1 SIMPOSIO

Afya ONIVERSITARIO

JI-PARANA - RO

INTEGRADO

12 EDICAO

EM SAUDE

Importiancia do diagnodstico precoce da intervencio terapéutica na leishmaniose: Uma revisio da

literatura

Leticia Cristina Rodrigues Pacheco', Jaqueline Souza da Silva', Anita Beatriz Oliveira Silva', Fabiana Rosa de

Oliveira Nink?, Francisco Carlos Da Silva?

! Académicas do Curso de Enfermagem e Bolsista do Programa Afycionados por Ciéncia da Afya Centro Universitario de Ji-Parana-

RO. E-mail: leticiapachecol20@gmail.com.
2

francisco.silva@saolucasjiparana.edu.br.

Docentes dos Cursos de Enfermagem e Medicina da Afya Centro Universitario de Ji-Parana.

E-mail:

1. Introducao

As leishmanioses siao doencas infecciosas
causadas por protozoarios do género Leishmania,
transmitidas ao homem por flebotomineos infectados.
Caracterizam-se por amplo espectro clinico, que varia
de lesdes cutaneas autolimitadas a quadros sist€émicos
graves, a depender da espécie envolvida e da resposta
imunoldgica do hospedeiro'. No Brasil, destacam-se a
Leishmaniose Visceral (LV) e a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA), ambas de ampla
distribuicdo e associadas a expressivo impacto
epidemioldgico, sanitario e econdmico?.

A LV possui relevancia particular por sua alta
incidéncia e potencial de evoluir para formas graves e
letais, principalmente quando associada a desnutri¢cao
ou a infec¢des concomitantes. Nas ultimas décadas,
verificou-se o ressurgimento da doenga em diferentes
regides do mundo e a ocorréncia de epidemias urbanas
no Brasil, além de sua associagdo com casos de
coinfeccdo pelo HIV. Nesse contexto, complicagdes
infecciosas € hemorragias figuram entre os principais
fatores de risco para Obito, o que evidencia a
importancia do diagnostico precoce e da instituicdo
rapida de medidas terapéuticas eficazes’.

O processo inicial dos parasitas de leishmania
¢ causar feridas no local da picada do mosquito-palha.
Se a doenca progredir, ataca o sistema imunoldgico.
Ocalazar se manifesta de dois a oito meses apds a
infec¢do com sintomas mais generalizados, incluindo
febre prolongada e fraqueza. O periodo de incubacdo

pode variar de poucos dias a mais de um ano, mas
normalmente dura em torno de 2 a 8 meses*

Os testes mais efetivos para diagndstico de
leishmaniose sdao invasivos ¢ potencialmente
perigosos, pois demandam amostras de tecido,
ganglios linfaticos ou da medula dssea. Esses testes
necessitam de instalagdes laboratoriais e especialistas
que nao estdo disponiveis imediatamente em areas
endémicas € com poucos recursos.

Apesar da existéncia de  protocolos
terapéuticos padronizados, persistem desafios como
toxicidade dos farmacos, resisténcia parasitaria e
abandono do tratamento. Dessa forma, a eficacia do
manejo clinico ndo se limita ao diagnodstico e
prescrigao medicamentosa, mas requer
acompanhamento multiprofissional continuo, capaz
de identificar precocemente efeitos adversos, falhas
terapéuticas e complicagdes. Além disso, estratégias
de monitoramento e educagdo em saude sdo
fundamentais para garantir adesdo, reduzir a
morbimortalidade e minimizar o risco de resisténcia’.

Nesse sentido, o presente estudo tem como
objetivo revisar a literatura cientifica recente acerca da
LV edaLTA, analisando a importancia do diagnostico
precoce e da intervengdo terapéutica, além de discutir
estratégias de acompanhamento clinico capazes de
impactar positivamente a adesdo, o prognostico € a
qualidade de vida dos pacientes.
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2. Metodologia

Trata-se de uma revisdao integrativa da
literatura, com o objetivo de reunir e analisar
evidéncias cientificas atuais sobre a importancia do
diagnostico precoce na Leishmaniose Visceral (LV) e
na Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), com
foco em estratégias de tratamento, eficacia
terapéutica e prevencao de recidivas. A busca por
publicacdes foi realizada nas bases de dados

eletronicas PubMed, SciELO e Google Scholar,

utilizando  os  descritores  controlados  do
DeCS/MeSH: "Leishmaniasis, Visceral”,
"Leishmaniasis, Cutaneous”, "Diagnostico",
"Precoce", "Terapia”, combinados com 0s

operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos originais, revisdes
sistematicas, diretrizes clinicas e consensos de
sociedades médicas nacionais € internacionais,
publicados nos ultimos anos, disponiveis na integra e
em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos
estudos duplicados, relatos de casos isolados e
publicagdes com foco exclusivamente veterinario.

3. Resultados
A analise dos estudos evidencia um consenso

robusto sobre o papel critico do diagnostico precoce
e do inicio imediato do tratamento tanto da
leishmaniose visceral (LV) quanto da leishmaniose
tegumentar americana (LTA). Diretrizes recentes para
a Regido das Américas e revisdes contemporaneas
convergem ao indicar que a redugao do tempo entre o
inicio dos sintomas e a instituicdo terapéutica ¢é
determinante  para complicagdes,
letalidade e transmissdo.>®

Considerada doenca tropical negligenciada, a
LV exige deteccao célere para impactar os desfechos.

minimizar

Evidéncias populacionais em cendrios de eliminac¢ao
demonstram que atrasos diagnosticos prolongam a
transmissdo e se associam a piores resultados
clinicos, reforcando a necessidade de estratégias
ativas de busca de casos e de organizacao de redes
diagnosticas acessiveis.”®

No caso especifico da LV, a forma mais grave
do espectro, a identificacdo rdpida permite terapias

oportunas e mais efetivas, prevenindo progressao
para quadros severos e reduzindo a mortalidade,
inclusive em subgrupos vulneraveis como pessoas
vivendo com HIV.>? Além disso, o teste soroldgico
rK39—amplamente disponivel na aten¢ao primaria—
apresenta acuracia elevada em metanalise recente e
mantém alto valor preditivo quando integrado a
algoritmos clinicos validados em dareas de baixa
incidéncia, o que agiliza a confirmagao e a tomada de
decisdo terapéutica.'®!!

Em relagdo a LTA, o reconhecimento precoce
das lesdes cutaneas e a pronta classificag@o clinica e
etioldgica evitam evolugdo para formas complexas
(p. ex., mucosa) e sequelas permanentes, além de
ampliarem a elegibilidade para terapias locais menos
toxicas.® Ensaio multicéntrico brasileiro demonstrou
que a infiltracdo intralesional de antimoniato de
meglumina ¢ ndo inferior ao tratamento sistémico,
com menor toxicidade, sustentando que a detecgdo e
intervengdo em fases iniciais podem otimizar a
escolha terapéutica e os resultados.'?

Os estudos também salientam que o controle
efetivo da leishmaniose requer, além de rapidez no
diagndstico e inicio de tratamento, estratégias
complementares: educagdo em satde, monitoramento
estruturado da adesdo e acompanhamento
longitudinal. Interven¢des de mHealth aumentaram
substancialmente o seguimento em 90 e 180 dias e o
registro de adesdo e eventos adversos no manejo da
LTA, enquanto programas comunitarios baseados em
modelos de planejamento educacional modificaram
comportamentos preventivos em criangas e familias
de areas endémicas.'*'*

Em sintese, o sucesso no enfrentamento da
leishmaniose decorre da articulag@o entre diagndstico
precoce, tratamento imediato e medidas de
prevengdo/adesdo, o que se traduz em melhores
desfechos clinicos € menor impacto coletivo.>'*

4. Conclusao

A presente revisdo da literatura evidenciou que
o diagndstico precoce e a iniciagdo rapida do
tratamento, tais como, consultas e exames
complementares sdo fundamentais para reduzir
complicagdes fisioldgicas, prevenir sequelas e
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diminuir a morbimortalidade na leishmaniose visceral
(LV) e na leishmaniose tegumentar americana (LTA).
Os autores destacam que a identificacdo rapida dos
casos, associada a escolha adequada da terapia,
previnem falhas, complicagdes e melhoram o
progndstico, aumentando as chances de recuperagdes
significativas.

Além disso, reforca-se, ¢ de suma importancia
a utilizagdo de estratégias complementares, como
educacdo em saude, acompanhamento
multiprofissional e acdes de prevengdo, que
fortalecem a adesdo ao tratamento, contribuindo com
aumentos significativos para avangos do controle da
doenca. Assim, conclui-se que uma abordagem
integrada ¢ fundamental para despertar melhores
resultados clinicos e reduzir o impacto coletivo
proporcionando uma qualidade de vida para os
pacientes afetados pela enfermidade.
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