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Resumo

Leishmaniose visceral (LV) é uma doença infecciosa negligenciada de grande importância para a saúde pública, especialmente em populações infantis. O objetivo do estudo foi conhecer os aspectos clínicos e diagnósticos da LV, com ênfase na atuação da enfermagem. A metodologia utilizada baseou-se em revisão bibliográfica integrativa, com seleção de cinco artigos científicos obtidos em bases como Scielo e documentos da Organização Mundial da Saúde. Os resultados apontam que a LV afeta principalmente crianças de 0 a 4 anos, com manifestações como febre, esplenomegalia, desnutrição e anemia. A atuação da enfermagem se destaca na identificação precoce, anamnese qualificada, exames físicos e solicitação de exames sorológicos. Também foi evidenciada a importância da promoção da saúde, principalmente em regiões endêmicas do Norte e Nordeste do Brasil. Conclui-se que a LV exige atenção multiprofissional e políticas públicas eficazes para controle e prevenção, sendo fundamental o fortalecimento da atenção básica e ações educativas voltadas à população e aos profissionais de saúde.
Descritores: Enfermagem. Infecção parasitária. Leishmaniose visceral. Saúde pública.
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1 INTRODUÇÃO 

A leishmaniose visceral, também conhecida como calazar, estar presente na sociedade brasileira, mas de uma forma desconhecida no convívio familiar. Seus principais agentes etiológicos são protozoários do gênero Leishmânia, transmitida pela picada do inseto fêmea de flebotomíneos da subfamília Phlebotominae, comumente chamado de ‘’tatuquira’’, ‘’asa branca’’, ‘’mosquito-palha’’. Essa doença tem características silvestres e rurais, a doença migrou para ambientes urbanos devido às mudanças climáticas, evolutivas, desmatamento e alterações biológicas (Bussoni et al., 2021). A Leishmaniose Visceral se caracteriza como uma zoonose, em que, a sua forma de transmissão seja favorável a propagação dos agentes etiológicos e patológicos a serem inseridos na comunidade.
 De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) é uma doença sistêmica que afeta principalmente as faixas etárias mais vulneráveis, como crianças de 0 a 4 anos de idade. Sua origem é negligenciada, o que dificulta para se tornar algo conhecido popularmente para poder ser ofertado orientações, cuidados e prevenções. A Leishmaniose pode ocorrer de forma visceral ou tegumentar, ocorre com mais frequência em crianças de sexo masculino no qual o fator principal é devido a baixa imunidade, grande exposição a esse vetor, o que provoca desnutrição, desidratação, dificuldade em ganho de peso, febre e anemia (Dias et al., 2015).
Ademais, o tratamento da doença consiste em ter um bom conhecimento sobre a progressão rápida e evolutiva da Leishmaniose. Seus aspectos clínicos podem estar evidenciados em hiperplasia de células concentradas no baço causando uma esplenomegalia, hepatomegalia, atingido a medula óssea desencadeando uma plaquetopenia no qual será desenvolvida uma hemorragia (Marcolino et al., 2025).
A leishmaniose é uma doença negligenciada com uma taxa de mortalidade significativa com seu percentual indicativo 4,26% em 2023 (Moura et al., 2022).  Ela pode ser claramente confundida com outro tipo de doença em seus estágios inicial, pois devido a sua intensidade de febre alta e constante, pessoas leigas e carentes pode estar sendo uma vítima de falta de informação e difícil acessibilidade a saúde. Portanto, é imprescindível o conhecimento do processo patológico da leishmaniose, devido sua sintomatologia inespecífica no estágio inicial e a enfermagem realiza um importante papel na identificação precoce, principalmente na atenção básica, onde a maioria desse atendimento é realizado (Lannes et al., 2022).
O objetivo do trabalho é compreender os aspectos clínicos e diagnósticos da leishmaniose visceral, com ênfase na atuação da enfermagem no reconhecimento dos sinais e sintomas, apoio ao diagnóstico, cuidado ao paciente e ações de prevenção em áreas endêmicas.

2 MÉTODO

Este estudo foi desenvolvido por meio de revisão bibliográfica, utilizando o método integrativo, com o objetivo de conhecer os aspectos clínicos e diagnósticos da leishmaniose visceral infantil. A pesquisa foi realizada em bancos de dados oficiais e científicos, como a Organização Mundial da Saúde (OMS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o Ministério da Saúde. Os descritores de busca utilizados foram: “doenças parasitárias”, “regiões vulneráveis”, “diagnósticos clínicos em crianças e adolescentes com leishmaniose visceral” e “sintomas e sinais clínicos de infecção”.
A busca foi realizada em abril de 2025, tendo sido encontrados 312 trabalhos. Foram selecionados os que foram publicados nos últimos 5 anos (2020 – 2025) e que estavam disponíveis na íntegra nos idiomas português e inglês. Trabalhos que não atendiam aos critérios de inclusão ou que não estavam disponíveis na íntegra foram excluídos.

3 RESULTADOS 

Foram coletados dados afirmativos para aspectos clínicos e diagnósticos com o objetivo para intervenções. Com isso, foram separados artigos cientifícos em busca de garantir conhecimento da doença. 


Tabela 1 – Descrição dos artigos selecionados.

	Títulos 
	Autores e ano da publicação
	Objetivos
	Resultados

	Leishmaniose visceral em crianças: aspectos clínicos e epidemiológicos.
	Resende et al., (2024)
	Analisar casos infantis, compreender sinais e diagnósticos no ambiente epidemiológico.
	Crianças são um público-alvo vulnerável, o que facilita a infecção devido à imaturidade do sistema imunológico.

	Assistência de Enfermagem em Crianças com Leishmaniose Visceral: Revisão Integrativa.
	[bookmark: _Int_p9DGcF5H]Sousa, et al.,(2023)
	Analisar a atuação da enfermagem no ambiente clínico e medidas precaucionarias para prevenção da doença.
	Profissionais devem estar atualizados quanto ao planejamento de riscos e cuidados integrais ao paciente.

	Mecanismos de enfrentamento no combate de doenças crônicas em crianças e adolescentes.
	Marcolino et al.,(2025)
	Elaborar estratégias eficazes no combate a doenças crônicas em populações pediátricas.
	Acompanhamentos periódicos são essenciais. Hábitos alimentares e de vida interferem diretamente na saúde das crianças.

	Comportamento dos índices relacionados à morbidade hospitalar por Leishmaniose Visceral no Brasil.
	De Oliveira et al., (2024)
	Identificar as regiões com maiores índices de morbidade hospitalar pela doença.
	Promover intervenções mais elaboradas em áreas com alta incidência visando a saúde coletiva.

	Estratégias de promoção da saúde na primeira infância: tecendo redes locais.
	Moura et al, (2022)
	Implantar melhorias na atenção primária à saúde para a infância.
	Problemas como desnutrição e falta de acesso aos serviços básicos evidenciam a vulnerabilidade social.


Fonte: de autoria própria, 2025

4 DISCUSSÃO 
 
De acordo com Resende et al., (2024) foi realizado um estudo sobre a doença, entre sintomas, casos clínicos e áreas epidemiológicas favoráveis a contaminação.  Foi destacado uma porcentagem relevante de forma generalizada, mas com o foco principal em crianças e adolescentes. Observa-se que a Leishmaniose Visceral em crianças e adolescentes, são vulneráveis devido a sua condição imunológica. Além disso, o artigo aborda a patologia associada ao HIV com a Leishmaniose Visceral, no qual é importante o dignóstico inicial, acompanhamento e principalmente atenção. Essa associação potencializa a gravidade da doença, tornando a patologia mais rápida, evoluindo o quadro de piora do paciente. 
Na apresentação de seu artigo de Sousa et al. (2012) aborda a assistência da enfermagem de crianças com LV. O artigo permite analisar e compreender as competências e deveres da enfermagem no cuidado, riscos e prevenções. Deve ser abrangente esse assunto para que profissionais da enfermagem estejam capacitados em conhecer a prática desta doença. O enfermeiro atua com a primeira linha de intervenção, podendo atuar nas áreas endémicas, sendo responsável de relacionar os fatores de riscos e a prevenção. Sua função é acompanhar as faixas etárias com maiores probabilidades de serem infectadas, como crianças e adolescentes, cuja sua exposição precoce pode iniciar o desenvolvimento da doença.
Ademais, cabe ressaltar que o modo de vida pode ser relacionado aos fatores que favorecem o desenvolvimento da doença. A ausência de uma alimentação adequada rica em fibras obtém um estado de saúde desequilibrado, pois sem a ingestão de minerais, vitaminas compromete o quadro imunológico. Com o desequilíbrio, o corpo fica vulnerável e exposto as diversas patologias (Marcolino et al.,2025). 
No entanto, a promoção à saúde deve ser implantada em áreas com índices altos, médios e baixos. Cães e gatos tem como principal hospedeiro de fonte como transmissão para o vetor da doença, mas é importante ser informado a população que outros tipos de animais como equinos, está incluso como um hospedeiro e outros tipos de animais silvestres de exemplo raposa do campo. É necessário que animais domésticos sejam devidamente acompanhados por um médico veterinário para não contrair a doença. No mais, a LV não é uma doença contagiosa, que pode ser transmitida através de um vírus, mas sim, uma infecção parasitária no qual precisa de um hospedeiro para transmissão. 
Analisado os dados epidemiológicos nas regiões, se tem a atenção voltada para Norte e Nordeste do Brasil, principais áreas endêmicas que se localizam como pioneiros de infectados, a faixa etária com maior porcentagem é de 0 a 4 anos de idade com 26,33% e 15 a 19 anos 5,02%. Os índices indicam que a doença pode estar presente em todas as faixas etárias, mas, a atenção na primeira infância é primordial para identificar o diagnóstico (de Oliveira et al., 2024). Com isso, é importante ressaltar o papel do enfermeiro juntamente com sua equipe, no qual deve fazer intervenções para o combate do mosquito, principalmente em áreas rurais e orientar picos de horários no qual o mosquito pode estar no meio peridomiciliar. 
Portanto, para um diagnóstico de um caso clínico, é de suma importância que sinais e sintomas sejam apresentados para iniciar uma investigação no paciente. O enfermeiro tem como dever em estudar os casos na localidade, identificar os possíveis transmissores de doença em determinada região para coleta de dados. A anamnese deve ser feita com atenção, exames físicos devem ser feitos com precisão. Assim, exames sorológicos e patológicos podem incluir punção aspirativa do baço, fígado e linfonodos. A sorologia ELISA, método imunoenzimático com sua comprovação científica pode ser dada a partir da quantidade de anticorpos detectada na reação do agente etiológico da Leishmaniose (De Souza et al.,2012).

5 CONCLUSÃO

A leishmaniose visceral é caracterizada por um grande desafio no Brasil, visto que, sua doença é de forma grave e pode ser fatal. Sobretudo, pode afetar comunidades rurais vulneráveis, mas também podem estar na área urbana, podendo transmitir para pessoas desta zona.  Ao decorrer do trabalho, foi possível analisar e compreender os tipos de sintomatologia, quais abordagens a equipe profissional de enfermagem e os seus dados epidemiológicos. A enfermagem tem como um papel primordial para intervir e orientar a chegada do mosquito e a transmissão. 
É de suma importância que profissionais e a população tenham conhecimento sobre os sintomas, pois, por meio disso, consegue-se fazer um diagnóstico de imediato para poder ser intervindo. É necessário que políticas públicas sejam criadas para desenvolver uma abordagem para intervenção. Sistema como ONGS podem contribuir na forma de uma organização, doações de itens pessoais para comunidades carentes. 
Desta forma, concluímos que o maior percentual de infecção se dá para crianças e adolescentes, no qual, é imprescindível que a atenção básica receba investimentos e infraestrutura adequada para atender o público, com o intuito de reduzir os índices a fim de que sinais, diagnósticos e assistência integral de profissionais sejam de forma humanizada, digna. 
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