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RESUMO

A leishmaniose Visceral é uma doencga grave causada por um parasita do género
Leishmania ssp. podendo acometer o homem quando este entra em contato com o
ciclo de transmissao do parasita transformando-se em uma antropozoonose. Essa
doenca nédo é contagiosa e nem se transmite de uma pessoa para a outra e nem de
um animal para o outro e nem de animal para pessoa, a transmissdo s6 ocorre
através da picada do mosquito fémea infectado. Esse trabalho abrange realizar uma
revisdo de literatura sobre a Leishmaniose Visceral. A metodologia utilizada é
através de livros do acervo da Biblioteca e de artigos retirados da internet. Esta
patologia possui acometimento sistémico e, se ndo tratada, pode levar a morte em
90% dos casos. O diagnostico fundamenta-se nos sinais e sintomas clinicos, em
parametros epidemiolédgicos, e na grande producdo de anticorpos. Entretanto, a
confirmacdo do diagndstico embora seja realizada pelo encontro do parasito em
amostras biolégicas de tecidos do paciente. Esta doenca tem tratamento para os
humanos. Ele é gratuito e esta disponivel na rede de servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS). A medicacdo de escolha é o antimoniato de N-metil glucamina,
apresentado em ampolas de 5 ml contendo 81 mg de antimdnio pentavalente por mi.
A partir de todas as constatacOes citadas anteriormente, a Leishmaniose Visceral
pode ser considerada um grave problema de saude publica, que esta em franca
expansao no meio urbano, o que representa um grande desafio para os profissionais
da saude.

Palavras-chave: Leishmaniose, Mosquito, Prevencéo.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is a serious disease caused by a parasite of the genus
Leishmania ssp. It can affect man when he comes into contact with the parasite's
transmission cycle, becoming an anthropozoonosis. This disease is not contagious
and is not transmitted from one person to another and neither from one animal to the
other nor from animal to person; transmission only occurs through the bite of the
infected female mosquito. This paper includes a literature review on visceral
leishmaniasis. The methodology used is through books from the Library's collection
and articles taken from the internet. This condition has systemic involvement and, if
left untreated, can lead to death in 90% of cases. The diagnosis is based on clinical
signs and symptoms, epidemiological parameters, and high antibody production.
However, the confirmation of the diagnosis is made by finding the parasite in
biological tissue samples of the patient. This disease has treatment for humans. It is
free and available on the Unified Health System (SUS) service network. The drug of
choice is N-methyl glucamine antimoniate, presented in 5 ml ampoules containing 81
mg pentavalent antimony per ml. From all the above findings, Visceral Leishmaniasis
can be considered a serious public health problem, which is booming in the urban
environment, which represents a major challenge for health professionals.

Keywords: Leishmaniasis, Mosquito, Prevention.
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INTRODUCAO

As leishmanioses (cutéanea e visceral) eram reconhecidas no homem desde a
antiguidade. Na india, a Leishmaniose visceral (LV) na época era conhecida como
uma doenca de alta letalidade e denominada de Kala-azar (calazar no Novo Mundo)
pela frequente de cor escurecida na pele nos acometidos. Kala-azar € uma palavra
de origem Hindi, que significa doenca fatal ou doenca negra (Kal significa fatal, Kala
significa negra, e azar significa doenca). E considerada uma zoonose créonica,
originada por um protozoario intracelular do género Leishmania ssp., cuja
transferéncia ocorre através da picada de um vetor flebotomineo. Os canideos séo
0s principais reservatoérios desta moléstia tendo bastante importancia, principalmente
na area urbana (BASTOS et al., 2015; BASTOS, 2012).

A LV é uma patologia de importancia fundamental para saude publica, porque
€ responsavel anualmente por 59.000 Obitos no mundo, decorrente de
aproximadamente 500.000 casos da patologia, partindo de um valor estimado de 12
milhdes de individuos contaminados por ano. Desse modo, dentre os 42.067
registros de pessoas infectadas nos ultimos 12 anos no Brasil, aconteceram 2.704
Obitos, resultando em uma prevaléncia média de 1,92 casos por 100.000 habitantes
no decorrer deste periodo. No Brasil € uma enfermidade de baixa distribuicdo
geografica, com altos nimeros de casos especialmente nas regides nordeste e norte
do pais (BASTOS et al., 2015).

Embora a analise confirmatoria s6 possa ser firmada através da apresentacao
do parasito no tecido infectado, a suspeita diagnostica da LV deve ser fundamentada
em dados epidemiologicos e nos achados clinicos e laboratoriais (MELINIE et al.,
2017).

Por varios anos, o tratamento padrdo da LV em humanos tem sido
simplesmente medicamentoso, sendo, presentemente, utilizadas duas drogas:
antimoniato de meglumina e estibogluconato de sodio, produtos quimicamente
similares, com 0 mesmo grau de toxicidade e usados em esquemas prolongados. A
dose do medicamento e 0 andamento de cura dependem da forma clinica da doenca
e, em alguns casos, 0s pacientes s6 evoluem para cura apOs a tentativa de varios
esquemas terapéuticos (PELISSARI et al., 2011).
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A LV é uma patologia de primordial importancia para a saude publica, devido
a elevada incidéncia principalmente na regido Norte e Nordeste e por acarretar alta
mortalidade. Portanto, por meio de uma revisado de literatura, busca esclarecer os
aspectos gerais da LV, como a historia, ciclo, diagndstico e o tratamento dessa

doenca.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos gerais da Leishmaniose Visceral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar a histéria da Leishmaniose Visceral;
e Mostrar o ciclo de vida da Leishmaniose Visceral;

e Descrever o diagnostico, tratamento e a patologia da Leishmaniose Visceral.

14
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisdo de literatura com objetivo de elaborar uma
proposta metodoldgica para fins de aprendizagem sobre a importancia da
Leishmaniose Visceral no homem.

Foram utilizados livros do acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
de Educacéo e Meio Ambiente (FAEMA) e de artigos retirados da internet, entre eles
cita-se Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Ministério da
Saude e Vigilancia em Saude.

Os descritores utilizados foram: leishmanioses viscerais, etiologia, prevencao
e diagnéstico. Os critérios de inclusdo usados para este trabalho foram artigos na
integra com acesso livre entre 2009 a 2019. Os critérios de exclusdo foram
periddicos duplicados ou achados em mais de uma base indexadora e inferiores a
20009.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL

As leishmanioses ja eram conhecidas desde antes do inicio deste século
como um grupo de doencas dermatologicas muito semelhantes entre si e com
apresentacdo clinica associada a lesdes cutaneas, geralmente ulcerosas, e por
vezes comprometendo também a mucosa oronasal (MOREIRA, 2011).

De acordo com Neves et al. (2011), a primeira observagcao dos parasitos que
acarretavam o calazar ocorreu na india em 1885 por Cunningham em pessoas
acometidas pela doenca. Em seguida, em 1903, o agente etiolégico foi descrito
guase ao mesmo tempo por William Leishman e Charles Donovan. Leishman notou
um pequeno corpusculo oval, com 2-3 mm de diametro, em preparacdes obtidas de
fragmento de baco de um soldado inglés que havia morrido de febre Dum-Dum,
contraida em Calcuta, na India.

Segundo Lainson (2011), na América a primeira suspeita da ocorréncia da
Leishmaniose Visceral se deu no Paraguai, onde Migone, em 1913, detectou o
aspecto e estrutura similares a forma de leishmanias em esfregaco de sangue
periférico de individuo doente, apresentando quadro febril, o qual havia participado
da construcao de estrada ferroviaria que ligava Sdo Paulo (Estado de Séao Paulo) a
Corumba (Estado do Matogrosso do Sul), no Brasil.

A LV é uma zoonose de desenvolvimento crbnica, com acometimento
sistémico e, se nao tratada, pode levar a morte em 90% dos casos. A transmissao
ao homem pela picada de fémeas do inseto vetor infectado, sendo que no Brasil, a
principal espécie responsavel pela transmissdo € a Lutzomyia longipalpis (Figura 1)
(BRASIL, 2011)

Raposas (Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous) e marsupiais (Didelphis
albiventris), tém sido incriminados como acudes silvestres, ja no ambiente urbano, o
cdo é a principal fonte de infecgdo para o vetor, podendo aumentar os sintomas da
doencga, que sdo: emagrecimento, queda de pelo crescimento e deformacédo das

unhas, paralisia de partes posteriores, desnutricdo, dentre outros.
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Figura 1 - Mosquito Palha
Fonte: Charro (2011)

4.2 ETIOLOGIA

Segundo Blanco e Nascimento (2017), o agente etiologico da Leishamaniose
€ um tripanossomatideo da espécie Leishmania ssp., do complexo donovani,
havendo trés principais espécies incriminadas como causa da doenca: Leishmania
donovani na india e Sud&o, Leishmania infantum no Velho Mundo Regido do
Mediterraneo na Europa Leishmania chagasi Novo Mundo, Brasil.

A Leishmania ssp. apresenta-se sob algumas formas, como, uma forma
alongada, com flagelo foi encontrada especialmente no tubo digestivo do inseto
vetor, chamada de promastigota, e uma configuragdo ovalada, com insuficiéncia de
flagelo externo, encontrada no interior de células do sistema fagocitico mononuclear
de mamiferos, que é a forma amastigota (NEVES et al., 2011).

As espécies de Leishmaniose nas Américas competem, a dois subgéneros:
Leishmania e Viannia e elevando, ao nivel de espécie, leishmanias outrora

classificadas como subespécies (MOREIRA, 2011).
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Reino PROTISTA
Sub-reino PROTOZOA
Filo SARCOMASTIGOPHORA
Sub-filo MASTIGOPHORA
Classe ZOOMASTIGOPHOREA
Ordem KINETOPLASTIDA
Sub-ordem TRYPANOSOMATINA
Familia TRYPANOSOMATIDAE
Género Leishmania
Subgéneros Leishmania e Viannia
Espécies SSP

Quadro 1 — Taxonomia
Fonte: Préprio Autor

A espécie Leishmania ssp. abrange protozoérios parasitas, com um ciclo de
vida digenético (heteroxénico), convivendo alternadamente em hospedeiros
vertebrados e insetos vetores, estes derradeiros sendo responsaveis pela
transferéncia dos parasitas de um mamifero a outro. Nos hospedeiros mamiferos,
representados na natureza por varias ordens e espécies, 0s parasitas adotam a
forma amastigota, arredondada e imével, que se ajusta obrigatoriamente dentro de
células do sistema monocitico fagocitarios. A medida que as formas amastigotas vao
se multiplicando, os macréfagos se abrirem a forca liberando parasitas que séo
fagocitados por outros macrofagos. Todas as espécies do género sdo conduzidas
pela picada de fémeas infectadas de dipteros da subfamilia Phlebotominae,
pertencentes aos géneros Lutzomyia — no Novo Mundo, e Phlebotomus — no Velho
Mundo.

Nas Américas, Leishmania ssp. (Leishmania) chagasi é a natureza
responsavel pelo formato clinico da leishmaniose visceral, equivaler a forma de
destaque deste trabalho (NEVES et al., 2011).

Os agentes etiolégicos da leishmaniose visceral sdo protozoarios
tripanosomatideos do género Leishmania ssp., parasita intracelular obrigatério das
células do sistema fagocitico mononuclear, com uma forma flagelada ou
promastigota (B), achada no canal digestivo do inseto vetor e outra aflagelada ou

amastigota (A) nos tecidos dos vertebrados citado na figura abaixo (BRASIL, 2016).
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Figura 2 - Formas do parasita
Fonte: Martinez (2014)

4.3 CICLO DE VIDA E TRANSMISSAO

A principal maquina de transmissdo de Leishmaniose chagasi nas condi¢cfes
adequadas e de importancia epidemiolégica universal acontece normalmente
através da fémea de Leishmaniose longigapalpis. As formas promastigotas
metaciclicas movimentando—-se livremente na probdscida do vetor sédo inoculadas
durante o repasto sanguineo. (NEVES et al., 2011).

Segundo Bastos (2015), a leishmaniose é uma moléstia metaxénica, aonde o

agente passa por modificacBes no organismo do vetor, neste caso o flebotomineo.



No Mosquito

O mosquito, ao aspirar o sangue de
um animal (ou do homem)
contaminado, ingere as formas
amastigotas

As formas amastigotas sofre divisdo
binaria simples

Transformam-se em promastigotas
que ainda se multiplicam

Transformam em formas
paramastigostas

Estas se transformam igualmente
em promastigotas.

No Homem

Mosquito pica 0 homem inoculando
as formas promastigotas

Estas formas séo fagocitados pelos
macréfagos

Dentro dos macréfagos se
transformam em amastigotas

Macrofagos rompem liberando as
formas amastigotas que invadem
novos macréfagos

20

Figura 3 — Fluxograma do ciclo evolutivo
Fonte: Martinez (2014)

O ciclo tem comeco com a inoculacdo de natureza infectantes do parasito
(promastigota metaciclico) no hospedeiro durante o repasto sanguineo. E pode
ocorrer através de transfusfes sanguineas e até ainda transferéncia congénita, para
sobreviver a lise celular, que ficara ativada pelo sistema complemento. Desprovido a
este mecanismo protetor, a Leishmania ssp. sobrevive ao ataque do hospedeiro e
até consegue invadir macréfagos através da manipulacéo de receptores celulares
(BASTOS, 2012).
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Figura 4 - Ciclo de Transmissao
Fonte: Jorge et al. (2015)

Segundo Bastos (2012), a evasao de macrofagos é uma tatica essencial para
a sobrevivéncia da Leishmania ssp. Adentro deles, o parasito esta protegido contra a
resposta imune do hospedeiro e no mesmo momento, esta exposto a acado do pH
acido e enzimas hidroliticas dos fagolisossomas além de outros fatores microbicidas
gue abrigam o agente de um ataque bacteriano e permite sua multiplicacao.

O sistema complementar de atague aos macrofagos é agregado para
mensurar a viruléncia. Permanecem muitos fatores de viruléncia que foram
descobertos nos ultimos anos, por exemplo: a habilidade de migracdo, adesao,
ativacdo de células natural killer (NK), modulacdo da resisténcia a lise celular
estimulada pelo sistema complemento do hospedeiro e invasdao dos macréfagos
(NEVES et al., 2011).

Segundo Cortes et al. (2012), uma vez infectados, o hospedeiro torna-se o
depdsito do agente. O céo € o principal depdsito doméstico. Os caes menores de 2
anos tém menos oportunidade de adquirir a doencga do que animais maiores 5 e 8
anos, a falta da cura dos caes infectados, conferem a estes animais um enorme

papel na cadeia epidemiolégica da doenca.



22

4.3.1 Vetores

Os vetores da leishmaniose visceral sdo insetos designados flebotomineos,
conhecimento popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros.
No Brasil, duas espécies, até o momento, encontrarem-se relacionadas com a
transmissdo da doenca Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi. A primeira espécie
€ avaliada principalmente a espécie transmissora da Leishmaniose chagasi no Brasil
e, atualmente, Lishmaniose cruzi foi revelada como vetora no Estado de Mato
Grosso do Sul (BRASIL, 2019).

A classificacdo geografica de Leishmaniose longipalpis é vasta e parece estar
em ampliacdo. Esta espécie € localizada em quatro das cinco regides geograficas:
Nordeste, Norte, Sudeste e Centro-Oeste. Nas regides Norte e Nordeste, era
localizada originalmente nas matas informando o do ciclo primario da transmissao da
enfermidade. Progressivamente teve adaptacdo desse inseto para o espaco rural e
sua acomodacao a este ambiente foi somada a presenca de animais silvestres e
sinantropicos (BRASIL, 2016).

Os insetos sédo pequenos, medindo de 1 a 3 mm de comprimento. Tém o
corpo coberto por pelos e sao de tonalidade clara (castanho claro ou cor de palha).
S&do naturalmente reconheciveis pelo seu método, ao voar em pequenos pulos e
repousar com as asas entreabertas. Estes insetos na idade adulta habituar-se a
diversos ambientes, contudo na idade larvaria desenvolvem-se em ambientes
terrestres Umidos e ricos em matéria organica e de baixa incidéncia luminosa
(NEVES et al., 2011).
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Figura 5 - Mosquito da leishmaniose
Fonte: Paula (2014)

A Lutzomyia longipalpis habituar-se simplesmente ao periodo domicilio e a
variadas temperaturas, podendo ser descoberta no interior dos domicilios e em
abrigos de animais caseiros. Ha sinal de que a temporada de maior transmisséo da
LV ocorra durante e logo apds o periodo chuvoso, quando hd um aumento da
densidade populacional do inseto (BRASIL, 2009b).

O ciclo biolégico da Leishmaniose longipalpis se confere no ambiente
terrestre e compreende quatro fases de desenvolvimento: ovo, larva (com quatro
estadios), pupa e adulto. Em seguida a copula as fémeas colocam seus ovos sobre
um substrato umido no solo e com alto teor de matéria orgéanica, para garantir a
alimentacao das larvas. Os ovos eclodem geralmente de 7 a 10 dias apds a postura
(BRASIL, 2016).

Nos flebotomineos as leishméanias habitam no meio extracelular, na luz do
trato digestivo. Ali, as formas amastigotas, ingeridas durante o repasto sanguineo,
se distinguem em formas flageladas, morfolégica e bioquimicamente distintas das

amastigotas, sendo posteriormente inoculadas na pele dos mamiferos durante a
picada.
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Figura 6 - Representacao do ciclo bioldgico dos flebotomineos; o ovo, as quatro

fases larvares, o estadio de pupa, e a forma adulta.
Fonte: Oliveira (2013)

4.4 DIAGNOSTICO

O hébito do diagndstico da LV fundamenta-se nos sinais e sintomas clinicos,
em parametros epidemiolégicos, e na grande producdo de anticorpos. Entretanto, a
confirmacdo do diagnoéstico embora seja realizada pelo encontro do parasito em
amostras biolégicas de tecidos do paciente (NEVES et al., 2011).

Encontrarem-se disponiveis para o diagnostico, testes diretos e indiretos
como: cultura, sorologia, citologia e testes moleculares. Sobre o exame de esfregaco
direto, pode se dizer que é uma técnica simples, e requer experiéncia do
profissional. Este consiste da estimativa de esfregacos confeccionados com sangue,
aspirado de linfonodo ou fragmentos de pele corados por Giemsa a 10%, e possui
alta especificidade, pois raramente vai se obter resultados falso positivos (BASTOS,
2012).

Segundo Souza et al. (2012), nos humanos, o exame de saude € realizado
com base em parametros clinicos e epidemiolégicos, porém, um dos principais
problemas quanto a esse diagndstico inicial na a afinidade do quadro clinico da
leishmaniose visceral com algumas doencas linfoproliferativas e com a
esquistossomose mansonica. Por esse motivo, necessita utilizar os métodos clinicos

associados aos metodos parasitologicos, sorolégico e imunolégico, descritos a
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seguir, para a construcdo diagnostica da Leishmaniose Visceral. Assim, o encontro
do parasito constitui o requisito basico para o diagndéstico da doenca.

e Meétodo Clinico: A analise clinica é complexa, pois a enfermidade no homem
pode apresentar sinais e sintomas que Sao comuns a outras patologias
presentes nas areas onde incide a Leishmaniose Visceral. Essa analise pode
ser feito com base em varias indicacdes, como: febre baixa recorrente,
envolvimento linfatico, anemia, leucopenia, hepatoesplenomegalia e
caquexia, combinados com a historia de residéncia em uma area endémica
(SOUZA et al., 2012).

e Meétodo Parasitologico: A andlise parasitologica baseia-se na observacao
direta do parasito em preparacdo de material obtido de aspirado de medula
(Figura 8) Gssea, baco, figado e linfonodo, através de esfregacos em laminas
de vidro. A leishmaniose pode ser descoberta no interior de células
fagocitarias fixas ou livres, sendo conhecidas por sua morfologia de
amastigotas. A puncao hepatica oferece resultados questionaveis, em virtude
da menor expressdo do parasitismo hepético, enquanto o puncionamento do
baco oferece riscos de ruptura (NEVES et al., 2011).
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Figura 7 - Amastigotas em aspirado de m
Fonte: Arbati et al. (2010)

e Meétodos Sorolégico e Imunolégico: A LV é diferenciada por uma
hipergamaglobulinemia e grande producdo de anticorpos, o que promove 0

diagnéstico através de testes sorologicos, evitando 0s invasivos testes
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parasitologicos. Os métodos mais usados sdo: Método Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) — uma metodologia moderna que admite a
realizacdo de grande numero de exames em curto espaco de tempo, sendo o
mais utilizado para imunodiagnostico de Leishmaniose Visceral (SOUZA et
al., 2012).

4.5 TRATAMENTO

Segundo Cortes et al. (2012), apesar de grave, a Leishmaniose Visceral tem
tratamento para os humanos. Ele € gratuito e esta disponivel na rede de servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS). Os medicamentos utilizados atualmente para tratar
a LV ndo eliminam por completo o parasito nas pessoas e nos caes.

No entanto, no Brasil 0 homem n&o tem importdncia como reservatoria, ao
contrario do céo - que é o principal reservatério do parasito em area urbana. Nos
cées, o tratamento pode até resultar no desaparecimento dos sinais clinicos, porém
eles continuam como fontes de infeccdo para o vetor, e, portanto um risco para
saude da popula¢do humana e canina.

Segundo Moreira (2011), o tratamento pode ser feito ambulatoriamente,
embora pacientes grave ou instavel devam ser hospitalizados. Especial atencéo
deve ser dada ao estado nutricional e a infeccbes bacterianas associadas.

O tratamento inclui cuidados gerais, como uso de medicamentos analgésicos
e antitérmicos, hemotransfusdes e antibioticoterapia. A medicacdo de escolha é o
antimoniato de N-metil glucamina, apresentado em ampolas de 5 ml contendo 81 mg
de antimbnio pentavalente por ml. A dose recomendada é de 20mg/kg/dia de 20 a
40 dias consecutivos, por via intramuscular ou intravenosa. Trata-se de uma droga
cardiotoxica, hepatotdxia e nefrotoxica. E contraindicada em gestantes, cardiopatas,
pacientes com insuficiéncia renal e em uso de beta bloqueadores (SOUZA et al.,
2012).

MEDICAMENTO ADMINISTRAQAO
Antimoniato de N-metil glucamina 20mg/kg/dia durante 20 a 40 dias
Anfotericina B 1mg/kg/dia durante 14 a 20 dias
Anfotericina B Lipossomal 3mg/kg/dias x 7 dias EV
4mg/kg/dia x 5 dias EV

Quadro 2 - Posologia dos Medicamentos
Fonte: Préprio Autor
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4.6 PREVENCAO

A prevencao da Leishmaniose Visceral se da através do combate ao inseto
transmissor. Onde € possivel manté-lo longe, com o apoio da populagéo, onde elas
sdo divididas em varias etapas (OLIVEIRA, 2016; COSTA et al., 2016):

e Medidas de protecdo individual: Certas medidas de protegéo individual devem
ser estimuladas, tais como: uso de mosquiteiro com malha fina, telagem de
portas e janelas, uso de repelentes, ndo se expor nos horarios de atividade do
vetor (crepusculo e noite) em ambiente onde este habitualmente pode ser
encontrado;

e Limpeza peridodica dos quintais: afastar-se 0s mateira organico em
decomposicdo (folhas, frutos, fezes de animais, entulhos que fornecam
umidade ao solo);

e O controle da transmissdo urbana da Leishmaniose Visceral € laborioso e
procedidos nem sempre satisfatorios a partir de uma Unica aplicagéo residual
de inseticida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir de todas as comprovacfes citadas antes, conclui-se que a
Leishmaniose Visceral pode ser avaliada como sendo um grave problema de saude
publica, que esta em franca expansao no meio urbano, o que representa um grande
desafio para os profissionais da saude (meédicos, enfermeiros, técnicos de
laboratorio e farmacéuticos).

O inseto flebotomineos € um vetor, aonde € existindo em cada comarca do
globo terrestre algumas poucas espécies com confiabilidade para a transmissdo do
agente.

Sendo assim como existe uma diversidade de vetores adaptados a uma
regido no mundo, os agudes se comportam de mesma forma.

O diagnéstico da Leishmaniose Visceral realiza-se por meio dos sinais e
sintomas clinicos, parametros epidemiologicos e na grande producdo de anticorpos.
Contudo, a confirmacdo do diagnostico € através do encontro do parasito em
amostras biolégicas de tecidos do paciente.

Esta doenca possui tratamento para os humanos, gratuito e disponivel no
SUS. A medicacéo de escolha € o antimoniato de N-metil glucamina.

A principal forma de prevencéo é através do combate ao inseto transmissor.

Desse modo, é possivel manté-lo longe, com o apoio da populacao.
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