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RESUMO:

Introdugédo: A leishmaniose visceral (LV) é a forma mais grave das leishmanioses e representa um grave
problema de saude publica no Brasil, especialmente em regides vulneraveis, devido a sua elevada letalidade
na auséncia de tratamento. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, com
analise de dados secundarios obtidos do SINAN por meio da plataforma DATASUS/TABNET, abrangendo o
periodo de 2019 a 2023. Em um segundo momento, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura cientifica
e técnica sobre inovagdes terapéuticas aplicadas ao tratamento da LV no Brasil e em contextos
epidemioldgicos semelhantes. Resultados: Foram notificados 10.668 casos de leishmaniose visceral no pais,
com reducédo de 39,1% no periodo analisado. A maioria dos casos concentrou-se na Regido Nordeste
(55,5%), afetando principalmente individuos do sexo masculino (68,37%) e com idade entre 20 e 59 anos. A
coinfecgao Leishmania-HIV apresentou crescimento progressivo, atingindo 25,35% dos casos em 2023.
Quanto ao tratamento, destacaram-se as inovagdes terapéuticas, com énfase na anfotericina B lipossomal,
que demonstrou maior eficacia e menor toxicidade em comparagdo aos antimoniais, especialmente em
pacientes imunossuprimidos, idosos e gestantes. Alternativas como a miltefosina de uso oral e terapias
combinadas também se mostraram promissoras em contextos com barreiras logisticas. Conclusao: Apesar
da redugdo no numero de casos e dos avangos em inovagbes terapéuticas, a leishmaniose visceral
permanece como um desafio epidemioldgico no Brasil, exigindo estratégias integradas de saude publica para
seu controle e tratamento eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral, epidemiologia, inovacdes terapéuticas, anfotericina B, Brasil.

ABSTRACT:

Introduction: Visceral leishmaniasis (VL) is the most severe form of leishmaniasis and represents a serious
public health issue in Brazil, particularly in vulnerable regions, due to its high lethality when left untreated.
Methodology: This is a retrospective, descriptive, and quantitative study based on secondary data obtained
from the SINAN system via the DATASUS/TABNET platform, covering the period from 2019 to 2023. In a
second phase, a narrative review of scientific and technical literature was conducted on therapeutic innovations
applied to the treatment of VL in Brazil and similar epidemiological contexts. Results: A total of 10,668 cases
of visceral leishmaniasis were reported in the country, showing a 39.1% reduction over the analyzed period.
Most cases were concentrated in the Northeast region (55.5%), predominantly affecting males (68.37%) aged
between 20 and 59 years. Leishmania-HIV coinfection showed a progressive increase, reaching 25.35% of
cases in 2023. Regarding treatment, therapeutic innovations were highlighted, particularly liposomal
amphotericin B, which demonstrated greater efficacy and lower toxicity compared to antimonials, especially in
immunosuppressed patients, the elderly, and pregnant women. Alternatives such as oral miltefosine and
combination therapies also showed promise in settings with logistical challenges. Conclusion: Despite the
decrease in reported cases and advances in therapeutic innovations, visceral leishmaniasis remains an
epidemiological challenge in Brazil, requiring integrated public health strategies for effective control and
treatment.

KEYWORDS: Visceral leishmaniasis, epidemiology, therapeutic innovations, amphotericin B, Brazil.




INTRODUCAO

As leishmanioses constituem um conjunto de doencas infecciosas causadas por
protozoarios do género Leishmania, transmitidos ao ser humano pela picada de insetos
flebotomineos infectados, como Lutzomyia longipalpis'. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), estima-se que existam de 700 mil a 1 milh&o de casos novos anualmente
em todo o mundo, com a leishmaniose visceral (LV) sendo responsavel por até 95% das

mortes associadas a doenga?.

A LV, também conhecida como calazar, caracteriza-se por febre prolongada,
hepatosplenomegalia, perda de peso e pancitopenia. Quando ndo tratada adequadamente,
sua letalidade pode ultrapassar 90%3. Embora a doencga tenha distribuicdo global,
concentrando-se principalmente no sul da Asia, Africa e América Latina, o Brasil responde

por cerca de 90% dos casos notificados no continente americano*.

Historicamente limitada a zonas rurais, a leishmaniose visceral passou, nas ultimas
décadas, por um intenso processo de urbanizagdo. Mudangas ambientais, como
desmatamento, migragcado populacional e urbanizagdo n&o planejada, alteraram a ecologia
da transmissao, aproximando humanos de vetores e reservatérios animais, principalmente
caes domésticos®®. Esse fendbmeno contribuiu para o surgimento de casos em areas
urbanas e periurbanas, especialmente nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do

Brasil.

A detecgao precoce e o diagnéstico da LV continuam sendo desafios importantes,
especialmente em areas hiperendémicas com infraestrutura precaria. Os métodos
laboratoriais mais eficazes, como exames parasitolégicos e testes rapidos
imunocromatograficos, muitas vezes sao inacessiveis em locais com alta carga da
doenga®.lsso resulta em diagndsticos tardios e em maior risco de complicagdes,
principalmente em grupos vulneraveis, como criangas, idosos e pacientes

imunossuprimidos, incluindo portadores de HIV®.

Do ponto de vista terapéutico, os tratamentos disponiveis evoluiram
consideravelmente nos ultimos anos. Os antimoniais pentavalentes, amplamente utilizados
no Brasil, apresentam limitacbes como toxicidade cardiaca, hepatica e renal, além da
necessidade de administragdo parenteral por longos periodos'®. A introdugdo de novos
farmacos, como a anfotericina B lipossomal, considerada padrao ouro pela OPAS para



pacientes com HIV, gestantes e idosos, tem proporcionado melhores desfechos clinicos,

com maior taxa de cura e menor toxicidade 2.

Além disso, medicamentos como a miltefosina, com administragao oral, e as terapias
combinadas com paromomicina, tém emergido como alternativas promissoras,

especialmente em regibes com barreiras logisticas ao tratamento intravenoso .

Diante da persisténcia da LV como um importante problema de saude publica no
Brasil, este estudo tem como objetivo principal realizar uma analise epidemioldgica dos
casos notificados entre 2019 e 2023. Complementarmente, propde-se uma revisao
narrativa sobre os avangos terapéuticos, com foco em novas abordagens medicamentosas
e diretrizes clinicas adotadas nacional e internacionalmente. A intencéo é identificar os
principais desafios e contribuicbes para o controle e tratamento da doenca, oferecendo

subsidios para politicas publicas e estratégias de saude mais eficazes.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa, cujo
objetivo foi analisar os aspectos epidemioldgicos e terapéuticos da Leishmaniose Visceral
(LV) no Brasil entre os anos de 2019 e 2023. A pesquisa utilizou dados secundarios
provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponibilizados publicamente por meio da plataforma TABNET, vinculada ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), 6rgéo integrante do

Ministério da Saude.

A organizagdo da coleta de dados foi estruturada em etapas. Primeiramente,
delimitou-se o recorte temporal de interesse (janeiro de 2019 a dezembro de 2023). Em
seguida, acessou-se a interface da plataforma TABNET

(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/), por meio da qual foram

extraidos dados epidemioldgicos consolidados para o territério nacional. O instrumento
utilizado foi o proprio sistema de tabulacédo do TABNET, que permite estratificar os registros
por variaveis especificas e gerar relatérios customizados para exportagao.

Foram incluidas na analise as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, raga/cor, critério
de confirmacgao diagndstica, coinfecgao por HIV, método diagndstico e desfecho clinico.

Cada variavel foi consultada individualmente no banco de dados nacional, com extragcao


https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

dos dados em formato .CSV. As informagdes foram posteriormente organizadas em

planilhas no Microsoft Excel® para padronizagao, categorizagéo e analise.

A andlise estatistica baseou-se em estatistica descritiva univariada. Foram
calculadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para cada variavel categorica.
Tendéncias temporais foram exploradas por meio de comparagdes percentuais entre os
anos, especialmente nas categorias de maior interesse, como evolugdo dos casos e
coinfeccdo HIV-LV. Graficos de linhas e colunas foram construidos para facilitar a

visualizagcado dos padrdes regionais e temporais.

Nao foram utilizados testes inferenciais (como qui-quadrado ou regressoes) por se
tratar de uma analise exploratéria descritiva de base populacional. O foco do estudo foi a
descricao e interpretacdao dos dados disponiveis, € ndo a inferéncia estatistica sobre

hipéteses especificas.

A segunda etapa compreendeu uma revisdao narrativa da literatura com foco em
inovagbes terapéuticas aplicadas a LV no Brasil e em paises com contextos
epidemiologicos semelhantes. A busca foi realizada em bases como SciELO, PubMed,
Google Scholar e nos sites oficiais da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),

Organizagao Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude do Brasil.

Foram selecionados artigos cientificos, manuais técnicos, diretrizes clinicas e
documentos institucionais publicados entre 2018 e 2024, com énfase em abordagens
terapéuticas como a anfotericina B lipossomal, miltefosina, terapias combinadas e novos
protocolos de tratamento. Os critérios de inclusdo consideraram a relevancia clinica,
atualidade e aplicabilidade no contexto brasileiro. As informag¢des extraidas foram
organizadas em uma sintese interpretativa, apresentada na sec¢do de discussdao como

suporte para a analise critica dos avancgos e desafios no manejo da doenca.

Este estudo baseou-se exclusivamente em dados secundarios de plataformas
publicas e de acesso gratuito, garantindo o anonimato dos individuos, em conformidade
com a Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Por esse motivo, nao foi
necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, todos os aspectos
éticos estabelecidos pela Resolug&o n°® 466/2012 foram rigorosamente respeitados.

RESULTADOS



Entre 2019 e 2023, foram notificados 10.668 casos de Leishmaniose Visceral (LV)
no Brasil, distribuidos entre as cinco regides do pais. O numero total de casos apresentou
uma reducao significativa ao longo do periodo, passando de 2.827 em 2019 para 1.720 em

2023, o que corresponde a uma diminuigado de aproximadamente 39,1%.

Essa tendéncia de queda foi observada em quase todas as regides, com algumas
excecgdes pontuais. Os dados apresentados no Grafico 1, ilustram a distribuigdo temporal e
regional dos casos, permitindo identificar padrées epidemiolégicos relevantes e areas

prioritarias para intervencgao.

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos confirmados de Leishmaniose Visceral por regido do
Brasil, no periodo de 2019 a 2023.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A Regiao Nordeste concentrou a maior parte dos casos no periodo, com um total de
5.916 notificagdes, representando mais da metade dos registros nacionais (55,5%). Apesar
de uma queda constante ao longo dos anos, a regido continua sendo a mais afetada pela
doenga. Ja a Regido Norte, com 1.788 casos no periodo, ocupa o segundo lugar em

incidéncia, refletindo a permanéncia da doenca como um problema relevante na area.

Por outro lado, a Regido Sul apresentou a menor incidéncia, com apenas 71 casos
ao longo dos cinco anos. Em 2023, observou-se um aumento inesperado, atingindo 21

notificagdes, 0 maior numero da regi&o no periodo.



As regides Sudeste e Centro-Oeste apresentaram uma tendéncia geral de redugao
de casos, com totais de 1.841 e 1.052 notificagdes, respectivamente. No entanto, o Centro-
Oeste demonstrou maior estabilidade nos numeros anuais, com variagdes menos
significativas entre os anos. Na Tabela 1, verificou-se uma predominéncia significativa de
casos de Leishmaniose Visceral (LV) em individuos do sexo masculino durante o periodo
de 2019 a 2023.

Em relacdo a faixa etaria, observa-se que as criangcas e adultos jovens sdo mais
afetados pela doencga, com destaque para a faixa etaria de 20 a 39 anos, que concentra
2.797 casos (26,22%), seguida pela faixa de 40 a 59 anos, com 2.820 casos (26,44%).

O dado sobre a faixa etaria "Em branco/IGN" (2 casos, ou 0,02%) indica que algumas
informagdes podem nao ter sido registradas, o que pode impactar na analise detalhada de
subgrupos etarios especificos. De maneira geral, as faixas etarias mais afetadas,
especialmente entre 20 e 59 anos, indicam uma forte presenca da doenca em adultos de

meia-idade.

A analise da variavel raga/cor mostra uma alta concentragao de casos em individuos
que se identificam como parda (7.755 casos, ou 72,7% do total), seguida pela raga branca
com 1.329 casos (12,5%).

Tabela 1 - Distribuicdo de casos confirmados de Leishmaniose Visceral, segundo sexo,

faixa etaria e raga/cor, no periodo de 2019 a 2023.

Variaveis N Frequéncia (%)

Sexo

Masculino 7.289 68,37
Feminino 3.377 31,64
Ignorado 2 0,02
Faixa Etaria

Em branco/IGN 2 0,02
<1 Ano 648 6,07
1-4 1.694 15,89
5-9 592 5,55
10-14 370 3,47
15-19 469 4,40
20-39 2.797 26,22

40-59 2.82 26,44



60-64 441 4,14

65-69 313 2,93
70-79 357 3,34
80 e+ 165 1,55
Raca/Cor

Em branco/IGN 509 4,77
Branca 1.329 12,45
Preta 883 8,28
Amarela 70 0,66
Parda 7.755 72,68
Indigena 122 1,14

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Na tabela 2, verificou-se que o numero de casos confirmados notificados de
coinfecg¢ao Leishmania-HIV.
Tabela 2 - Distribuicdo de casos confirmados de Leishmaniose Visceral coinfectados com
HIV por ano, no periodo de 2019 a 2023.

Ignorado/Branco

Ano Sim (%) Nao (%) (%) Total (%)

2019 349 (12,35) 2.053 (72,62) 425 (15,03) 2.827 (100)
2020 326 (14,79) 1.494 (67,89) 382 (17,33) 2.202 (100)
2021 369 (19,05) 1.272 (65,78) 295 (15,24) 1.936 (100)
2022 410 (20,68) 1.302 (65,72) 271 (13,68) 1.983 (100)
2023 436 (25,35) 1.091 (63,45) 193 (11,23) 1.720 (100)
Total 1.890 (17,73) 7.212 (67,49) 1.566 (14,68) 10.668 (100)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Os resultados apresentados indicam variagdes nas respostas sobre a coinfecgao

Leishmania-HIV ao longo do periodo de 2019 a 2023.

As respostas negativas, que indicam a auséncia de coinfec¢do, apresentaram uma
tendéncia de diminuicdo ao longo dos anos, comegando com 72,62% em 2019 e reduzindo
para 63,45% em 2023.



Considerando o total de dados de 2019 a 2023, a distribuicdo geral das respostas
foi de 17,73% para as respostas afirmativas sobre coinfec¢ao Leishmania-HIV, 67,49% para

as respostas negativas e 14,68% para as respostas ignoradas ou em branco.

No periodo de 2019 a 2023, verificou-se o predominio do critério laboratorial na
confirmacéo dos casos notificados de LV, representando 86,0% do total de 10.668 casos
(Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo de casos confirmados de Leishmaniose Visceral por critério de

confirmacéo, no periodo de 2019 a 2023.

Ano Notificagao Laboratorial (%) Clinico-epidemiolégico (%) Total (%)

2019 2.414 (85,39) 413 (14,61) 2.827 (100)
2020 1.897 (86,15) 305 (13,85) 2.202 (100)
2021 1.679 (86,73) 257 (13,27) 1.936 (100)
2022 1.699 (85,68) 284 (14,32) 1.983 (100)
2023 1.485 (86,34) 235 (13,66) 1.720 (100)
Total 9.174 (86) 1.494 (14) 10.668 (100)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A maior frequéncia de confirmacgdes laboratoriais ocorreu em 2019, com 2.414
casos, representando 85,4% das 2.827 notificagdes realizadas naquele ano. Por outro lado,
0 menor numero absoluto de confirmagdes laboratoriais foi registrado em 2023, com 1.485

casos, que ainda assim representaram 86,3% das 1.720 notificagdes totais do periodo.

Ao analisar os dados apresentados na Tabela 4, evidenciam-se variacdes
importantes na evolugao de pacientes com Leishmaniose Visceral (LV), no periodo de 2019
a 2023

Tabela 4 - Distribuicdo de casos confirmados de Leishmaniose Visceral por critério de

evolucédo, no periodo de 2019 a 2023.

Ano Obito | Outra

Notificaca Ign/Branco Cura Abandon porlLV @ causa @ Transferénci Total

o (%) (%) o (%) (%) (%) a (%) (%)
1.924 2.827

2019 475 (16,8) (68,1) 18(0,6) 211 (7,5) 62 (2,2) 137 (4,8) (100)

2020 400 (18,2) 1.427 28(1,3) 173(7,9) 80(3,6) 94 (4,3)  2.202



(64,8) (100)

1.320 1.936
2021 258 (13,3) (68,1) 18(0,9) 178 (9,2) 69(3,6)  93(4,8)  (100)
1.301 1.983
2022 297 (15) (65,7) 26 (1,3) 182(9,2) 73(3,7) 104 (52)  (100)
1.119 1.720
2023 256 (14,9) (65,1) 26 (1,5) 148 (8,6) 58(2,2) 113(6,6)  (100)
7.091 10.668
Total 1.686 (15,8) (66,5) 116 (1,1) 892 (8,3) 342 (3,2) 541(51)  (100)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
Legenda: IGN — Ignorado; LV — Leishmaniose Visceral; % - Porcentagem.

DISCUSSAO

A analise dos dados revela uma prevaléncia significativa de casos de leishmaniose
visceral (LV) no sexo masculino, representando 68,37% das notificagcdes entre 2019 e 2023,
porém, nao existe diferengca de susceptibilidade entre idade, sexo e raca. Entretanto,
criancas e idosos sdo mais susceptiveis®. Esse padréo é recorrente na epidemiologia da
doenca, especialmente em areas endémicas, e pode ser atribuido a fatores ocupacionais,

comportamentais e bioldgicos3.

Estudos destacam que homens geralmente se envolvem em atividades laborais em
ambientes externos, como agricultura e mineragado, aumentando o risco de exposi¢cao ao
vetor, Lutzomyia longipalpis'*. Além disso, o comportamento de exposi¢cdo ao ambiente
noturno e o menor uso de medidas de protecao pessoal, como repelentes, contribuem para

essa desigualdade de incidéncia entre os géneros®.

Biologicamente, diferengas hormonais também influenciam a resposta imunoldgica.
Estudos sugerem que horménios como a testosterona podem modular negativamente o
sistema imunoldgico, reduzindo a capacidade do organismo masculino de responder a
infecgao por Leishmania spp'®. Esse fator, aliado ao maior contato com reservatorios, como

caes infectados, potencializa a suscetibilidade masculina a infecgéo™®.

A concentracédo de casos no Nordeste, representando 55,5% do total, destaca as
condicdes socioecondmicas e ambientais que favorecem a transmisséo da LV. O Nordeste
brasileiro é caracterizado por altas taxas de pobreza, desigualdade social e infraestrutura
precaria, fatores que aumentam a vulnerabilidade das populacbes as doencas

negligenciadas’.



A urbanizacdo desordenada, que resulta na proximidade entre areas urbanas e
silvestres, cria um ambiente propicio a manutengao do ciclo zoonético da doenga. Segundo
Gontijo & Melo (2004), a expansao da LV para areas urbanas e periurbanas foi intensificada

a partir dos anos 1990, sendo o Nordeste a regido historicamente mais afetada®.

Além disso, condigdes climaticas, como temperaturas elevadas e alta umidade, sédo
ideais para a proliferagao do vetor. A presencga de reservatérios domésticos, principalmente
caes, em ambientes peridomiciliares reforgza a manutengcdo da doenga®. Medidas
inadequadas de controle vetorial e a limitada cobertura de saneamento basico séo barreiras

adicionais para a mitigagdo da doenga na regiao®.

A predominancia de casos em criangas menores de cinco anos e adultos entre 20 e
39 anos reflete um padrao bimodal de suscetibilidade. Em criangas, a imaturidade do
sistema imunoldgico contribui para a vulnerabilidade aumentada, sendo a coinfecgéo por

doengas como desnutrigdo um agravante comum em areas endémica®.

Ja os adultos jovens sao afetados devido a alta exposi¢cao ao vetor em atividades
ocupacionais, especialmente em areas rurais e florestais'®. Essa faixa etaria é
frequentemente negligenciada em estratégias de controle, que muitas vezes se concentram

em criangas e idosos.

A predominancia de casos em individuos que se autodeclaram pardos (72,7%)
aponta para o impacto das desigualdades sociais no perfil epidemioldégico da LV.
Populagdes de baixa renda, frequentemente associadas a condicbes de habitacdo
inadequadas e menor acesso a servicos de saude, estdo desproporcionalmente expostas

ao vetor.

Segundo Gontijo & Melo (2004), a LV é amplamente negligenciada em contextos
socioecondmicos desfavoraveis, o que perpetua a sua prevaléncia em grupos vulneraveis®.
A alta proporcao de casos nessa populagao reforca a necessidade de politicas publicas que

priorizem melhorias em habitacdo, saneamento basico e educagao em saude.

O aumento progressivo da coinfeccdo por Leishmania-HIV entre 2019 e 2023,
conforme os dados analisados, representa um desafio crescente para o controle da doenca.
Individuos imunossuprimidos apresentam maior risco de progressao para formas graves e
letalidade aumentada®. A interagdo entre os dois agentes patoldgicos reduz a eficacia do
tratamento, requerendo abordagens terapéuticas mais agressivas, como o uso de

anfotericina B lipossomal®?.



O Brasil é responsavel por grande parte dos casos de coinfecgdo na América Latina,
reforcando a necessidade de estratégias integradas para controle simultdneo do HIV e da
LV'%17 Tais achados indicam a viabilidade da testagem para LVA em portadores do HIV

residentes em areas endémicas’®.

A LV tende a ser mais agressiva em pacientes HIV positivos e para aqueles que
vivem em areas endémicas o inicio precoce de terapia antirretroviral se mostrou um fator
protetor contra a LV'®. Em um estudo?® revelou-se o aumento da taxa de letalidade da LV
em 7,9% quando associada ao HIV. Outro ponto é que HIV positivos sdao mais suscetiveis

a contrair LV.

Pode-se observar também que pacientes coinfectados, os quais, usaram
anfotericina B responderam melhor ao tratamento, isso pode ser explicado devido ao fato

da poténcia in vitro contra amastigotas ser maior quando comparado a outros farmacos°.

Entre 2019 e 2023, o tratamento da leishmaniose visceral (LV) apresentou avangos
significativos, com destaque para a introdugdo de novos protocolos e abordagens

terapéuticas mais eficazes e seguras.

A anfotericina B lipossomal consolidou-se como o tratamento preferencial para LV
devido a sua alta eficacia e menor toxicidade em comparagdo com os antimoniais
pentavalentes, tradicionalmente utilizados'*. Estudos'"-'?> mostram que este medicamento,
aléem de ter melhor tolerabilidade, apresenta altas taxas de cura, reduzindo
significativamente os efeitos colaterais como hepatotoxicidade e miotoxicidade, frequentes
com os antimoniais. A Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS) recomenda seu uso
como terapia de primeira linha especialmente em populag¢des vulneraveis, como criangas,

idosos e individuos coinfectados com HIV.

A combinagdo de anfotericina B com outros medicamentos, como miltefosina e
paromomicina, tem sido explorada em ensaios clinicos recentes''. Essas combinagbes
oferecem vantagens como a reducdao do tempo de tratamento e a diminuicdo da

probabilidade de resisténcia medicamentosa®.

Ensaios realizados na América Latina indicam que essas abordagens
combinadas tém taxas de cura comparaveis ao uso exclusivo de anfotericina B, com

menor custo e maior acessibilidade em regiées endémicas®.



A miltefosina, um medicamento inicialmente desenvolvido para tratamento de
cancer, mostrou-se promissora como terapia oral para a leishmaniose visceral (LV)?'.
Estudos recentes'® indicam que ela é especialmente util em areas com dificuldades

logisticas que tornam o uso de medicamentos intravenosos inviavel.

A eficacia da miltefosina varia de 58% a 97%, dependendo da populacdo e do
contexto epidemioldgico. Seu perfil de seguranga, embora geralmente favoravel, apresenta
como principais efeitos adversos sintomas gastrointestinais, como nauseas e vomitos, além

de ser contraindicada em gravidas devido ao potencial teratogénico™©,

Em comparagdo com os antimoniais, como o antimoniato de meglumina, a
miltefosina tem vantagens importantes?2. Os antimoniais sdo tradicionalmente a primeira
escolha no Sistema Unico de Saude (SUS), mas exigem administracdo parenteral e
apresentam alta toxicidade, incluindo risco de hepatotoxicidade, miotoxicidade e
nefrotoxicidade. Por outro lado, a miltefosina oferece uma alternativa pratica e menos

invasiva, com menor gravidade de eventos adversos?3.

CONCLUSAO

A leishmaniose visceral (LV) continua sendo um desafio significativo no Brasil,
especialmente nas regides endémicas, como o Nordeste, onde fatores socioeconémicos e
ambientais favorecem a transmissdao da doenca. A introducdo de tratamentos mais
eficazes, como a anfotericina B lipossomal, tem sido um avango no controle da LV,
oferecendo uma opg¢dao com menos efeitos colaterais, como hepatotoxicidade e

miotoxicidade, que sdo comuns com os antimoniais.

Além disso, a combinacdo de terapias, como a utilizagdo de miltefosina e
paromomicina, tem mostrado resultados promissores, principalmente em areas com
limitagdes logisticas, pois a miltefosina pode ser administrada oralmente. Entretanto,
desafios persistem, como o aumento da resisténcia medicamentosa e a complexidade do
tratamento em pacientes coinfectados com HIV, que apresentam maior risco de formas

graves da doenca.

O controle da LV, portanto, exige ndo apenas o acesso a tratamentos mais seguros
e eficazes, mas também politicas publicas que melhorem as condicbes de vida das
populagdes vulneraveis, garantindo acesso a cuidados médicos e medidas preventivas. A
implementagao de estratégias integradas de saude, combinando tratamentos inovadores



com melhorias nas condi¢des sanitarias e educativas, € essencial para o combate efetivo

a leishmaniose visceral.
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