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RESUMO 

 

Introdução: A leishmaniose é uma infecção crônica, que assola populações do mundo todo, 

apresentando-se como um grave problema de saúde pública. Essa doença se apresenta de duas 

formas distintas, sendo elas: leishmaniose visceral e tegumentar. Apresenta manifestações 

clinicas característica, no qual é combatida pelas respostas imunológicas do corpo do indivíduo 

portador do protozoário causador da doença. Objetivo: realizar uma revisão narrativa da 

literatura para descrever aspectos científicos da leishmaniose abordando a incidência da 

leishmaniose no Brasil e no mundo, reconhecendo a leishmaniose como um problema de saúde 

pública a nível mundial, com base em literaturas cientificas. Além de demonstrar a importância 

do conhecimento do profissional em enfermagem nas ações de atendimento aos pacientes e 

ações de saúde pública. Conclusão: A leishmaniose é uma doença transmitida por um 

protozoário que pode ser considerada uma doença contagiosa. Dentro do papel do enfermeiro 

no controle de doenças contagiosas, podendo atuar na promoção a saúde planejando campanhas 

de acompanhamento e prevenção da leishmaniose. Além disso o profissional em enfermagem 

apresenta um papel muito importante no acompanhamento dos pacientes desde o seu 

atendimento no diagnóstico e no acompanhamento do uso da medicação. Fazendo com que o 

enfermeiro seja um profissional indispensável no combate a leishmaniose.  

Palavras Chave: Leishmaniose tegumentar; Leishmaniose visceral; Enfermagem.  
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Introduction: Leishmaniasis is a chronic infection that plagues populations around the world, 

presenting itself as a serious public health problem. This disease presents itself in two distinct 

forms, namely: visceral and cutaneous leishmaniasis. It presents characteristic clinical 

manifestations, in which it is fought by the immune responses of the body of the individual with 

the protozoan that causes the disease. Objective: to carry out a narrative review of the literature 

to describe scientific aspects of leishmaniasis addressing the incidence of leishmaniasis in 

Brazil and in the world, recognizing leishmaniasis as a public health problem worldwide, based 

on scientific literature. In addition to demonstrating the importance of nursing professionals' 

knowledge in patient care and public health actions. Conclusion: Leishmaniasis is a disease 

transmitted by a protozoan that can be considered a contagious disease. Within the role of nurses 

in the control of contagious diseases, they can act in promoting health by planning campaigns 

to monitor and prevent leishmaniasis. In addition, the nursing professional plays a very 

important role in monitoring patients from their care in the diagnosis and monitoring the use of 

medication. Making the nurse an indispensable professional in the fight against leishmaniasis. 

Key words: Cutaneous leishmaniasis; Visceral leishmaniasis; Nursing. 

 

 INTRODUÇÃO 

 

A leishmaniose é uma infecção crônicas, que assola populações do mundo todo, 

apresentando-se como um grave problema de saúde pública. Essa doença se apresenta de duas 

formas distintas, sendo elas: leishmaniose visceral e tegumentar. Apresenta manifestações 

clinicas característica, no qual é combatida pelas respostas imunológicas do corpo do indivíduo 

portador do protozoário causador da doença (ALMEIDA; SANTOS, 2011). 

Por ser uma doença de potencial gravidade a leishmaniose se não for tratada, pode 

levar o indivíduo a morte, ou mesmo causar perdas irreparáveis ao tecido em que ela se 

manifestou. Está entre as doenças que merecem atenção pois vem mostrando índices 

consideráveis de crescimento pelo mundo todo principalmente em território brasileiro. 

(CAMARGO; BARCINSK, 2003). 
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Caracterizada por desenvolver-se melhor em pais de clima tropicais e subtropicais, 

pois nesse ambiente a uma maior biodiversidade de insetos capazes de ser portadores do 

protozoário, distribuindo a doença em um maior território populacional (LEIN et al., 2018). 

 O processo cuidar de enfermagem relacionado ao paciente com leishmaniose, é 

realizado através da implementação de intervenções que priorizam a qualidade de vida do 

paciente durante o período de tratamento. Através da SAE (Sistematização da Assistência em 

Enfermagem) esses cuidados se tornam mais eficazes para a realização do diagnóstico e da 

terapêutica (NETO et al., 2017). 

O enfermeiro representa um papel de fundamental importância pois é o responsável 

por elaborar e propor estratégias para a promoção da saúde, assim como orientar e conscientizar 

ao paciente e seus familiares aos respectivos tratamentos e procedimentos a serem realizados 

para a melhor recuperação do paciente (RIBEIRO et al., 2020). 

Para o controle e prevenção da leishmaniose deve haver um diagnóstico e tratamento 

precoce e adequado por parte da equipe de enfermagem, além de medidas de saneamento 

básico, em relação as pessoas e animais infectados. O enfermeiro deve ser o agente de promoção 

à saúde através de cuidados e orientações ao público que estão sob fatores de risco (COELHO, 

2019). 

Por ser uma doença de grande repercussão no mundo todo e por apresentar grandes 

índices de contaminação em território brasileiro, tem-se a necessidade de transmitir ao público 

leitos a importância de prevenção e do tratamento, visto que é uma doença que causa graves 

efeitos colaterais, que podem ser desde pequenas perdas teciduais podendo chegar a morte do 

indivíduo contaminado. 

Este artigo apresenta o intuito de otimizar o conhecimento acerca da leishmaniose, já 

que esta tornou-se problema de saúde pública de notificação compulsória que precisa ser 

erradicada, na busca da qualidade de vida e saúde da população mundial. 

O objetivo do trabalho é realizar uma revisão narrativa da literatura para descrever 

aspectos científicos da leishmaniose abordando a incidência da leishmaniose no Brasil e no 

mundo, reconhecendo a leishmaniose como um problema de saúde pública a nível mundial, 

com base em literaturas cientificas. Além de demonstrar a importância do conhecimento do 

profissional em enfermagem nas ações de atendimento aos pacientes e ações de saúde pública.   
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1 METODOLOGIA  

  

 Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, onde foram feitas buscas de artigos 

com avaliações qualitativas. A seleção dos artigos, foram feitas a partir dos critérios de 

relevância para o tema avaliados pelos autores, de acordo com os conteúdos sobre as formas de 

apresentação da leishmaniose, epidemiologia da doença, manifestações clínicas, diagnóstico, 

tratamento e cuidados da enfermagem. 

 A revisão narrativa da literatura constitui um trabalho de descrição com uma abordagem 

ampla que apresenta como objetivo a descrição e discussão de um tema onde o delineamento e 

especificações das fontes e o período de tempo não necessitam serem informadas. Os artigos 

incluídos são avaliados pelos critérios que passam pela análise crítica dos autores (ROTHER, 

2007). 

 

2 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

2.1 Epidemiologia da leishmaniose no brasil e no mundo 

 

A incidência da leishmaniose se associa a fatores climáticos e ambientais, no Brasil a 

expansão dessa doença no território está associada a estes fatores. A expansão da leishmaniose 

no Matogrosso está associada aos fluxos de migrações e o crescimento dos centros urbanos de 

forma descontrolada. Ao que se refere no estado de São Paulo ao fluxo de pessoas 

Bolívia/Brasil. Em Pernambuco o aumento da doença está associado ao fluxo de migração dos 

sertões para as capitais. Em geral o índice de contaminação no território brasileiro está 

associado a urbanização onde a um aumento de migração de pessoas e animais domésticos 

como cães e gatos, que possam estar infectados para as áreas sem a doença aumentando sua 

transmissão (OVALLOS et al., 2020). 

A leishmaniose tegumentar é a que mais prevalece nas regiões de clima tropicais 

presentes nas Américas, na Europa e na Ásia Ocidental e Ásia Central. A leishmaniose visceral 

se apresenta em aproximadamente 90% dos casos que são registrados no Brasil, ela também 

incidem com predominância em outros países. O perfil epidemiológico da leishmaniose visceral 

ocorre através de zoonoses silvestres que infecta o ser humano em meio as matas preservadas, 
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havendo mudanças nesse contesto, atualmente passou a ser incidências dos grandes centros 

urbanos. A leishmaniose tegumentar aparece em todos os estados do brasil, ainda apresenta 

características silvestres (COSTA, 2018). 

Conforme o Ministério da Saúde, 2020 a leishmaniose visceral tem sua transmissão no 

território brasileiro através dos flebotomíneos Lutzomyia longipalpis, que podem ser 

representados pelos mosquitos; palha, asa-dura, tatuquiras ou birigui, é uma zoonose primaria 

em cães silvestres ou raposas em ambiente rural, já nos ambientes próximos aos centros urbanos 

seu ciclo primário ocorre em cães e gatos domésticos (LAINSON, 2020). 

De acordo com o Ministério da Saúde, 2020, a leishmaniose tegumentar é transmitida 

pelo flebotomíneos Lutzomyia Whitman e Pessoai, entre outras espécies, que podem ser 

representados pelos mosquitos; palha, asa-dura, tatuquiras ou birigui, apresenta padrões 

epidemiológicos silvestre ciclo em animais silvestres, próximo a florestas e residências onde os 

flebotomíneos fazem seus voos, em áreas rurais próximo a residências rurais ou mesmo em área 

próxima as cidades (LEITÃO et al., 2006). 

A leishmaniose tegumentar é um problema de saúde pública tornando-se doença de 

notificação compulsória, pois vem apresentando um grande crescimento em todas as regiões do 

Brasil e vem causando grandes problemas sociais e econômicos (RIBEIRO et al., 2020). 

Também de notificação compulsória, a leishmaniose visceral, apresenta características 

comum de ocorrência, locais de baixo índice socioeconômico, luares de pobrezas e periferias, 

porem a incidência da doença em locais economicamente estáveis conforme o Ministério da 

Saúde 2006 (CERQUEIRA et al., 2006). 

 

2.2 Fisiopatologia  

 

 A leishmaniose visceral e tegumentar, apresentam-se com dois ciclos de vidas distintos, 

na forma extracelular a promastigotas que apresenta fisiologia flagelada parasita presente no 

intestino do vetor Lutzomyia Longipalpis na visceral e Lutzomyia Whitman na tegumentar, já 

na forma intracelular tem-se o amastigota, parasita os indivíduos invertebrados como cães 

silvestres, doméstico e marsupiais (SABINO, 2018; ROCHA; SILVEIRA; QUIXABEIRA, 

2019). 
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 As leishmanioses em geral apresentam ciclo biológico heteróxeno, ou seja, depende do 

inseto como hospedeiro para sua fase promastigota e do animal silvestre ou doméstico para sua 

fase amastigotas (SILVA, 2019). 

 

2.2.1. Leishmaniose Visceral 

 

O protozoário da leishmaniose é transmitido pelos vetores flebotomíneos, Lutzomyia 

longipalpis. A presença do protozoário Leishmania Chagasi é percebido nas células do tecido 

epiteliais, nas mucosas nasais e no intestino e medula óssea, onde tem uma maior facilidade de 

se romperem e colocarem os parasitas no meio esterno. A movimentação dos macrófagos para 

o baço, pode provocar um aumento no mesmo, o que pode provocar compressão linfoide 

dificultando a circulação nos capilares. A infecção no fígado provoca aumento nas células de 

kupffer resultado da grande quantidade de Leishmania Chagasi dentro destas células. Em ação 

do próprio organismo muitas promastigotas são destruídas pelo sistema imunológico inato, 

assim surgem células T especificas no reconhecimento da Leishmania Chagasi ajudando os 

macrófagos a combatê-las. (LEMOS; SOUSA; SILVA, 2019). 

A transmissão da LV ocorre por meio da picada de fêmeas do 

flebotomíneo, no momento do repasto sanguíneo, quando picam um 

animal infectado, sugam o sangue contendo as formas amastigotas, as 

quais, após atingirem o tubo digestivo, transformam-se em formas 

promastigotas e se multiplicam intensamente. Em seguida, migram para 

a probóscida do flebotomíneo, que, ao picar outro animal, poderá 

regurgitar as formas 18 promastigotas metacíclicas infectantes. Essas 

formas serão fagocitadas por macrófagos, que irão se diferenciar em 

amastigotas e se multiplicar, dando continuidade ao ciclo do parasita. 

(SABINO. p 16, 2018). 

 

2.2.2 Leishmaniose Tegumentar 

 

 A leishmaniose cutânea localizada, causada pelo protozoário Leishmania Brasiliensis, 

Guyanesis, Major e Tropica, apresenta lesões e ulceras clássicas, as lesões aprecem no local da 

entrada do parasita no organismo, a doença se desenvolve depois de um período de incubação 

de aproximadamente 15 dias, com bordas bem definidas endurecidas com o fundo granuloso, 

pode aparecer em regiões expostas ao ambiente com várias lesões, com características de 

nódulos, placas e pápulas dolorosas, podendo causar adenomegalia indolores na região 

resultante da ação dos linfonodos  (FERNANDES, 2019; GUIMARÃES et al., 2005 ) 
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 A forma cutânea disseminada, causada pelo protozoário Leishmania Brasiliensis, 

apresenta lesões com características acneiformes, e pequenos nódulos distribuídas pelo corpo, 

essas pequenas lesões que podem ulcerar apresentar mucosidade quando presentes nos sistemas 

digestório respiratório e genital, tem maior ocorrência em homes com amis de 40 anos de idade 

(FERNANDES, 2019; LESSA et al., 2007). 

 A forma cutânea difusa, causada pelo Leishmania amazonenses, apresenta sinais de 

infecção após 24hs do contagio, causando comprometimento cutâneo a uma resposta 

imunológica da célula TH1 e TH2 ineficaz, há uma resistência na citocina para a produção de 

Interferon-gamae, pois é como se a doença fosse indetectável a resposta imune, com isso, há 

um menor número de linfócitos atuantes na infeção, além de diminuir a ativação do macrófagos, 

o dificulta o controle da infecção, assim ocorre a infiltração difusa da pele do infectado, 

ocasionando também lesões fechadas na pele com características de tubérculos, pápulas 

nódulos, que dificilmente entram em estágio ulcerativo (FERNANDES, 2019; SILVEIRA, 

2009; BARRAL; BARRAL-NETTO, 2009). 

 A forma mucocutânea o agente causador é o Leishmania Brasiliensis, este atinge as 

mucosas nasais e vias aéreas, palato, lábios, laringe, faringe, podendo aparecer em outras partes 

do corpo, em algumas semanas após o contágio aparecem lesões deformativas, que passam a 

comprometer o funcionamento das mesmas. A baixo uma tabela comparativa entres as classes 

de leishmaniose tegumentar (FERNANDES, 2019). Outros sintomas aparente da forma mucosa 

é a obstrução nasal devido ao surgimento de nódulos posteriormente apresenta coriza e em 

sequência há a perfuração do septo nasal, pode apresentara edema, podendo haver o 

comprometimento de todo nariz o que dificulta a respiração e a fala (LESSA, 2007) Esses 

sintomas estão presentes na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Principais diferenças entre leishmaniose difusa (LCD), leishmaniose cutânea (LC), 

cutâneo-mucosa (LCM) e leishmaniose cutânea disseminada (LD). 
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Fonte: BITTENCOURT, 2009. 

 

2.3 Sinais e sintomas. 

 

 Os sinais e os sintomas da leishmaniose visceral em sua fase aguda são, febre por um 

período menos que 28 dias, hepatomegalia, tosse, diarreia não frequentes, icterícia, 

hemossedimentação elevada, esplenomegalia. Nas áreas caracterizadas como endêmicas, 

caracteriza-se por febre baixa, tosse, diarreia, hemossedimentação elevada, 

hipergamaglobulinemia, e uma leve hepatoesplenomegalia, esses sintomas duram um período 

menor que duas semanas. Na fase mais grave apresenta febre alta, icterícia, 

hepatoesplenomegalia, perda de peso excessiva, hemossedimentação, ureia e creatinina 

elevadas, com duração superior a dois meses (FERREIRA, 2019). 

 Na forma visceral, os sinais e sintomas também apresentam a chamada febre negra, 

febre irregular, leucopenia, trombocitopenia, caquexia (LEMOS; SOUSA; SILVA, 2019). 

 Os sinais e sintomas da leishmaniose tegumentar apresentam-se como lesões ulcerativas 

na pele e nas mucosas, adonopatia linfagite, as lesões apresentam um polimorfismo 

(DUVANEL; NICOLI; VALENTIM, 2017). Na forma localizada os sinais e sintomas, 

apresenta lesões indolores com formato bem definido com aspecto arredondada aparecendo nas 

partes do corpo que ficam expostas ao meio. A forma disseminada se diferencia da disseminada 

no maior tempo de duração dos sintomas. Na forma mucocutânea há o afetamento das mucosas, 

nasal, oral e região laringe e faringe, com eritemas e edemas, que evoluem para ulcerações. Já 
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na forma difusa as lesões se proliferam de forma lenta apresenta nódulos ou pápulas, lesões 

cutâneas que podem aparecer no corpo todo, calafrio e febre (CARVALHO, 2018). 

 

2.4 Cuidados em enfermagem 

 

 O enfermeiro tem papel fundamental na recuperação do paciente que apresenta infecção 

por leishmania, pois ele é capacitado para agir através de intervenções sistematizadas, vencendo 

desafios através de raciocínio logico, juntamente com a equipe de saúde, assim é possível, 

levantar diagnostico e otimizar o tempo de tratamento e a qualidade de vida do paciente durante 

o tratamento (NETO et al., 2017). 

 Os portadores da leishmaniose ao vivenciarem o preconceito acabam se isolando, cabe 

ao enfermeiro, garantir a reaproximação do paciente ao seu grupo social, através de formas 

educativas, para quebrar tabus. A melhor interação entre o enfermeiro e o paciente propicia um 

diagnóstico adequando e qualidade no tratamento. (SILVA; SILVA; LAVA; SANTANA, 

2018).  

  Contudo podemos dizer a equipe de enfermagem deve proporcionar ao paciente; 

O  conforto  ao  paciente, medindo o bem-estar, o alívio do sofrimento, 

a segurança, o compromisso ético, também está relacionado ao 

profissional de enfermagem. É notável o papel do enfermeiro ao 

oferecer um   amparo   de   idealizador, garantindo   a   apropriada 

terapêutica  com  prevenção  e  redução  de  sequelas  futuras 

relacionadas à LTA (SILVA; SILVA; LAVA; SANTANA, 2018).  

 O enfermeiro é responsável pela transmissão de informação e conscientização do 

paciente e das famílias, dos processos como ocorrem o tratamento, principalmente as formas 

de prevenção da doença, é responsável pela evolução do paciente (RIBEIRO et al., 2020). 

 O enfermeiro deve de dispor de metodologias educativas e preventiva, deve propor 

atividades para educação em saúde, além de planejar, monitorar e avaliar das ações direcionadas 

para reduzir os sinais clínicos promovendo ações de controle à doença (SANTOS et al., 2019). 

 

2.5 Tratamento 

 

 De acordo com o Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde e 

Departamento de Vigilância Epidemiológica, 2011. No Brasil o tratamento indicado para a 

leishmaniose visceral e tegumentar são os medicamentos; Antimoniato pentavalente e a 
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Anfotericina B que se apresenta em duas classes (desoxicolato de anfotericina B e a anfotericina 

B lipossomal que é menos toxica e é indicada para paciente com problemas renais). Pacientes 

gestantes e alérgicos só pode fazer uso da Anfotericina B para seu tratamento. A Anfotericina 

B tem ação nas formas promastigotas e amastigotas. A baixo segue as tabelas representando as 

características do tratamento da leishmaniose visceral 

 

CONCLUSÃO 

 

 A leishmaniose é uma doença transmitida por um protozoário que pode ser considerada 

uma doença contagiosa. Dentro do papel do enfermeiro no controle de doenças contagiosas, 

podendo atuar na promoção a saúde planejando campanhas de acompanhamento e prevenção 

da leishmaniose. Além disso o profissional em enfermagem apresenta um papel muito 

importante no acompanhamento dos pacientes desde o seu atendimento no diagnóstico e no 

acompanhamento do uso da medicação. Fazendo com que o enfermeiro seja um profissional 

indispensável no combate a leishmaniose.  
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