxo de Distribuicido de Medicamentos

O pedido do farmaco escolhido deve ser feito
através das fichas de solicitagdo de acordo com a
Nota 16/SES/SUBPAS-SAF-

DMEST/2019 que tem como objetivo organizar o

Técnica n°

fluxo de acesso aos medicamentos para o
tratamento da leishmaniose. A solicitagdo do
farmaco através do Sistema Integrado de
Gerenciamento de Assisténcia Farmacéutica

(SIGAF) acontece quando o municipio esta

CRIANCAS MENORES DE 1 ANO

GESTANTES
: <ANFOTERICINA 8 LIPOSSOMAL> Z
\\
AN
\l
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cadastrado no sistema. De acordo com a nota
técnica existem dois tipos de fluxo para solicitagdo

do farmaco:

e Fluxo 01: Aqui, é feito a solicitacdo da
Anfotericina B Lipossomal, apds feito
pedido

pelo Sistema Integrado de

Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica — SIGAF é necessario que se
envie a documentacdo comprovando o
diagnéstico do paciente, neste caso €
solicitado exame positivo para a LV, ficha
de solicitagdo da Anfotericina B lipossomal,
Ficha de Investigagdo (SINAN) e receita
médica. Aguardar validagao da
Superintendéncia Regional de Saude.
e Fluxo 02: Solicitagdo do Antimoniato de N-
Metilglucamina. Seguira 0s mesmos
padrao do fluxo 01, sendo que podera ser
feito pedido bimestralmente. (Minas Gerais,

2019)
Critérios de Cura

O paciente é considerado curado quando os
sinais e sintomas desparecem e ele apresente
melhora no estado geral. A febre finda do segundo
dia ao quinto dia de tratamento, ja a diminuigdo do
figado e bago podem demorar meses para
acontecer. Além disso, é essencial que o paciente
seja acompanhado durante 6 meses apds o
tratamento para evitar que ocorra aparicdo dos
mesmo sintomas, quando isso acontece até um ano
apos o tratamento é considerado uma recidiva e o
paciente volta ao tratamento com nova prescrigao
médica. Havendo estabilidade do paciente ele é
considerado curado. (BRASIL, 2011).

Complicagées da LV

Quando ndo tratada adequadamente, a LV

pode trazer varias complicagdes, como: otite média,
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piodermite, infeccbes dos tratos urinario e
respiratério. E muito importante que o profissional
se atente a esses agravos e entre com os possiveis
cuidados, a fim de nao trazer prejuizo maior ao
paciente. (BRASIL, 2019)

Profilaxia

No Brasil ndo temo uma politica especifica
para prevencao da LV em humanos. Contudo, para
evitarmos que ela se espalhe é necessario que
tomemos certos cuidados, que devem se tornar
habitos em nossa rotina, como usar mosquiteiros
de malhas finas, repelente, telas em janelas e
portas, evitar saidas ao entardecer e a noite
(periodo de maior movimento dos vetores), além de
limpeza dos quintais, evitar agua parada, evitar
animais dentro de casa, saneamento basico,
vacinagdo dos reservatérios, entre outros.
(BRASIL, 2014)

A Portaria de N° 5, de 21 de fevereiro de
2006 considerou a LV como uma doenca de
notificagdo compulséria, com intuito de promover
medidas preventivas relacionadas a doenca.
(SANTOS et.al, 2019)

Aspectos Epidemiolégicos

A Leishmaniose Visceral tem aumentado
muito nos centros urbanos, o fato das expansoes
geograficas estarem aumentando influenciou para
que a LV fosse encontrada nas regides urbanas,
um dos motivos sdo os desmatamentos que fazem
com que os vetores venham para os grandes
centros atras de alimentos, além do grande
processo migratorio fazendo com que a populagao
saia das suas cidades direto para esses grandes
centros. (MARCONDES; ROSSI, 2013)

Foram registrados, de janeiro de 2010 até

dezembro de 2019, 24.257 internagdes por LV no
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Brasil, em torno de 2.425, 7 por ano. Separando por
regides, foram 62 na regido Sul, 1.903 na regiao
Centro Oeste, 4.280 na regido Norte e 4.662 na
regido Sudeste e 13.350 na regido do Nordeste
(Figura 2). Observou-se incidéncia maior no sexo
masculino, com 15.060 casos contra 9.197 casos
no sexo feminino. Em relagéo a idade, o grupo mais
afetado foi de 1 a 4 anos, com 7.537 casos em

comparagao com o grupo de pacientes acima de 80

anos com 221 casos. (LIMA et.al, 2021)

Figura 2 — Casos registrados de internagdes por LV no Brasil,
entre janeiro de 2010 a dezembro de 2019.

Internacoes por LV registradas no Brasil, de janeiro de 2010 a dezembro de
2019.

1,903,8% 62,0%

4,662,19%

M Norte M Nordeste

O objetivo da vigilancia epidemioldgica é
reduzir o quadro de o6bitos da LV através do
diagnéstico precoce e da prevengéo, diminuindo as
taxas de transmissao através do controle do vetor e
da populagdo de reservatérios contaminados.
(BRASIL, 2021)

Assisténcia de enfermagem a pacientes com

Leishmaniose Visceral

No dicionario online Dicio de 2009, a palavra
“assisténcia” possui o significado de assistir; estar
presente; acdo de ajuda; dar auxilio especializado.
Dentro da enfermagem ela anda lado a lado da
seguranga e qualidade de servigo ao paciente. O

paciente seguro é aquele que esta livre de riscos.

Sudeste M Centro-Oeste M Sul
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Diante disso, a enfermagem tem papel
importante na vida do paciente para que esse tenha
um atendimento seguro, humanizado e eficaz.
(CAVALCANTE et.al, 2015).

Na saude publica € comum que o diagndstico
seja feito tardiamente e consequentemente o
numero de pacientes graves seja grande, nesses
casos a demora em procurar a unidade de saude e
a falta de capacidade e conhecimento dos
profissionais em detectar a LV é o grande culpado.
(BRASIL, 2014)

A enfermagem tem papel importante no
diagnéstico precoce e na prevengdo desses

pacientes, visando buscar medidas preventivas e
educativas para diminuicdo de casos da LV.
(SANTOS et al, 2019).

Quando os atendimentos desses pacientes
sdo descentralizados para as unidades de saude,
principalmente nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF), facilita ndo s6 o acesso do paciente,
mas também o diagndstico precoce, bem como a
diminuicdo da taxa de abandono do tratamento,
além de promover a educagido em saude e as
medidas preventivas. (ARAGAO, 2011)

Sabendo que a LV é uma doenca de
notificagdo compulséria, € necessario que o0
profissional de enfermagem conhecga as portarias,
fichas, fluxos para que o funcionamento dos
sistemas e de notificagdes funcionem corretamente
diminuindo casos graves, além de ajudar na criagao
de politicas publicas de prevencédo. (OLIVEIRA,
MURGCA E BATISTA, 2020)

O profissional de enfermagem auxiliara os
pacientes diagnosticados com a LV de acordo com
a Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem
(SAE), tendo como objetivo a assisténcia eficaz e

segura dos pacientes, além de orientar o paciente
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sobre o tratamento, esclarecendo sobre possiveis
reagdes medicamentosas. Além disso, muitos
pacientes nao apresentam sinais e sintomas,
porém outros chegam com estes notérios, sendo
dever do enfermeiro intervir com medidas de
prevencdo e controle, auxiliando o paciente no
tratamento, monitoramento e avaliando agbes de
saude. (AGUIAR, RODRIGUES, 2017)

Portanto, o enfermeiro tem papel
fundamental na educacdo em saude para a
populacdo, a fim de estimular medidas preventivas
e diagnosticas sobre a doenca. (ORTIZ RC,

ANVERSA L, 2015)

Caracterizagao do papel do enfermeiro frente a LV:

e Metodologias de educacéo e prevengao;

e Atividades para o controle do vetor;

e Educacado em saude;

e Auxiliar no planejamento, monitoramento e
avaliagdo das agcbes em saude,
direcionando as intervengdes para diminuir
as iniquidades;

e Sinais clinicos e anamnese de qualidade;

e Acbes de controle;

® Atuar frente as estratégias de prevencao;

e FElaboragao dos diagnosticos de
enfermagem bem feitos. (SANTOS et.al,

2019)
Consideragoes Finais

Diante do exposto, & possivel observar que a
assisténcia de enfermagem é de suma importancia
na prevencao, no auxilio do diagnéstico precoce da
LV, mas principalmente na assisténcia e cuidado
desse paciente. Observando a dificuldade do
controle da doenga, o emprego de estratégias

relacionadas ao cuidado e promog¢dao a saude
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fazem-se necessarias. Dessa forma, é necessario
que os profissionais de enfermagem busquem
aperfeicoamentos, visando a educagdo em saude
da populagdo, seja através de palestras,
campanhas,

cursos ou estratégias mais

especificas.
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