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RESUMO 

 

As leishmanioses são doenças infecto-parasitárias que acometem o homem, causadas por várias 

espécies de protozoários do gênero Leishmania. Existem dois tipos de leishmaniose, a visceral 

que é caracterizada por acometer órgãos internos do indivíduo e a tegumentar que atinge pele e 

mucosas. Ambas possuem diferentes registros de manifestações de sinais e sintomas clínicos. 

É importante identificar o perfil epidemiológico da Leishmaniose Tegumentar Americana 

(LTA), pois se trata de um problema de saúde pública, representando uma doença de fácil 

diagnóstico na atualidade, mas que necessita de intervenção imediata. O objetivo deste trabalho 

foi desenvolver um estudo revisão literária sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana. O 

desenvolvimento de estudos na área da saúde é fundamental, em especial para a enfermagem 

que está diretamente ligada e tem contato imediato e direto com os pacientes. Através de revisão 

bibliográfica este estudo procura transferir aos profissionais de enfermagem um conhecimento 

sobre ações e medidas que possam ajudá-los a desenvolver melhor os seus trabalhos de acordo 

com as necessidades de cada enfermo através dos registros literários encontrados em artigos, 

livros, cartilhas e demais fontes científicas e também sites com informações epidemiológicas 

de saúde. O profissional de enfermagem é um profissional que desempenha funções 

fundamentais para a evolução, promoção e cuidados preventivos para a saúde assim como 

diversos outros profissionais da área. Com os cuidados que oferecem ao indivíduo e à 

comunidade em geral, podem promover avanços valiosos na descoberta, aprofundamento no 

conhecimento de doenças e na prevenção.  

 

Palavra Chave: Leishmanioses; Terapêutica; Enfermagem; Diagnóstico. 

 

 

ABSTRACT 

  

Leishmaniasis are infectious and parasitic diseases that affect man, caused by several species 

of protozoa of the genus Leishmania. There are two types of leishmaniasis, the visceral 

leishmaniasis that is characterized by affecting the individual's internal organs and the tegument 

that affects the skin and mucous membranes. Both have different records of clinical signs and 

symptoms. It is important to identify the epidemiological profile of American Cutaneous 

Leishmaniasis (LAS), as it is a public health problem, representing a disease that is easy to 

diagnose nowadays, but requires immediate intervention. The objective of this work was to 

develop a literary review study on American Cutaneous Leishmaniasis. The development of 

studies in the area of health is fundamental, especially for the nursing that is directly linked and 
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has immediate and direct contact with the patients. Through a bibliographical review this study 

seeks to transfer to nursing professionals a knowledge about actions and measures that can help 

them to better develop their work according to the needs of each patient through the literary 

records found in articles, books, booklets and other scientific sources as well as sites with 

epidemiological health information. The nursing professional is a professional who performs 

fundamental functions for the evolution, promotion and preventive health care as well as several 

other professionals in the area. With the care they provide to the individual and the community 

at large, they can advance valuable advances in the discovery, deepening of disease awareness 

and prevention. 

 

Keywords: Leishmaniasis; Therapy; Nursing; Diagnosis. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

As leishmanioses são doenças infecto-parasitárias que acometem o homem, causadas 

por várias espécies de protozoários do gênero Leishmania. A doença pode apresentar diferentes 

formas clínicas, dependendo da espécie de Leishmania envolvida e da relação do parasita com 

seu hospedeiro. A Leishmaniose Tegumentar Americana é definida como uma doença 

infecciosa, não contagiosa, causada por protozoário, de transmissão vetorial, que acomete pele 

e mucosas. 

É importante identificar o perfil epidemiológico da Leishmaniose Tegumentar 

Americana (LTA), pois se trata de um problema de saúde pública, representando uma doença 

de fácil diagnóstico na atualidade, mas que necessita de intervenção imediata. Conforme 

Negrão & Ferreira (2009), a Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 350 milhões de 

pessoas estejam expostas ao risco, com registro aproximado de dois milhões de novos casos 

das diferentes formas clínicas ao ano. 

A partir de 2002, iniciaram-se o processo de descentralização do atendimento em postos, 

hospitais e para as Unidades Básicas de Saúde (UBS) nos municípios com maiores coeficientes 

de detecção da leishmaniose tegumentar americana. A escolha desta temática se deve ao fato 

de recentemente ter passado por problemas de saúde e através de exames feita à descoberta de 

que eu estava com a patologia. Em conformidade a isso me surgiu o desejo de entender mais 

sobre o assunto, com a finalidade de obter conhecimento do processo da doença e lidar de forma 

mais adequada com a mesma e contribuir para que a sociedade conheça mais sobre a 

Leishmaniose Tegumentar Americana, pois se trata de uma doença que tem aumentado cada 

vez mais, com números de casos confirmados em todo país.  Identificar o perfil epidemiológico 

da LTA, pois se trata de um problema de saúde pública, representando uma doença de fácil 

diagnóstico na atualidade, mas que necessita de intervenção imediata. Esta revisão literária 
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procurou responder algumas perguntas que auxiliará na compreensão do papel do enfermeiro 

ações cabíveis aos enfermeiros em relação ao cumprimento de medidas preventivas e ao 

tratamento a leishmaniose tegumentar americana. Fazendo assim com que os indivíduos 

compreendam a prevalência dos casos ocorridos por Leishmaniose Tegumentar, obtenham 

maiores conhecimentos sobre a forma de contágio, quais as medidas preventivas que as pessoas 

podem adotar e quais os tratamentos e avanços disponíveis. Com a o avanço da Leishmaniose 

em todos estados, aumentou-se também a necessidade dos enfermeiros obterem um maior 

conhecimento sobre a mesma, visando assim poderem prestar um serviço de qualidade a todos 

que do mesmo necessitar. 

Esta pesquisa pretende responder as seguintes indagações: 

• Que fatores levam ao aumento de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana? 

• Quais ações os enfermeiros podem estar desenvolvendo para que os casos de leishmaniose 

Tegumentar Americana sejam reduzidos? 

• Quais dificuldades são encontradas pelos usuários no diagnóstico e tratamento da 

Leishmaniose Tegumentar Americana? 

Diante de várias epidemias, em questão a Leishmaniose Tegumentar Americana às 

vezes os enfermeiros se vêm diante de algumas dificuldades em executar o seu trabalho por 

falta de conhecimento em certos casos. Por isso a necessidade de se buscar um maior 

entendimento. 

A pesquisa tem como objetivo geral proporcionar aos enfermeiros maiores 

conhecimentos acerca da leishmaniose tegumentar, com foco principal em medidas de 

prevenção com a finalidade de reduzir ou erradicar números de casos, também conhecer os 

tratamentos disponíveis a fim de se evitar consequências graves e garantir um prognóstico 

melhor ao doente. 

• Analisar os fatores que levam ao aumento de casos de leishmaniose Tegumentar Americana 

e identificar se esses fatores. 

• Averiguar quais medidas preventivas os profissionais de saúde podem executar para 

contribuir na prevenção da Leishmaniose Tegumentar Americana. 

• Investigar as dificuldades encontradas pelos usuários ao tratamento LTA. 

Este artigo pretende gerar informações relevantes aos profissionais das áreas da saúde 

sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana, como melhor conhecimento sobre as 

características das lesões, formas geral de transmissão, prevenção, quais são as formas de 

tratamento mais atualizadas e avançadas, para assim haver diagnóstico e tratamento precoce 
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diminuindo os reservatórios e a transmissão da doença que em segundo momento irá se refletir 

na diminuição dos números de casos de LTA. 

Uma das justificativas para o aumento de leishmaniose Tegumentar Americana se deve 

a falta de conhecimento da população sobre a doença, tanto da forma de contágio quanto das 

medidas de prevenção contra a afecção. É necessária maior conscientização dos indivíduos e 

da comunidade de uma forma geral sobre as medidas simples que precisam ser postas em 

prática, que podem evitar diversas doenças e salvar vidas como limpeza de quintais, terrenos 

baldios, destinação inadequada ao lixo doméstico e orgânico. 

Os profissionais da saúde devem estimular o uso de repelentes, mosquiteiro elétrico, 

janelas e portas com telas finas para maior segurança. Ter saneamento ambiental por meio de 

limpeza de quintais e terrenos, limpeza periódica de abrigo de animais domésticos, mantendo-

os afastados do domicílio, eliminação de resíduos sólidos orgânicos e destino adequado dos 

mesmos, poda de árvores para redução da umidade e, consequentemente a redução da 

proliferação do vetor. As UBS precisam fazer campanhas de divulgação à população sobre a 

ocorrência da LTA, visando à adoção de medidas preventivas. Essas atividades devem estar 

inseridas em todos os serviços e ações de controle da doença, requerendo envolvimento efetivo 

das equipes multiprofissionais e multi-institucionais de toda cidade. 

A dificuldade do usuário pode dever-se a demora do diagnóstico epidemiológico, clínico 

e laboratorial, pois para dar início ao tratamento, é necessário primeiramente que o 

Departamento de Epidemiologia investigue a existência de casos da doença perto da residência 

do paciente, se teve viagens a áreas endêmicas, se há animais hospedeiros silvestres ou 

domésticos, lesões suspeitas de LTA na região. O diagnóstico clínico é feito pelo médico, aonde 

o mesmo vai analisar se as feridas têm formas cutâneas, a presença de úlcera com bordas 

emolduradas é a mais comum, embora apresentações atípicas que devem ser investigadas, se 

necessário com biópsia para o diagnóstico laboratorial. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa adotada neste artigo é de revisão bibliográfica com abordagem de 

resultados qualitativos a partir de percepções e análises de pesquisas em bibliográficas 

confiáveis.   

Muitas vezes as pesquisas exploratórias constituem a primeira etapa de uma 

investigação mais ampla. Quando o tema escolhido é bastante genérico, 

tornam-se necessários seu esclarecimento e delimitação, o que exige revisão 

da literatura, discussão com especialistas e outros procedimentos. O produto 
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final deste processo passa a ser um problema mais esclarecido, passível de 

investigação mediante procedimentos mais sistematizados. (GIL, 2008, p. 27). 

 

O método de pesquisa desenvolvido neste artigo é a revisão bibliográfica, apoiada em 

obras de autores ou secretarias especializadas em assuntos sobre a Leishmaniose Tegumentar 

Americana (LTA), bem como em publicações pertinentes a área de pesquisa e revisão entorno 

a LTA que abrange o assunto que aqui será estudado. 

Este método de pesquisa segundo Fonseca (2002) é feita a partir do levantamento de 

referências teóricas já analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrônicos, como livros, 

artigos científicos, páginas da internet. Ele ainda ressalta que qualquer trabalho científico inicia-

se com uma pesquisa bibliográfica, que permite ao pesquisador conhecer o que já se estudou 

sobre o assunto. Mais precisamente sobre o caso deste trabalho o autor ainda explana que 

existem pesquisas científicas que se baseiam unicamente na pesquisa bibliográfica, procurando 

referências teóricas publicadas com o objetivo de recolher informações ou conhecimentos 

prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta. 

Após a revisão bibliográfica partindo-se da pesquisa e percepções de estudiosos 

especializados no tema, objetiva-se adquirir maiores conhecimentos acerca desta patologia 

focando em medidas de prevenção a fim de reduzir ou erradicar números de casos em nosso 

município, tomar conhecimento dos tratamentos disponíveis e desta forma levar informação 

tanto aos pacientes, quanto aos profissionais e quaisquer outras pessoas que tiverem acesso a 

este trabalho. 

 

Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o 

porquê das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas não quantificam 

os valores e as trocas simbólicas nem se submetem à prova de fatos, pois os 

dados analisados são não-métricos (suscitados e de interação) e se valem de 

diferentes abordagens. (GERHARDT e SILVEIRA, 2009, p. 32). 

 

Os métodos qualitativos são os mais indicados para serem utilizados quando a pesquisa 

envolve situações humanas, pois levam em consideração a particularidade dos indivíduos 

objetos de pesquisa. 

 

3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 Origem da leishmaniose tegumentar Americana 

 



11 

 

De acordo Hegenberg (1998) as doenças e problemas de saúde existem desde o início 

dos tempos e que elas foram e são interpretadas das mais variadas formas. E isto culminava em 

muitas atitudes errôneas por parte das pessoas na época. Pois acreditavam que tudo era castigo 

divino, ainda mais quando se tratava de uma doença onde o mal estava aparente, algo que era 

visto com facilidade na pele e mucosas das pessoas. Muitos enfermos eram vítimas de 

preconceito, isolamento social e muitas privações, pois os ditos sadios evitavam ter contato com 

os ditos doentes. Estes eram marginalizados e abandonados, para que tal agravo não se 

disseminasse pela população.  

Com esta pesquisa busca-se avaliar a leishmaniose tegumentar, uma enfermidade 

cercada de muito “achismo” antes de se haver uma explicação concreta sobre a origem e vetor 

causador da doença. 

Existem dois tipos de leishmaniose, a visceral que é caracterizada por acometer órgãos 

internos do indivíduo e a tegumentar que atinge pele e mucosas. Ambas possuem diferentes 

registros de manifestações de sinais e sintomas clínicos. Será dada ênfase à tegumentar, que é 

o objeto desse estudo. 

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma zoonose endêmica provocada por 

parasitos, que pode afetar o homem, animais domésticos e silvestres. De acordo com o Portal 

do Ministério da Saúde (2018), a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença 

infecciosa, que não apresenta risco de contágio de um ser humano para outro, que causa 

úlceras na pele e mucosas. A doença é causada por protozoários do gênero Leishmania. 

De acordo com Basano e Camargo (2004) trata-se de uma enfermidade descrita desde a 

antiguidade, afirmação que pode ser constatada em registros literários dos primeiros séculos. 

Não existem relatos precisos de onde surgiram os primeiros focos da doença. Registros foram 

encontrados em cerâmicas indígenas peruanas dos anos de 400 a 900 d.C., que demonstravam 

figuras com feridas e mutilações em nariz e lábio. Estudos paleontológicos descobriram múmias 

com feridas ulcerativas características da leishmaniose. 

No princípio, com a escassez de definições em relação à doença, a mesma chegou a ser 

confundida com a sífilis, mas durante expedições missionárias de estudiosos foi constatado que 

as feridas eram provenientes de picadas de insetos, é o que se pode constatar nas palavras de 

Vale & Furtado (2005). 

 

A única indicação segura e talvez mais antiga da existência da doença no 

Brasil verifica-se em citação na tese de Tello, “Antiguedad de la syphilis en 

el Perú”, de 1908, relativa à obra escrita, Pastoral Religioso-Político 

Geographico, editada em 1827, que descreve a viagem de um missionário pela 
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região amazônica. Este observara a existência de indivíduos com úlceras nos 

braços e pernas, relacionadas a picadas de insetos, tendo consequências lesões 

destrutivas de boca e nariz. (FURTADO, 2005, p. 421). 

 

Ainda nas palavras de Vale & Furtado (2005), observa-se constatações importantes 

sobre a origem da LTA. Rabello acreditava que a doença era endêmica da Amazônia e que teria 

surgido no território por trabalhadores que exploravam os seringais no ciclo da borracha. Esse 

fluxo migratório permitiu a disseminação para diversas regiões, assim como para a região 

Sudeste, que experimenta elevados índices. O mesmo acreditava no fim de seu trabalho que a 

patologia já estava presente no país, conhecida por expressões populares como “botão da Bahia” 

e “buba brasiliana”, ou outras denominações, como “ferida brava”. Confirmada a leishmânia 

como agente causador do “Botão do Oriente”. 

Anos se passaram, e, depois de muitas incertezas e teorias descritas por estudiosos e 

pesquisadores a respeito da origem da Leishmaniose Tegumentar Americana, até que 

finalmente ela fosse confirmada no Brasil. Como pode ser confirmado nas palavras dos autores 

a seguir. 

 

Entretanto, no Brasil, a natureza leishmaniótica das lesões cutâneas e 

nasofaríngeas só foi confirmada, pela primeira vez, em 1909, por Lindenberg, 

que encontrou formas de Leishmania, idênticas à Leishmania trópica, da 

leishmaniose do Velho Mundo, em lesões cutâneas de indivíduos que 

trabalhavam nas matas do interior do Estado de São Paulo. Gaspar Vianna, 

por considerar o parasito diferente da L. tropica, o batizou de, L. braziliensis, 

ficando assim denominado o agente etiológico da “úlcera de Bauru”, “ferida 

brava” ou “nariz de tapir”. (CAMARGO, 2004, p.328). 

 

Até meados da década de 1970, era conhecida apenas a L. Braziliensis e todos os casos 

atribuídos a ela, porém na atualidade já foram identificadas outras espécies, graças aos avanços 

das técnicas de análises microbiológicas e que permitem a utilização de tratamentos específicos, 

baseados em critérios mais consistentes e adequados, garantindo assim maior chance de cura 

aos portadores da doença. 

Segundo Furusawa e Borges (2014), a denominação de leishmaniose tegumentar foi 

proposta por Eduardo Rabello à Sociedade Francesa de Dermatologia no início do século XIX, 

período este de relevantes descobertas a respeito da doença. 

 

Na década de 50, houve uma diminuição geral da ocorrência de casos de LTA, 

porém nos últimos 20 anos, vem apresentando franco crescimento, tanto em 

magnitude como em expansão geográfica, observando-se surtos epidêmicos 

nas regiões Sul, Sudeste, Centro Oeste, Nordeste e, mais recentemente, na 
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região Norte (área amazônica), relacionados ao processo predatório de 

colonização. (BRASIL, 2000, p.08). 

 

Como a urbanização é um fator importante para o crescimento do número de doenças é 

possível que a elevação do índice de novos casos de leishmaniose Tegumentar Americana 

(LTA), também esteja associada à urbanização, pois houve destruição de grandes áreas de 

florestas nativas para a construção tanto de estradas quanto de residências. Esse fato fez com 

que o homem invadisse o espaço do vetor e vice versa. 

 

3.2 Classificações, vetores e reservatórios 

 

Em 1993, a OMS (Organização Mundial da Saúde), passou a considerar as 

leishmanioses como a segunda doença causada por protozoários de maior relevância em saúde 

pública, devido a sua característica de disseminação por todo território nacional. 

Nas palavras dos autores, temos uma definição mais detalhada do que é a LTA. 

 

A LTA é uma doença não contagiosa, de evolução crônica, que acomete as 

estruturas da pele e cartilaginosas da nasofaringe, de forma localizada ou 

difusa, causada por várias espécies de protozoários digenéticos da ordem 

Kinetoplastida, família Trypanosomatide e do gênero Leishmania. Causam 

primariamente infecções de caráter zoonótico, acometendo o homem e seus 

animais domesticados de maneira secundária. (CAMARGO, 2004, p. 330). 

 

Sua incidência tem crescido nos últimos anos, com registros em todos os estados, 

atingindo indivíduos das mais variadas faixas etárias e todos os sexos. A Leishmaniose tem 

propensão de ocorrer em regiões e áreas onde existe o vetor e os vertebrados que atuam como 

hospedeiros e reservatórios do parasita. 

A doença é predominantemente endêmica na região amazônica, contudo é possível ver 

que casos ocorrem em várias regiões do mundo, seu padrão exclusivamente silvestre ganha um 

novo patamar estando presente também em ambientes urbanos, em decorrência do 

desaparecimento da vegetação nativa para a construção de estradas e de aglomerados 

populacionais.  

 

Pode-se considerar que, na América Latina, a doença apresenta dois padrões 

epidemiológicos: surtos epidêmicos associados à derrubada de florestas em 

regiões pioneiras, que constitui o padrão clássico da enfermidade, e a 

transmissão em regiões de colonização antiga, associada às formas de 

ocupação do espaço, particularmente do espaço rural, embora também possa 

ocorrer em áreas urbanas. (FERREIRA, 2009, p.86). 
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Seu ciclo vital apresenta duas formas: amastigota nos vertebrados e promastigota no 

tubo digestivo dos insetos. O período de incubação no homem varia de duas semanas até meses.   

O local da picada do vetor apresenta características evolutivas de pápula para nódulo e 

em seguida lesões ulcerosas. Os sintomas se apresentam como lesões na pele e/ou mucosas. 

Essas lesões podem ser únicas, múltiplas, disseminadas ou difusas. Elas apresentam como 

características bordas elevadas e fundo granuloso.   

 

As Leishmânias apresentam-se sob a forma amastigota em seus hospedeiros 

vertebrados. São estruturas arredondadas ou ovaladas sem flagelos, que 

parasitam o hospedeiro vertebrado em seu sistema linfomonocitário, alojando-

se nos fagossomos dos monócitos, histiócitos e macrófagos onde vivem e se 

multiplicam por divisão assexuada até romperem a célula, disseminando-se 

pela via hematogênica e linfática, iniciando uma reação inflamatória e 

proporcionando a atração de outros macrófagos gerando um ciclo vicioso. 

(CAMARGO, 2004, p. 330). 

 

Segundo o Manual do Ministério da Saúde (2000), é uma afecção dermatológica que 

merece atenção redobrada, devido a amplitude da doença, pela ameaça de ocorrência de 

deformidades corporais que podem produzir no indivíduo, como também pelos abalos 

psicológicos que podem acarretar, com impactos nos campos da vida social e econômica, de 

modo que, em grande parte dos casos, apresenta reflexos negativos na atividade laboral do 

doente. 

Os vetores são mosquitos flebotomíneos (popularmente conhecido em certas regiões 

como birigui, mosquito palha entre outras definições), sendo a transmissão dada pela picada da 

fêmea deste mesmo mosquito. Segundo Basano & Camargos (2004), o mosquito suga junto 

com a porção de sangue formas amastigotas do animal infectado, que se aloja em partes do 

intestino do vetor e se transforma em promastigota. Esta forma é alongada e apresenta um 

flagelo livre. No tubo digestivo do vetor ocorrerá multiplicação e bloqueio do proventrículo, 

completando esse ciclo, já poderão ser inoculadas na pele do hospedeiro. 

Segundo o Portal do Ministério da Saúde-MS (2018), no Brasil, existem sete espécies 

de leishmanias envolvidas na ocorrência de casos de LTA. As mais importantes são: 

Leishmania (Leishmania) amazonensis, L. (Viannia) guyanensis e L.(V.) braziliensis. 

• Leishmania (Leishmania) amazonensis – distribuída pelas florestas primárias e secundárias 

da Amazônia legal (Amazonas, Pará, Rondônia, Tocantins e Maranhão). Sua presença 
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amplia-se para o Nordeste (Bahia), Sudeste (Minas Gerais e São Paulo), Centro-oeste 

(Goiás) e Sul (Paraná); (BRASIL,2018).  

• Leishmania (Viannia) guyanensis – aparentemente limitada à região Norte (Acre, Amapá, 

Roraima, Amazonas e Pará) e estendendo-se pelas Guianas. É encontrada principalmente 

em florestas de terra firme, em áreas que não se alagam no período de chuvas; (PORTAL 

DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

• Leishmania (Viannia) braziliensis – foi à primeira espécie de Leishmania descrita e 

incriminada como agente etiológico da LTA. É a mais importante, não só no Brasil, mas 

em toda a América Latina. Tem ampla distribuição, desde a América Central até o norte da 

Argentina. Esta espécie está amplamente distribuída em todo país. Quanto ao subgênero 

Viannia, existem outras espécies de Leishmania recentemente descritas: L. (V) lainsoni 

identificada nos estados do Pará, Rondônia e Acre; L. (V) naiffi, ocorre nos estados do Pará 

e Amazonas; L. (V) shawi, com casos humanos encontrados no Pará e Maranhão; L. (V.) 

lindenberg foi identificada no estado do Pará; (BRASIL, 2018). 

  Os avanços na epidemiologia e biologia possibilitaram a evolução e desenvolvimento 

sobre a classificação mais específica das espécies de leishmania, seu real vetor e hospedeiro. 

 

3.3 Papel do profissional de enfermagem frente às medidas de prevenção 

 

Pode-se observar que ainda existe muita desinformação sobre a Leishmaniose 

Tegumentar. Grande parte das regiões onde são registrados casos, o conhecimento sobre a 

patologia se delimita apenas a quem já teve a doença, aos familiares e pessoas mais próximas. 

Mas em uma abordagem geral, percebe-se com nitidez que conhecem pouco ou nada sobre a 

transmissão e tratamento da mesma, e isto, acaba por dificultar a elaboração e execução de 

estratégias de manejo. Deste modo, é necessário que os profissionais da saúde em especial o 

enfermeiro, que desempenha suas atividades mantendo um contato pessoal mais íntimo com o 

cliente, desenvolva ações e, principalmente, passe as informações preventivas necessárias. 

O enfermeiro é um profissional que desempenha diversas funções e as principais são as 

de promoção de saúde e cuidados preventivos. Enfermeiros a frente do cuidado de saúde podem 

promover valiosos avanços no sentido de alcançar esses objetivos, prestando cuidados ao 

indivíduo e à comunidade, protegendo as populações mais frágeis. Desempenha um papel 

essencial nas medidas preventivas e de promoção de saúde da população em geral e 

principalmente daquelas que se encontram expostas a agentes causadores de danos. 
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“A promoção de saúde é definida como as providências tomadas para obter um alto 

nível de saúde, e é realizada influenciando-se o comportamento dos indivíduos e o ambiente 

em que as pessoas vivem.” (NETTINA, 2012, p.23). Deste modo, vê-se que a informação e a 

passagem de conhecimento ao indivíduo e a comunidade são fundamentais para aumentar a 

expectativa de vida, promover comportamentos saudáveis, promover participação comunitária 

ativa e permanente e assim prevenir, reduzir distúrbios e doenças. 

Segundo Saldana (2016) as estratégias de prevenção devem ser passadas de forma 

simples e clara, e, além disso, devem ser flexíveis e se adequar perfeitamente a cada região a 

depender da sua realidade social e econômica. 

Estimular a proteção individual, através de produtos e artigos domésticos para defender-

se contra o mosquito. Ensinar a importância das noções de saneamento básico, limpeza geral 

do domicílio. E a prevenção comunitária feita através da realização de projetos e palestras para 

conscientização da população. Outros órgãos competentes também devem cuidar da população 

canina, mantendo controle dos animais para rastreio dos doentes. 

 

Por constituir um grande problema de saúde pública, devido à sua magnitude 

e a franca expansão verificada nos últimos anos, é importante o registro e 

acompanhamento de casos de LTA, através de um sistema de informações que 

vise à investigação e controle de focos, objetivando assim o planejamento das 

ações de saúde de forma a controlar a mesma. (BRASIL, 2000, p.38). 

 

 

A detecção de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana pode ocorrer através de: 

busca ativa de casos na área de foco; ações dos agentes de saúde; demanda espontânea às 

Unidades de Saúde; e encaminhamento de suspeitos. Para que sejam definidos os casos de LTA 

usam-se os seguintes critérios: 01. Caso suspeito de Leishmaniose cutânea: todo indivíduo com 

presença de úlcera cutânea, com fundo granuloso e bordas infiltradas em moldura; 02. Caso 

suspeito de Leishmaniose mucosa: todo indivíduo com presença de úlcera na mucosa nasal, 

com perfuração ou perda do septo nasal, podendo atingir lábios e boca; e 03. Caso confirmado 

de Leishmaniose cutânea e/ou mucosa: a confirmação dos casos clinicamente suspeitos deverá 

preencher no mínimo um dos seguintes critérios: 

• Residência, procedência ou deslocamento em área com confirmação de 

transmissão e encontro do parasita nos exames parasitológicos diretos e/ou indireto. 

• Residência, procedência ou deslocamento em área com confirmação de 

transmissão e intradermorreação de Montenegro - IRM - positiva. 
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Residência, procedência ou deslocamento em área com confirmação de transmissão sem 

acesso a métodos de diagnóstico. Nas formas mucosas considerar a presença de cicatrizes 

cutâneas como critério complementar para confirmação do diagnóstico. 

 

3.4 Tratamentos disponíveis e seus avanços  

 

Os tratamentos disponíveis para a LTA são constituídos de tratamentos medicamentosos 

adjuntos a repouso físico, abstinência de bebidas alcoólicas, juntamente a uma alimentação 

adequada. É oferecido de forma gratuita no Sistema Único de Saúde (SUS). Existem também 

outros tratamentos, mais recentes e alternativos, como a terapia fotodinâmica que auxilia na 

recuperação do paciente com leishmaniose. 

 

A Terapia Fotodinâmica envolve a administração, geralmente intravenosa, de 

um fotossensibilizador que se liga às lipoproteínas de baixa densidade da 

corrente sanguínea. Uma vez que as células malignas possuem maior 

quantidade de lipoproteínas de baixa densidade e como a drenagem linfática 

é reduzida, apesar da elevada irrigação sanguínea, o fotossensibilizador 

concentra-se nestes tecidos e a sua eliminação é mais lenta. O 

fotossensibilizador é então ativado com luz a um determinado comprimento 

de onda. Quando ativado, o fotossensibilizador converte o oxigênio molecular 

em espécies de oxigênio reativas, tais como oxigênio singlete e radicais, que 

reagem com os componentes celulares vitais, conduzindo à morte celular. As 

células malignas são, então, destruídas seletivamente. Esta terapia tem 

apresentado vantagens em relação às convencionais, por ser um tratamento 

local, onde o tamanho ou número de lesões não limita a eficácia. (BASTOS, 

et al., 2012, p. 261). 

  

As lesões decorrentes da leishmaniose podem sofrer contaminações secundárias, para 

prevenir tais contaminações e complicações futuras, deve ser feita a higienização com água e 

sabão e compressas de permanganato de potássio em diluição prescrita pelo médico. 

No tratamento medicamentoso da LTA existem duas linhas de escolha dos fármacos no 

Brasil indicados, as denominadas drogas de primeira escolha e drogas de segunda escolha. 

Segundo o no Guia de Vigilância em Saúde (2017), as drogas de primeira escolha são os 

antimoniais pentavalentes, em casos de contraindicações, pacientes gestantes ou respostas não 

satisfatórias a esses medicamentos são indicados as drogas de segunda escolha que são a 

pentamidina e a anfotericina B. 

De acordo com Lima, Porto, Motta e Sampaio (2007), é indispensável à avaliação 

cardíaca, renal e hepática dos pacientes, pois os medicamentos antimoniais pentavalentes são 

mais cardiotóxico, já a pentamidina e a anfotericina B são mais nefrotóxicas. 
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Conforme o Manual de Vigilância da Leismaniose Tegumentar Americana (2010), os 

antimoniais pentavalentes, chamadas drogas de primeira escolha, são consideradas 

leishmanicidas, pois interferem na bioenergética das formas amastigotas de Leishmania. Sua 

aplicação pode ser feita por via parenteral, intramuscular ou endovenosa, com repouso após a 

aplicação. A via intramuscular pode apresentar o inconveniente da dor local, o que seria 

interessante a alternância dos locais de aplicação, e preferência por áreas com mais massa 

muscular como na região glútea. Na aplicação endovenosa é possível administrar um maior 

volume do medicamento, desde que respeite a aplicação mais lenta, sem o desconforto da dor 

sentida no caso da aplicação intramuscular. 

Segundo o (BASIL, 2010). é contraindicado o tratamento com antimoniais 

pentavalentes e não deve ser administrado em gestantes. Estas drogas atravessam a barreira 

transplacentária e podem impregnar o tecido nervoso do feto, levando a síndromes severas de 

retardamento mental. O tratamento destes casos consiste em cuidados locais, observação 

clínica, e a utilização de anfotericina B. Há restrições do uso dos antimoniais em pacientes com 

idade acima dos 50 anos, portadores de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias e doença de 

Chagas. 

Mesmo sendo contraindicado o tratamento em gestantes, o Manual de Vigilância da 

Leismaniose Tegumentar Americana (2010), explica que os antimoniais pentavalentes são 

indicados no tratamento de mulheres com leishmaniose tegumentar que estejam em período de 

amamentação, pois a concentração no leite materno é pequena. 

Quando os tratamentos com as drogas de primeira escolha não são satisfatórios ou não 

são indicados, são administradas as drogas de segunda escolha, pentamidina e a anfotericina B, 

no tratamento do paciente.   

O desoxicolato de Anfotericina B é um antibiótico poliênico com excelente atividade in 

vitro na destruição de Leishmania intra e extracelular. É uma droga leishmanicida, atuando nas 

formas promastigotas in vitro e amastigotas in vivo de Leishmania. Não é indicado no 

tratamento de pacientes com problemas cardíacos, hepáticos e principalmente nefropatas 

(BRASIL, 2010). 

As Pentamidinas são diamidinas aromáticas utilizadas também como drogas de segunda 

escolha no tratamento da leishmaniose. Este medicamento tem ação no metabolismo da glicose, 

por isto pode haver hipoglicemia seguida de hiperglicemia quando administrada. O paciente 

deve ser orientado a alimentar-se anteriormente e permanecer em repouso alguns minutos antes 

e após as injeções.  



19 

 

Segundo o Ministério da Saúde (2010), o tratamento com as pentamidinas não são 

indicados em pacientes que estejam em gestação, que sofram de diabetes mellitus, insuficiência 

renal, insuficiência hepática, doenças cardíacas e em crianças com peso inferior a 8 kg. 

O Ministério da Saúde (2010), ainda recomenda o acompanhamento clínico e a 

reavaliação de exame bioquímico do sangue para a avaliação das funções renal e hepática, 

periodicamente, no curso do tratamento, bem como dosagem da glicemia e acompanhamento 

eletrocardiográfico antes, durante e no final do tratamento. A glicemia deve ser acompanhada 

mensalmente durante um período de seis meses quando a dose total ultrapassar 1g. 

No tratamento de crianças com leishmaniose é empregado o mesmo esquema 

terapêutico de pacientes adultos respeitando às especificações e contraindicações. 

A cura da leishmaniose é um critério clínico, com indicação de acompanhamento regular 

pelo período de doze meses. 

 

Os critérios de cura para pacientes acometidos pela forma cutânea são 

definidos pela epitelização das lesões ulceradas, com regressão total da 

infiltração e do eritema, até 3 meses após a conclusão do esquema terapêutico. 

Entretanto, nos casos em que não se cumpriram os critérios supracitados, 

sugere-se o prolongamento da observação até se completarem 6 meses. Já o 

critério de cura para os acometidos pela forma mucosa é definido pela 

regressão de todos os sinais e comprovado pelo exame otorrinolaringológico, 

até 6 meses após a conclusão do esquema terapêutico. (BRASIL, 2007, p. 89). 

 

A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma complexa epidemiologia negligenciada 

e em crescente aumento. O seu tratamento se constitui por drogas prescritas desde meados de 

1912, sem grandes alterações, com agravo de tais drogas serem tóxicas e não atenderem uma 

grande parte da população brasileira, que sofrem de outras doenças onde a droga de primeira 

escolha é contra indicada para tratá-las. Este é um fato preocupante que afirma a necessidade 

de avanços no tratamento da leishmaniose atualmente. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Durante a realização deste trabalho, busquei o desafio de ir em busca de estudos já 

realizados sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana e incrementar com os meus 

conhecimentos adquiridos, de forma a agregar valor à sociedade e aos órgãos responsáveis pela 

prevenção e manutenção da saúde em um âmbito público e podendo se estender a saúde privada. 

O desenvolvimento do tema - Leishmaniose Tegumentar Americana se mostrou bastante eficaz, 
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pois me permitiu aprofundar em seu vasto mundo, onde ir desde a contaminação, prevenção, 

tratamentos e o principal que deu origem ao artigo:  Ações cabíveis aos enfermeiros em relação 

ao cumprimento de medidas preventivas e ao tratamento.  

É evidente ainda nos dias de hoje, mesmo após tantos casos registrados e confirmados, 

a falta de esclarecimentos a população como um todo, de como se prevenir, assim como a 

importância de um diagnóstico precoce como grande aliado no tratamento eficaz da doença, 

uma vez que quanto mais se demora a descobrir, mais difícil e oneroso será o seu tratamento. 

Quanto ao papel dos enfermeiros, no tratamento e auxílio na prevenção da patologia 

Leishmaniose Tegumentar, pude perceber que o nosso papel pode ir além do que foi nos dito 

ou visto, podemos nos revestir de cuidados pessoais para evitar a contaminação e disseminar o 

conhecimento preventivo entre os demais, os quais temos contato direto.  

O profissional de enfermagem é um profissional que desempenha funções fundamentais 

para a evolução, promoção e cuidados preventivos para a saúde assim como diversos outros 

profissionais da área. Com os cuidados que oferecem ao indivíduo e  

à comunidade em geral, podem promover avanços valiosos na descoberta, aprofundamento no 

conhecimento de doenças e na prevenção. 

A urbanização é um fator importante para o crescimento de casos de LTA. Falta de 

saneamento básico, limpeza de quintais, terrenos baldios, destinação inadequada ao lixo 

doméstico e orgânico. Além da falta de higiene com cães e o ambiente onde vivem. 

A prevenção também é uma grande aliada contra a mesma e que toda a população pode 

e deve usar métodos preventivos: fazendo uso de repelentes, limpeza de quintais e terrenos 

baldios destinação adequada ao lixo doméstico e orgânico, dentre outros para reduzir distúrbios 

da doença. O tratamento disponível para a Leishmaniose Tegumentar Americana é constituído 

de medicamentos, repouso, alimentação adequada, o não uso de bebidas alcoólicas e é oferecido 

de forma gratuito pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 
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