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1 INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Leishmania,
transmitida pela picada de insetos flebotomineos infectados, conhecidos como
"mosquitos-palha" (Brasil, 2021). Trata-se de um problema de saude publica global,
presente em mais de 90 paises, com expressiva incidéncia na América Latina, incluindo o
Brasil. A doenca manifesta-se em diferentes formas clinicas, sendo as principais a
leishmaniose tegumentar e a visceral, esta Ultima conhecida também como calazar,
considerada a forma mais grave (WHO, 2020).

No Brasil, aleishmaniose apresenta uma distribui¢do heterogénea, sendo observada tanto
em areas urbanas quanto rurais, e afetando popula¢des vulneraveis, em condicdes de
pobreza, habitacdo precaria e desmatamento (Ministério da Saude, 2022). O Nordeste
brasileiro é uma das regides mais afetadas, e, no estado de Alagoas, a doenga tem se
consolidado como um desafio importante para as autoridades de saude (DATASUS, 2023).
No municipio de Sdo José da Tapera, localizado no semiarido alagoano, a leishmaniose
representa uma preocupacdo de saude publica devido a combinacdo de fatores
ambientais, socioecondmicos e epidemiolégicos que favorecem a transmissdo (IBGE,
2022). Dados locais indicam uma ocorréncia significativa de casos, com tendéncia de
aumento em populacdes de areas rurais. Caracterizar a populacao afetada pela doenca
nesse contexto é essencial para compreender os fatores de risco e subsidiar a formulagao
de estratégias eficazes de prevencao e controle.

Este trabalho busca compreender a dinamica da leishmaniose em Sao José da Tapera por
meio de uma revisdo bibliografica, visando contribuir para o entendimento da doenga no
ambito local e oferecer subsidios para politicas de saude adaptadas a realidade do

municipio.
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1.1 Objetivo Geral

Caracterizar a populacdo afetada pela leishmaniose no municipio de Sao José da Tapera,
destacando aspectos epidemioldgicos, socioecondmicos e ambientais por meio de uma

revisdo bibliografica.

1.2 Objetivos Especificos

. Analisar os dados epidemioldgicos da leishmaniose em Sao José da Tapera,
considerando a incidéncia, distribuicdo geografica e perfil etario dos casos registrados.

o Identificar os principais fatores de risco socioecondmicos e ambientais associados a
transmissdo da leishmaniose no municipio.

o Revisar as estratégias e medidas de controle da leishmaniose implementadas na

regido, avaliando sua eficiéncia e limitagdes.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Este estudo sera conduzido por meio de uma revisao bibliografica, com consulta a artigos
cientificos, relatorios institucionais e documentos governamentais publicados em bases
de dados relevantes, como Scielo, PubMed e outros repositorios de informacdes de satde.
A selecao do material sera baseada em critérios de relevancia, atualidade e abrangéncia,
com enfoque nos aspectos epidemiolégicos, socioecondmicos e ambientais da

leishmaniose em contextos similares ao do municipio de Sao José da Tapera.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Leishmaniose Visceral

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, é a forma mais grave de

leishmaniose. Sem diagndstico e tratamento adequados, apresenta uma alta taxa de
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letalidade. Essa patologia é causada por protozoarios do género Leishmania (Aquino et al.,
2020).

A LV é uma doenca fatal de distribuicdo global, sendo prevalente na Asia, Africa Oriental,
América do Sul e regido do Mediterraneo. A transmissao ocorre por meio da picada de
fémeas de flebotomineos infectados. No organismo humano, os parasitas se estabelecem
como parasitas intracelulares obrigatoérios do sistema reticuloendotelial, sobrevivendo e
multiplicando-se em macro6fagos.

Nos casos sintomadticos, a evolugdo da doenca é insidiosa, caracterizada por sintomas
como esplenomegalia, febre irregular, anemia, pancitopenia, perda de peso e fraqueza
progressiva ao longo de semanas ou meses. Sem tratamento, quase todos os pacientes
sintomaticos (ndo imunes) morrem em poucos meses. Além disso, infec¢des subclinicas
em individuos parcialmente imunes podem atuar como reservatorios para a propagac¢ao
da doenga.

Os parasitas migram para orgdos internos, como figado, baco (dai a denominacgado
"visceral") e medula 6ssea. Sem intervencao terapéutica, o desfecho é fatal na maioria dos
casos. Um aspecto preocupante, destacado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), é a
coinfec¢do por HIV/LV, que agrava o prognéstico.

A leishmaniose visceral é reconhecida como a segunda maior causa de mortes por
parasitas no mundo, ficando atras apenas da malaria. Estima-se que a doenca seja

responsavel por 200.000 a 400.000 novas infec¢des anuais no mundo.

3.2 Sinais e Sintomas

Quando os pacientes desenvolvem leishmaniose visceral, os sintomas mais frequentes
incluem febre (hipertermia) e esplenomegalia. Em alguns casos, pode haver
hepatomegalia. O escurecimento da pele, que deu origem ao termo "calazar” na India, nio
€ comum na maioria das cepas da doenga. Além disso, as manifesta¢des clinicas podem
ser confundidas com as da malaria, o que torna o diagndstico desafiador (Coelho et al.,
2019).

Erros diagnésticos representam um risco significativo, pois, sem o tratamento adequado,
a taxa de letalidade do calazar se aproxima de 100%. A Leishmania donovani raramente é
a causa direta da morte. Em vez disso, infec¢bes oportunistas, como pneumonia,
tuberculose e disenteria, levam ao 6bito em regides onde a doeng¢a é endémica, em
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contextos de pobreza e sistemas imunolégicos enfraquecidos, similares ao observado em
pacientes com AIDS (Goes; Jeraldo; Oliveira, 2014).

A evolucao da leishmaniose visceral varia, podendo durar de uma a vinte semanas. No
entanto, no Sudao, a duracdo tipica da doencga é de 12 a 16 semanas. Ap6s o tratamento
bem-sucedido, alguns pacientes desenvolvem uma condi¢do secundaria chamada
leishmaniose dérmica pds-calazar (PKDL). Essa complicagdo manifesta-se como lesdes
cutaneas semelhantes ao sarampo, que aumentam de tamanho e podem coalescer,
formando estruturas desfigurantes semelhantes a lepra. Em casos graves, essas lesoes
podem afetar os olhos, causando cegueira (Benchimol; Oliveira Peixoto, 2020). Diferente
da leishmaniose cutanea, uma condicdo mais leve causada por outras espécies de
Leishmania, a PKDL é uma manifestacdo secundaria associada a leishmaniose visceral.

A resposta imunoldgica a infecg¢do por L. donovani varia dependendo da intensidade e do
tipo de reacdo do hospedeiro. Individuos expostos a cepas causadoras da leishmaniose
visceral exibem respostas imunes que vado de protetoras a ndo protetoras (Aquino et al,,
2020).

A imunidade protetora é marcada por uma forte resposta de células T CD4+ do tipo 1, com
producdo de interferon-gama e capacidade de eliminar o parasita intracelular. Por outro
lado, pacientes com leishmaniose visceral ativa apresentam auséncia dessa resposta, além
de niveis elevados de interleucina-10, que contribuem para a imunossupressao. Estudos
indicam que a adigdo de interleucina-12 ou anticorpos anti-interleucina-10 pode
restaurar, em certa medida, a secrecao de interferon-gama (Silvana; Gaioso, 2013).

As células T reguladoras CD8+ desempenham um papel central na imunopatologia da
doenga, suprimindo a resposta imune e aumentando a producao de interleucina-10. Apos
o tratamento, essas células continuam a influenciar a resposta imune, reproduzindo
caracteristicas da leishmaniose visceral. Elas também estdo associadas ao
desenvolvimento da PKDL.

Por outro lado, pacientes tratados com sucesso raramente desenvolvem a doenga,
exibindo uma resposta imunolégica mista, caracterizada por células T CD4+ e CD8+ com
capacidade de eliminar a Leishmania intracelular. Essa resposta é um indicativo de

imunidade adquirida contra a leishmaniose visceral.
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3.2.1 Causa

A leishmaniose visceral é causada por duas espécies do género Leishmania. No
subcontinente indiano e na Africa Oriental, a espécie predominante é a L. donovani. J4 na
Europa, norte da Africa e América Latina, a doenga é causada por L. infantum, também
conhecida como L. chagasi (Coelho et al,, 2019).

Os vetores responsaveis pela transmissdao sdo flebotomineos. No Velho Mundo,
predominam espécies do género Phlebotomus, enquanto no Novo Mundo, as espécies
pertencem ao género Lutzomyia. Esses insetos sdo pequenas moscas, com tamanho
variando entre 3 a 6 mm de comprimento e 1,5 a 3 mm de didmetro, e habitam regides
tropicais e temperadas.

Suas larvas se desenvolvem em matéria organica quente e imida, como em arvores
velhas, paredes de casas ou residuos organicos, o que dificulta a erradica¢do dos vetores.
Estudos de amostras de pacientes com leishmaniose visceral no subcontinente indiano
identificaram, além do protozoario Leishmania donovani (LD), uma coinfec¢do com
Leptomonas seymouri (LS), outro membro da familia de protozoarios (Aquino et al., 2020).
Foi detectada a presenca de um virus de RNA associado a L. seymouri, denominado
Leptomonas seymouri narna-like virus 1 (Lepsey NLV1). Esses achados sugerem que parte
das vitimas de calazar na India estio expostas a uma tripla infecgio: o protozoario
causador principal (L. donovani), o parasita coinfectante (L. seymouri) e o virus de RNA
(Lepsey NLV1). Esse fendmeno, chamado de "tripla infeccao LD-LS-Lepsey NLV1", pode

ter implicacdes importantes para a compreensao da patogénese e da gravidade da doenca.

3.3 Ciclo da Vida

O ciclo de vida da Leishmania é completado em dois hospedeiros: humanos e
flebotomineos. A transmissdo ocorre quando a fémea adulta do fleb6tomo, que é
hemato6faga, se alimenta a noite de um hospedeiro infectado. Durante a picada, o patégeno
é ingerido com o sangue da vitima (Gdes; Jeraldo; Oliveira, 2014).

No hospedeiro humano, o protozodrio encontra-se na forma de amastigota, que é
arredondada, imo6vel e mede entre 3 e 7 micrometros de diametro. Ao chegar ao estdmago

do fleb6tomo, os amastigotas se transformam em promastigotas, formas alongadas e
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moveis, de tamanho triplo em relagdo a forma amastigota. Os promastigotas possuem um
unico flagelo, que lhes confere mobilidade.

Dentro do canal alimentar do fleb6tomo, os promastigotas vivem extracelularmente,
reproduzindo-se assexuadamente e migram para a extremidade proximal do intestino,
onde se posicionam para uma transmissao regurgitacional. Durante uma nova picada, os
promastigotas sdo liberados pela proboéscide e introduzidos no local da picada no
hospedeiro humano (Barbosa, 2013).

Uma vez no hospedeiro humano, os promastigotas invadem os macréfagos e retornam a
forma amastigota. Dentro dos macré6fagos, os amastigotas se replicam no ambiente hostil
do fagolisossomo, uma organela defensiva que o protozoario consegue neutralizar. Apds
multiplas divisdes, os amastigotas rompem a célula hospedeira devido a pressdo de
massa. Estudos recentes sugerem que podem também desencadear a exocitose do
macrofago para escapar. As células-filhas do protozoario entdo migram para infectar
novos macrofagos ou se disseminam pelo organismo através da corrente sanguinea.
Ainfecgao progride afetando o sistema fagocitario mononuclear do hospedeiro, incluindo
6rgdos como o baco e o figado. Amastigotas livres nos tecidos periféricos podem ser

ingeridos por flebotomineos, reiniciando o ciclo de vida do protozoario.

3.4 Diagnéstico e Prevencao

O diagnéstico da leishmaniose visceral enfrenta desafios em regides onde a doenca é
endémica. O método considerado padrdo-ouro é a identificacdo dos amastigotas em
aspirado esplénico ou de medula dssea. No entanto, esse procedimento é tecnicamente
complexo e pouco acessivel em areas de maior incidéncia.

Por essa razao, os testes sorolégicos tornaram-se utilizados nessas regides. Entre eles, o
teste imunocromatografico rK39 demonstrou ser eficaz, com 92% de precisao tanto para
identificar casos positivos em pacientes infectados quanto para descartar a doenca em
individuos saudaveis ((Benchimol; Oliveira Peixoto, 2020). Outro método, o teste de
aglutinacdo em latex, apresentou menor sensibilidade, acertando apenas 64% dos casos
positivos, mas se mostrou confiavel em 93% dos resultados negativos (Coelho et al,,
2019).

O teste rK39 possui vantagens praticas significativas, pois é facil de aplicar, requer
treinamento bdasico para os profissionais de saude e ndo depende de equipamentos
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adicionais, o que o torna ideal para uso em localidades remotas. Em comparacao, o teste
de antigeno DAT anti-Leishmania, adotado pelo MSF, é mais complicado e nao oferece
beneficios relevantes em relacdo ao rK39 (Aquino et al., 2020).

Apesar de sua utilidade, os testes soroldgicos apresentam limitagcdes. Em regides
endémicas, é comum que até 32% da populagdo saudavel apresente resultados positivos
sem necessidade de tratamento. Além disso, como detectam a resposta imunolégica ao
parasita em vez de identificar o patégeno, permanecem positivos mesmo apds a cura, o
que impede seu uso para confirmar reinfec¢ées, recaidas ou a prépria cura. Em pacientes
imunocomprometidos, como aqueles coinfectados com HIV, os testes também podem
falhar, apresentando resultados falso-negativos.

Quanto a prevencdo, ainda ndo ha vacinas ou medicamentos profilaticos disponiveis
contra a leishmaniose visceral. A estratégia mais eficaz é evitar a picada do fleb6tomo, o
inseto vetor da doenca. Para isso, recomenda-se minimizar atividades noturnas, entre o
anoitecer e o amanhecer, periodo de maior atividade dos fleb6tomos. Também é
importante usar roupas que cubram a maior parte do corpo e aplicar repelentes contendo
DEET na pele exposta e nas extremidades das roupas. Dentro de casa, sugere-se
permanecer em ambientes protegidos ou com ar-condicionado, assegurar que portas e
janelas estejam vedadas para impedir a entrada dos insetos e pulverizar areas de
convivéncia com inseticidas. O uso de redes de protecao para dormir, tratadas com
inseticidas piretroides, também é uma medida eficaz, sendo aplicavel a cortinas, roupas e
lengois (Barbosa, 2013).

Embora novas abordagens de diagnostico estejam em desenvolvimento, como a deteccao
de acido eritrosalicilico, e avancos tenham sido feitos no controle da doenga, a prevengao
continua sendo a medida mais eficaz para reduzir a incidéncia e a mortalidade associadas

a leishmaniose visceral.

3.5 Tratamentos e Vacinas

Assim como ocorre com muitas doengas em paises em desenvolvimento, como a
tripanossomiase e a maldria, a quimioterapia eficaz e acessivel para o tratamento da
leishmaniose ¢é limitada, agravada pela crescente resisténcia dos parasitas aos
medicamentos antiparasitarios disponiveis. Essa lacuna no desenvolvimento de novas
drogas € resultado do baixo retorno financeiro, o que faz com que a maioria das pesquisas
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sobre potenciais alvos terapéuticos seja conduzida em universidades, com financiamento
de organizagdes de caridade.

Além disso, as Parcerias para o Desenvolvimento de Produtos (PDPs), voltadas para
doencas negligenciadas, tém desempenhado papel fundamental no desenvolvimento de
novos tratamentos, incluindo terapias combinadas e novas entidades quimicas para a
leishmaniose visceral (Benchimol; Oliveira Peixoto, 2020).

O tratamento convencional baseia-se no uso de antimoniais pentavalentes, como o
estibogluconato de s6dio e o antimoniato de meglumina. Contudo, a resisténcia a esses
medicamentos ja é prevalente em regides como Bihar, na india, onde as taxas de
resisténcia alcancam até 60%. Na india, a anfotericina B, em suas formulagdes
lipossémicas, tornou-se o tratamento de escolha para a leishmaniose visceral. J4 na Africa
Oriental, a OMS recomenda a combinacdo de estibogluconato de sédio e paromomicina
(SSG & PM), desenvolvida pela Iniciativa contra Doengas Negligenciadas (DNDi) em 2010
(Coelho et al.,, 2019).

A miltefosina, o primeiro tratamento oral para a leishmaniose visceral, apresenta uma
taxa de cura de 95% em ensaios clinicos de fase IlI. Estudos realizados na Etiépia também
demonstraram sua eficacia na Africa, inclusive em casos de coinfeccao com HIV, em que
dois ter¢os dos pacientes resistentes a outros tratamentos responderam a miltefosina. A
aprovagido regulatéria ocorreu na India (2002), Alemanha (2004) e Estados Unidos
(2014), e o medicamento esta agora registrado em diversos paises. Apesar de seus efeitos
colaterais gastrointestinais leves nos primeiros dias de uso, a miltefosina se destaca por
evitar a necessidade de hospitalizacao, permitindo a administracdo ambulatorial (Aquino
etal.,, 2020).

Outro desafio é o tratamento incompleto, associado a ébitos por leishmaniose visceral.
Por exemplo, a paromomicina, identificada nos anos 1960 e aprovada para uso na India
em 2006, custa cerca de US$ 15 por tratamento. A busca por uma vacina eficaz contra a
leishmaniose visceral também avanga, visto que a imunidade adquirida ap6s a cura
protege contra reinfecgdes.

Modelos animais sugerem que proteinas especificas, DNA ou parasitas geneticamente
atenuados podem induzir protecdo. Apesar disso, vacinas baseadas em parasitas mortos
tém mostrado eficacia limitada, e a "leishmanizacdo”, usada em paises como Uzbequistao,
Ird e Israel, foi descontinuada devido a riscos em areas endémicas de HIV (Gdes; Jeraldo;
Oliveira, 2014).
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Vacinas de segunda geracdo estdo em desenvolvimento, incluindo a Leish-111f, que
combina antigenos recombinantes e adjuvantes especificos (MPL-SE). Além disso, vacinas
imunoterapéuticas que associam imunizacdo a quimioterapia tém demonstrado
potencial, como a combinac¢dao de L. major autoclavada com antimoniais pentavalentes
para tratar formas persistentes da doenca no Sudao (Benchimol; Oliveira Peixoto, 2020).
Essas estratégias poderiam reduzir a duracao e a dose da quimioterapia, tornando-se
ferramentas essenciais para o controle da leishmaniose visceral. Futuras pesquisas
devem explorar candidatos a antigenos com base na sequéncia genémica de Leishmania,

validando sua eficdcia em modelos animais e humanos em regides de alta prevaléncia.

3.6 Leishmaniose no municipio de Sao José da Tapera

A leishmaniose visceral, também conhecida como calazar, apresenta dados
epidemiolégicos relevantes no municipio de Sao José da Tapera. A tabela a seguir
apresenta os casos confirmados notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo no municipio de Sdo José do Tapera - Alagoas, no periodo de 2010 a 2020.
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Tabela 1. Leishmaniose Visceral - Casos Confirmados Notificados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo - Sdo José do Tapera - Alagoas (2010-2020).

2

TOTAL 4 6
2009 = 1 1
2010 3 = 3
2011 1 = 1
2017 = 1 1

Fonte: Ministério da Satide /SVSA - Sistema de Informacéio de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net (2024).

A andlise da Tabela 1, apresenta uma distribuicdo desigual entre os géneros e periodos de
notificacdo. No total, foram registrados seis casos confirmados ao longo do periodo
analisado, com maior prevaléncia no sexo masculino (quatro casos), enquanto dois casos
ocorreram no sexo feminino, o que sugere uma maior exposicao ou suscetibilidade dos
homens a infeccdo no contexto local, relacionada a fatores ocupacionais, ambientais ou
comportamentais.

Os casos foram distribuidos de forma esparsa ao longo dos anos, indicando uma
incidéncia pontual e ndo continua. Em 2009 e 2017, registrou-se um unico caso feminino
em cada ano, enquanto em 2010 foram confirmados trés casos masculinos, representando
0 maior numero de notificacoes em um tnico ano durante o periodo analisado. Em 2011,
foi notificado mais um caso masculino. Ndo houve registros nos demais anos da série, o
que pode indicar notificagdo, variabilidade na transmissao ou efetividade em agoes de
controle em determinados periodos.

Sao José da Tapera demonstra risco alto, com indices compostos entre 1.460248 e
2.12109, requerendo a¢des adequadas de controle e prevencdo. Essa estratificagdo de
risco auxilia no planejamento de estratégias de controle, como, inquéritos de
monitoramento de reservatérios domésticos, controle de vetores e educagao comunitaria.
Para Reis et al, (2017), a persisténcia de casos de LV esta relacionada a ineficacia das
medidas de controle por meio de um sistema de vigilancia continuo, devido a influéncia
de determinantes socioecondmicos, ambientais, a falta de recursos humanos e
financeiros, problemas de logistica no fornecimento dos testes na rede ptblica; que limita
a sustentabilidade e a abrangéncia do controle dessa doenga.

A auséncia de casos em diversos anos e a concentracdo de notificacbes em periodos

pontuais sugerem que a leishmaniose visceral em Sao José do Tapera ndo apresenta um
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padrao endémico continuo, mas uma ocorréncia episodica. Esse comportamento pode
estar relacionado a fatores como mudangas ambientais, variagdes climaticas ou alteracdes
nos habitos dos vetores e das populacdes humanas expostas.

No municipio, o tratamento da leishmaniose visceral é realizado com medicamentos
fornecidos pelo SUS, como o antimoniato de meglumina e a anfotericina B lipossomal.
Contudo, o contexto local apresenta desafios que dificultam o controle da doenca. Entre
eles, destaca-se a baixa adesdo ao tratamento, associada as condi¢des socioecondmicas
vulneraveis da populacdo e a dificuldade de acesso aos servicos de saude, e em areas
rurais. Esses fatores evidenciam a necessidade de politicas publicas que melhorem a
acessibilidade e a conscientizagdo sobre a importancia do tratamento completo,

prevenindo complica¢des e a disseminacdo da doenca.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da leishmaniose visceral no municipio de Sdo José da Tapera evidencia a
importancia de entender os fatores epidemioldgicos, socioecon6micos e ambientais que
influenciam a distribuicao e a transmissdo da doenca. A partir dos dados analisados, foi
possivel observar uma ocorréncia episddica da doenc¢a, com a maior parte dos casos
concentrados em poucos anos, sobretudo, em 2010, quando se registrou o maior nimero
de casos confirmados.

A auséncia de casos em diversos anos sugere que a leishmaniose no municipio ndo segue
um padrao endémico constante, mas sim ciclos de ocorréncia que podem estar ligados a
variaveis como mudangas no ambiente, na dinamica dos vetores ou nas condi¢des de vida
da populacgao.

A caracterizagdo da populagdo afetada, com predominio de casos entre homens, aponta
para a necessidade de investigar mais a fundo os fatores de risco ocupacionais, ambientais
e comportamentais especificos dessa populacdo. Além disso, a baixa quantidade de casos
ao longo da ultima década dificulta a implementacdo de politicas publicas de controle
mais eficazes, exigindo estratégias continuas de vigilancia e educac¢do para prevencgao e
diagndstico precoce.

Apesar dos avancos no tratamento da leishmaniose visceral, com o uso de medicamentos
disponibilizados pelo SUS, ainda ha desafios significativos relacionados a adesdo ao
tratamento, nas areas rurais. A falta de acesso a servigos de saude e as condicdes
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socioecondmicas desfavoraveis dificultam o sucesso das intervenc¢des. Portanto, é
necessario que politicas publicas voltadas para o controle da leishmaniose sejam
adaptadas a realidade local, levando em consideracgao as particularidades de cada regiao,
como a realidade geografica e a vulnerabilidade das populagdes.

Conclui-se que, para um controle efetivo da leishmaniose visceral em Sao José da Tapera,
€ necessario um esforgco conjunto que envolva agdes de vigilancia epidemioldgica,
educagdo comunitaria, controle ambiental e acesso a servicos de saude. Essas estratégias
devem ser adaptadas conforme a dindmica da doenga no municipio, com a participacdo
ativa da comunidade e a colaboragdo de profissionais de satde, para mitigar os riscos e

reduzir a incidéncia da doenga a longo prazo.

REFERENCIAS

AQUINO, Ana Emilia Costa Aradjo de et al. Aplicagao da técnica de amplificacao
isotérmica em al¢ca (LAMP) para o diagndstico da Leishmaniose visceral. 2020. Tese
de Doutorado. Fiocruz.

BARBOSA, I. R. Epidemiologia da Leishmaniose Visceral no estado do Rio Grande do Norte,
Brasil. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢ao. 2013; 3(1): 17-21.

BENCHIMOL, Jaime Larry; OLIVEIRA PEIXOTO, Cldudio. Uma histéria das
leishmanioses no novo mundo: anos 1960 ao século XXI-Amazonia. SciELO-Editora
FIOCRUZ, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar
Americana. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

COELHO, Ariane Moreira et al. Saberes dos académicos de enfermagem acerca da
leishmaniose visceral: pesquisa-a¢do na ressignificacao de novos conhecimentos. 2019.

DATASUS. Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados
epidemioldgicos de leishmaniose visceral no Brasil. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br.

GOES, M. A. 0.; JERALDO, V. L. S.; OLIVEIRA, A. S. Urbanizac¢ao da leishmaniose visceral:
aspectos clinicos e epidemiolégicos em Aracaju, Sergipe, Brasil. Rev Bras Med Fam
Comunidade. 2014;9(31): 119-26.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Informac¢des do municipio de Siao
José da Tapera. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br.

MINISTERIO DA SAUDE. Guia de tratamento para leishmaniose visceral. Brasilia:
Ministério da Satude, 2022.

Medicina: Pesquisas, investigagdo e diagnodstico. Volume 1, (2025). Editora Brasileira de Publicacio
Cientifica Aluz. Sdo Paulo-SP



https://www.ibge.gov.br/

Caracterizacdo da populagdo afetada por leishmaniose no municipio de Sao José da Tapera

SILVANA, S. E.; GAIOSO, 1. A. C. Leishmaniose Visceral no Estado do Para. Artigo
Original. Belém, Parj, Brasil. 2013.

WHO. World Health Organization. Leishmaniasis fact sheet. 2020. Disponivel em:
https://www.who.int.

Medicina: Pesquisas, investigagdo e diagnodstico. Volume 1, (2025). Editora Brasileira de Publicacio
Cientifica Aluz. Sdo Paulo-SP



https://www.who.int/

