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Leishmaniose Visceral

90% dos casos: Brasil, Etiopia, Nepal, Índia, Sudão e Bangladesh



LV nos oito países mais afetados
(exceto Índia)



LV nas Americas



LV nas Américas





Situação Epidemiológica da LV no Brasil 
2015

• 3.289 casos
• Coeficiente de incidência – 1,61 casos/100.000 habitantes
• 21 UF – 5 Regiões brasileiras
• 64,8% sexo masculino
• 54,9% Região Nordeste
• 40,2% dos casos em crianças 0-9 anos
• Letalidade: 7,8%
• 2.447 internações e média de  permanência de 13,8 dias
• 7,4 % de coinfectados Leishmania/HIV

Fonte: SVS/MS.



Casos de leishmaniose visceral no Brasil 
1980 a 2015

Fonte: SVS/MS.
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Casos de leishmaniose visceral 
por regiões brasileiras, 2006 a 2015

Fonte: SVS/MS.
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Casos e coeficiente de incidência LV no Brasil 
2005 a 2015

Fonte: SVS/MS.
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Casos e coeficiente de incidência de LV
faixa etária, Brasil, 2015

Fonte: SVS/MS.
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Casos de leishmaniose visceral
faixa etária, Brasil, 2015

Fonte: SVS/MS.



Casos de leishmaniose visceral segundo 
sexo e faixa etária, Brasil, 2005 a 2015

Fonte: SVS/MS.
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Casos de LV por UF de infecção, Brasil, 
2014 e 2015

2014 2015

Fonte: SVS/MS.



Casos de LV por UF, Brasil, 2003 a 2015

Fonte: SVS/MS.

2003-2005 2006-2008 2009-2011

2012-2014 2015



Casos de LV por Município de infecção, 
Brasil, 2014 e 2015

2014 2015

Fonte: SVS/MS.



Casos de LV por Município de infecção, 
Brasil, 2014 e 2015

2014

Fonte: SVS/MS.

2015



Incidência de casos de LV por Município de 
infecção, Brasil, 2014 e 2015

2014

Por 100.000 habitantes

2015

Fonte: SVS/MS.



Densidade de casos de LV por Município de 
infecção, Brasil, 2014 e 2015

2014 2015

Fonte: SVS/MS.



Áreas com maior concentração de casos 
de LV, Brasil, 2015

Fonte: SVS/MS.



Mapa de Grid da densidade de casos de LV
2014 e 2015

2014

Fonte: SVS/MS.

2015



Estratificação dos municípios: média de casos de 
2013 a 2015

24,1% dos municípios 
com transmissão

Municípios do Brasil
N = 5.570

Municípios sem casos de 
LV 

N= 4.231

Município com casos 
N = 1.339

Município com média de 
casos >0,1 e <2,4

N = 1.062

Município com média de 
casos > 2,4 e < 4,4

N = 127

Município com média de 
casos > 4,4

N = 150

Estrato 1
Transmissão esporádica

Estrato 2
Transmissão moderada

Estrato 3
Transmissão intensa

19,1% 2,3% 2,7%
Fonte: SVS/MS.



Estratificação dos municípios: média de casos de LV, 
2013 a 2015

Fonte: SVS/MS.



Situação atual dos 30 municípios com maior número de 
casos na média de 2001 a 2003, Brasil, 2001 a 2015

Fonte: SVS/MS.
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Urbanização da LV no Brasil

Harhay et al. Trends in Parasitology 2011



Situação Epidemiológica dos casos humanos de 

Leishmaniose  Visceral no Estado de São Paulo



Epidemiologia de casos humanos de LV no Estado de São Paulo

1999 a 2016

• 6.705 notificações  - média anual 372,5 casos

• 2.467 confirmados como autóctones do ESP

• média anual – 150,7 casos

• 233 óbitos – letalidade de 8,6%

• municípios com transmissão

• 2012 – 76 municípios

• 2017 – 92 municípios
21% no período



Sem transmissão
Com transmissão

Distribuição de casos humanos de LV no Estado de São Paulo, 
1999 a 2016

N=92



1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Confirmado 17 15 57 115 156 134 155 250 248 294 178 146 185 207 174 141 125 115

Óbitos 5 0 3 13 23 13 16 10 22 24 14 14 18 13 14 12 10 9

Letalidade 29,4 0,0 5,3 11,3 14,7 9,7 10,3 4,0 8,9 8,2 7,9 9,6 9,7 6,3 8,0 8,5 8,0 7,8
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Casos autóctones e óbitos por Leishmaniose visceral segundo ano de 
notificação, Estado de São Paulo, 1999 a 2016

Fonte: Sinan-W e Sinan-Net 



Casos, óbitos e letalidade por LV segundo faixa etária, residentes 
do SP, 2012 a 2016

Fonte: Sinan-W e Sinan-Net 



Leishmaniose visceral – Epidemiologia no ESP

Triênio 2014 a 2016

• 381 casos

• 67,4% do sexo masculino

• 95,2% da zona urbana

• 18,5% HIV positivo

• distribuídos em 57 municípios com transmissão de casos humanos 

• Recente: 10 (17,5%)

• Esporádica: 34 (59,6%)

• Moderada: 7 (12,3%)

• Intensa: 6 (10,5%)

Municípios prioritários para as 
ações de vigilância do PVCLV

Se ≥ 50 mil habitantes

Ações devem ser realizadas 
considerando “Divisão em 

Áreas de Trabalho Local “ (ATL)



Classificação dos municípios com transmissão humana de Leishmaniose Visceral , 
Estado de São Paulo, triênio 2014 a 2016

Sem transmissão
Recente
Esporádica
Moderada 
Intensa

Fonte: Sinan-net



Municípios prioritários com população ≥50.000 – ações devem ser 
realizadas considerando divisão em Área de Trabalho Local (ATL), 

triênio 2014 - 2016

GVE Município

Total de casos 
de 2014 a 

2016
Média de 

2014 a 2016

Estratificação quanto 
a transmissão de 

casos humanos de 
LV"

Categoria 
quanto a 

prioridade 
para as ações 

de VE

População 
2016 

(Estimativa 
IBGE)

CI/100.000 
hab em 

2016

Divisão ATL 
(Municípios com 

TM e TI: pop. > 50 
mil hab.)

Araçatuba

Andradina 18 6 Intensa Prioritário 57.300 5,24 Definir ATL

Araçatuba 16 5,3 Intensa Prioritário 193828 0,52 Definir ATL

Birigui 13 4,3 Moderada Prioritário 119.536 1,67 Definir ATL

Penápolis 12 4,0 Moderada Prioritário 62.409 3,20 Definir ATL

Bauru Bauru 73 24,3 Intensa Prioritário 369.368 5,96 Definir ATL

Marília

Marília 14 4,7 Intensa Prioritário 233.639 4,28 Definir ATL

Tupã 11 3,7 Moderada Prioritário 65.705 4,57 Definir ATL

São José do Rio Preto Votuporanga 22 7,3 Intensa Prioritário 92.032 2,17 Definir ATL



Municípios com ocorrência de 1º caso humano, Estado de São Paulo, 
triênio 2014 a 2016

• 2014
• Iacri /GVE Marília
• Marabá Paulista / GVE Presidente Prudente
• Presidente Epitácio / GVE Presidente Venceslau

• 2015
• Buritama /GVE Araçatuba
• Presidente Alves/ GVE Bauru
• Santo Anastácio/ GVE Presidente Prudente

• 2016
• Herculândia /GVE Marília
• Estrela d’ Oeste/ GVE Bauru
• Santo Anastácio/ GVE Presidente Prudente
• São José do Rio Preto / GVE São José do Rio Preto
• Guarujá / GVE Santos



Mun infec SP Média de 2014 a 2016
Estratificação quanto a transmissão de 

casos humanos de LV"
Categoria quanto a prioridade para 

as ações de VE
GVE XI ARAÇATUBA 28,3 Intensa Prioritário
ANDRADINA 6,0 Intensa Prioritário
ARACATUBA 5,3 Intensa Prioritário
AVANHANDAVA 0,7 Esporádica Não prioritário
BILAC 0,3 Esporádica Não prioritário
BIRIGUI 4,3 Moderada Prioritário
BRAUNA 0,7 Esporádica Não prioritário
BURITAMA 1,0 Recente
CASTILHO 0,7 Esporádica Não prioritário
GUARACAI 0,3 Esporádica Não prioritário
ILHA SOLTEIRA 0,3 Esporádica Não prioritário
MIRANDOPOLIS 2,0 Esporádica Não prioritário
NOVA INDEPENDENCIA 0,3 Esporádica Não prioritário
PENAPOLIS 4,0 Moderada Prioritário
PEREIRA BARRETO 1,0 Esporádica Não prioritário
SANTO ANTONIO DO ARACANGUA 0,3 Esporádica Não prioritário
VALPARAISO 1,0 Esporádica Não prioritário
GVE XV BAURU 30,3 Intensa Prioritário
AGUDOS 1,3 Esporádica Não prioritário
BAURU 24,3 Intensa Prioritário
CAFELANDIA 0,7 Esporádica Não prioritário
GETULINA 0,3 Esporádica Não prioritário
LENCOIS PAULISTA 0,7 Esporádica Não prioritário
LINS 2,3 Esporádica Não prioritário
PRESIDENTE ALVES 0,3 Recente
PROMISSAO 0,3 Esporádica Não prioritário

Casos confirmados de Leishmaniose Visceral segundo LPI, 
Estado de São Paulo, triênio 2014 a 2016



Mun infec SP Média de 2014 a 2016
Estratificação quanto a transmissão de 

casos humanos de LV"

Categoria quanto a 
prioridade para as ações de 

VE

GVE XIX MARÍLIA 29,3 Intensa Prioritário

ADAMANTINA 2,3 Esporádica Não prioritário

BASTOS 2,7 Esporádica Não prioritário

FLORIDA PAULISTA 2,3 Esporádica Não prioritário

HERCULANDIA 0,7 Recente

IACRI 1,7 Recente

LUCELIA 2,3 Esporádica Não prioritário

MARIAPOLIS 0,7 Esporádica Não prioritário

MARILIA 4,7 Intensa Prioritário

OSVALDO CRUZ 3,0 Moderada Prioritário

PACAEMBU 1,0 Esporádica Não prioritário

POMPEIA 2,7 Moderada Prioritário

RINOPOLIS 0,7 Esporádica Não prioritário

SALMOURAO 1,0 Esporádica Não prioritário

TUPA 3,7 Moderada Prioritário

GVE XXI PRES.PRUDENTE 3 Moderada Prioritário

ESTRELA D'OESTE 0,3 Recente

PRESIDENTE PRUDENTE 1,3 Esporádica Não prioritário

SANTO ANASTACIO* 1,3 Recente

Casos confirmados de Leishmaniose Visceral segundo LPI, 
Estado de São Paulo, triênio 2014 a 2016



Casos confirmados de Leishmaniose Visceral segundo LPI, 
Estado de São Paulo, triênio 2014 a 2016

Mun infec SP Média de 2014 a 2016
Estratificação quanto a transmissão de casos 

humanos de LV"
Categoria quanto a prioridade 

para as ações de VE

GVE XXII PRES.VENCESLAU 26 Intensa Prioritário

DRACENA 5,7 Intensa Prioritário

FLORA RICA 0,7 Esporádica Não prioritário

IRAPURU 1,0 Esporádica Não prioritário

JUNQUEIROPOLIS 3,7 Moderada Prioritário

MARABA PAULISTA 0,7 Recente

NOVA GUATAPORANGA 1,0 Esporádica Não prioritário

OURO VERDE 1,7 Esporádica Não prioritário

PANORAMA 2,3 Esporádica Não prioritário

PRESIDENTE EPITACIO 4,0 Recente

PRESIDENTE VENCESLAU 3,7 Moderada Prioritário

TUPI PAULISTA 1,7 Esporádica Não prioritário

GVE XXV SANTOS 0,7 Recente

GUARUJA 0,7 Recente

GVE XXIX S J DO RIO PRETO 7,7 Intensa Prioritário

SAO JOSE DO RIO PRETO 0,3 Recente

VOTUPORANGA 7,3 Intensa Prioritário

GVE XXX JALES 1,7 Esporádica Não prioritário

JALES 1,3 Esporádica Não prioritário

SANTA FE DO SUL 0,3 Esporádica Não prioritário

ESTADO DE SÃO PAULO 127,0 Intensa Prioritário



Pedidos frascos Pedidos frascos Pedidos frascos Pedidos frascos Pedidos frascos Pedidos frascos Pedidos  frascos Pedidos frascos

HIV 31 992 9 314 28 763 21 575 30 880 46 1194 10 442 10 373
Não HIV 43 1023 0 0 62 1426 0 0 88 2060 6 104 25 599 1 24

SES Não HIV 13 98 1 70 30 262 3 63 36 223 2 42 21 164 2 10
87 2113 10 384 120 2451 24 638 154 3163 54 1340 56 1205 13 407

2017**
Tratamento Profilaxia 2ª

Critério

2015
Tratamento Profilaxia 2ª

2016
Tratamento Profilaxia 2ª

MS

Tratamento Profilaxia 2ª
2014*

Total

Fonte: Planilha  de solicitações de anfotericina b lipossomal recebidas na Divisão de Zoonoses  com emissão de fatura pela CCTIES
* liberações a partir de 04/2014
** até 04/08/2017

Consolidado de  solicitações de anfotericina b lipossomal liberadas para  
tratamento de paciente de LV, Estado de São Paulo, 2014* a 2017**



Educação em Saúde

• Oficina para implantação do teste rápido para LV  – parceria CVE e IAL

• Participação de treinamento para equipes assistenciais

• Planejamento de ações para municípios de diferentes situações epidemiológicas –

parceria CVE, IAL, SUCEN 

• Produção de documentos técnicos

• “Semana Nacional de Controle e Combate à Leishmaniose” (Lei nº 12.604, 2012) -

Realização de “Fórum de LV do Estado de São Paulo” 



Agente
Etiológico

DOENÇA MULTIFATORIAL

Vetor Reservatório Hospedeiro
susceptível

Alterações Geográficas

físicos

Fatores

humanos ou sociais biológicos











Agente
Etiológico

DOENÇA MULTIFATORIAL

Vetor Reservatório Hospedeiro
susceptível

Alterações Geográficas

físicos

Fatores

humanos ou sociais biológicos



Taxonomia

WHO and Bañuls et al, 2007



Leishmanias no mundo



Ciclo de vida Leishmania infantum

No 
interior do 

vetor Elaine Marques-Paulo- IOC-
Fiocruz
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Macrófago

Diferenciação

Pele

NeutrófiloFagocitose

Forma 
visceral

Forma 
Cutânea 
atípica

ou



PMN

Eo

complemento

oxLDL

Mf

CD8+

IFNg

IFNg

CD4+ TH1

TNFa
IL-2

IL-12 NK

IFNg

IL-10

CD4+ TH2

IL-4
IL-3

GM-CSFTGFb

IGF-I
Inespecífica

Específica

IL-10
TNFa



AI: asymptomatic infection=LST+/++++ and IFAT−
SRI: subclinical resistant infection= LST+/++ and IFAT+/++
III: indeterminate initial infection=LST−and IFAT+/++
SI: symptomatic infection=LST− and IFAT+++/++++
SOI: subclinical oligosymptomatic infection=LST− and IFAT+++/++++

Crescente et al, AJTMH, 103, 2009



Perfil Clínico de LV

Silveira et al



Aspectos imunopatogênicos da 
leishmaniose visceral

Órgãos alvoÓrgãos alvo

NeutrófilosNeutrófilos

MonócitosMonócitos

HemáciasHemácias PlaquetasPlaquetas

Alterações laboratoriais:
 Anemia

 Plaquetopenia
 Neutropenia
 Linfopenia

Linfonodos

Medula óssea

Fígado

Baço

Comprometimento da medula óssea  e
desvio na produção de outros tipos celulares

Infecção de células do sistema reticulo endotelial

Diminuição na produção dos  progenitores dos 
linfócitos T 

Triade clássica
Febre

Emagrecimento
Hepatoesplenomegalia



Comprometimento do sistema imune

Imunossupressão    
específica a antígenos de 

Leishmania

Síndrome inflamatória 
sistêmica

Deficiência da imunidade 
efetora 

Reversíveis após o
tratamento

Ativação imune 
sistêmica 

Teste de Montenegro negativo  

Diminuição de linfócitos T 

Ativação policlonal células B
Hipergamaglobulinemia

Ativação policlonal células T

Elevados níveis de 
citocinas inflamatórias

1 2

3

4

5

6

7
7



Leishmaniose Visceral

Assintomática                             Oligossintomática                    Clássica

Sorologia

Teste de Montenegro

Hepatoesplenomegalia

+ ++ ++++

+ + ou - -

Ausente Discreta                          Volumosa



Madalosso et al, Jounal of Trop. Med, 2012



Madalosso et al, Jounal of Trop. Med, 2012





LV em Imunossuprimidos



Casos e percentual de coinfecção LV e 
HIV,  Brasil, 2001 a 2015

Fonte: SVS/MS.
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Casos de coinfecção LV/HIV segundo sexo e 
faixa etária, Brasil, 2006 a 2015

Fonte: SVS/MS.
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Número de casos de coinfecção LV/HIV 
por Região, Brasil, 2006 a 2015

Fonte: SVS/MS.
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Coinfecção LV-HIV São Paulo



Letalidade e Falha Terapêutica LV-HIV
Ano

LV confirmad Total de 
Óbtios

Letalidade
total (%)

LV/HIV Letaldade
LV/HIV (%)

Total de 
Falha

Total Falha 
(%) 

HIV Falha HIV Falha
(%) 

1999 17 5 29,41 3 0 0 0,00 0 0,00

2000 15 0 0,00 1 0 0 0,00 0 0,00

2001 57 3 5,26 3 0 0 0,00 0 0,00

2002 115 13 11,30 8 25,00 0 0,00 0 0,00

2003 156 23 14,74 10 10,00 1 0,64 1 10,00

2004 131 13 9,92 13 30,77 1 0,76 1 7,69

2005 155 16 10,32 12 25,00 2 1,29 2 16,67

2006 250 10 4,00 13 15,38 3 1,20 3 23,08

2007 248 22 8,87 30 6,67 7 2,82 3 10,00

2008 300 24 8,00 35 20,00 15 5,00 7 20,00

2009 184 15 8,15 25 20,00 14 7,61 4 16,00

2010 86 4 4,65 15 20,00 8 9,30 2 13,33

TOTAL 1714 148 8,63 168 17,26 51 2,98 23 13,69

Fonte: CVE/SES/SP











Recidiva de LV persiste alta mesmo com uso de HAART

A profilaxia secundária confere proteção parcial (67% x 31%)

São fatores relacionados com recidiva:

CD4+ inferior a 100 cels/mL ao diagnóstico de LV;

recuperação insuficiente de CD4+ após o tratamento;

episódios prévios de recidiva



Antinory et al. Lancet Infect. Dis, 2008



Clemente et al. Clin Microbiol Infect 2015; 21: 89–95





Outras Imunodeficiencias

• Tumor de Wilms
• Recidiva
• Profilaxia secundaria

• Síndrome de Griscelli
• Recidiva
• Profilaxia secundaria

• Sindrome Hiper IgM
• Recidiva
• Profilaxia secundaria



Diagnóstico da LV



Diagnóstico Parasitológico

•Parasitológicos
•Pesquisa direta: Amastigotas

• Aspirado medula osea
•Cultura: Promastigotas

• Aspirado medula osea
• Inoculação em animais

• Hamster



Diagnóstico Imunológico

•Detecção de anticorpos
• Imunofluorescencia
•ELISA
• Imunocromatográfico

• rK39



Africa

Brasil

India



Teste rápido: LV



Biologia Molecular

•PCR
• Gênero específico: 

• kDNA, gp63, tubulina, SSU rDNA, ITR 
• Espécie

• Hsp 70, G6PD, Manose Isomerase, 
• PCR-RFLP

• Real-time PCR



HRM: ITS-1

Talmi-Frank et al, PNTD, 2010



Distribuição de L.infantum (São Paulo)



Avaliação molecular de amostras de L. (L.) infantum

Árvore fenética (UPGMA) construída com os dados de RFLP do kDNA, mostrando a distribuição de 40
isolados de Leishmania infantum e tabela correspondente



Tratamento da LV



Tratamento da Leishmaniose Visceral

• Antimonial pentavalente:
• N-metil glucamina: Glucantime
• Estibogluconato de sódio: Pentostan

• Anfotericina B
• Desoxicolato: ???
• Lipossomal

• Miltefosine
• Kalazar Indiano



Romero and Boelaert, PLOS , 2010

REVISÃO SISTEMÁTICA: TRATAMENTO DA LV HUMANA 
NA  AMÉRICA LATINA









• Antimonato de meglumina

- insuficiência renal;

- insuficiência hepática;

- insuficiência cardíaca;

- uso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QTc (>450 ms);

- gravidez;

- hipersensibilidade aos componentes da formulação.

• Anfotericina B lipossomal

- hipersensibilidade aos componentes da formulação.

• Anfotericina B desoxicolato

- insuficiência renal;

- hipersensibilidade aos componentes da formulação.

Contraindicações dos medicamentos utilizados no 
tratamento específico da leishmaniose visceral



• Indicações de uso da anfotericina B lipossomal:
Indicações Grau de recomendação

idade menor que 1 ano D

idade maior que 50 anos D

escore de gravidade: clínico > 4 ou clínico-laboratorial > 6 D

insuficiência renal A

insuficiência hepática D

insuficiência cardíaca D

intervalo QT corrigido maior que 450 ms D

uso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT D

hipersensibilidade ao antimonial pentavalente ou a outros 
medicamentos utilizados para o tratamento da LV

D

infecção pelo HIV D

comorbidades que comprometem a imunidade D

uso de medicação imunossupressora D

falha terapêutica ao antimonial pentavalente ou a outros 
medicamentos utilizados para o tratamento da LV

D

gestantes D

Tratamento específico



Recomendações da Anfotericina B 
lipossomal

• 1- Recomendação do CDC:
• Imunocompetentes a dose de 3 mg/kg/dia, com dose total de 21 mg / 

kg. 
• Para pacientes imunossuprimidos: 4 mg/kg/d com dose total de até 40 

mg/kg.
• 2- Orientação da OPAS para tratamento de pacientes com LV:

• Dose de 3-5 mg/kg/d de anfotericina b lipossomal por 3 a 6 dias até 
completar 20 mg/kg de dose total. 

• Coinfectados com HIV: 
• dose recomendada é de 3-5 mg/kg/d, com dose total entre 20-40 mg/kg.

• 3- Recomendação do Ministério da Saúde
• 3 mg/kg/dia, durante sete dias 
• 4 mg/kg/dia, durante cinco dias.

• Taxa de recidiva:
• 6,22%
• Segura e eficaz para o tratamento da LV. 



NOTA TÉCNICA

• Centro de Vigilância Epidemiológica, revoga a indicação 
de dose a ser aplicada no tratamento com a 
anfotericina B lipossomal contida no Manual de 
Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral 
Americana do Estado de São Paulo (edição 2006, item 
A.1, páginas 38/39). A dose de recomendação passa a 
ser de 3 mg/kg/dia por sete dias ou 4 mg/Kg/ dia 
durante cinco dias de anfotericina B lipossomal para o 
tratamento de pacientes com leishmaniose visceral, 
considerando a baixa taxa de recidiva e seguindo as 
recomendações vigentes do Ministério da Saúde e de 
órgãos nacionais e internacionais de saúde pública.



Tratamento LV no Estado de São Paulo

• Anfotericina b lipossomal
• 4 mg/kg/dia por 5 días (total de 20 mg/kg)
• 3 mg/kg/dia por 7 días (total de 21 mg/Kg) 

• Antimonial pentavalente
• 20 mg/kg/dia por 28 dias



Avaliação da resposta terapêutica da LV no estado de São Paulo: 2007 a 2015

3803 suspeitos de LV

2121 confirmados

AP=402 Anf. deo=105 Anf.lipo=906

Excluidos=708

Letalidade geral=7,8%
• AP=4,23%
• Anf deo=12,38%
• Anf lipo=5,52%

> 60 anos

Adultos sexo masculino:
20 a 59 anos de idade





Fonte: Manual “leishmaniose visceral: recomendações clínicas para redução da letalidade” 

Escore clínico-laboratorial de gravidade para pacientes com LV



Tratamento Suporte

• Antibioticoterapia
• Quadro infeccioso definido (A)

• Pneumonia, Impetigo, Celulite, Otite, ITU
• Sepse (quadro presumido) (A)
• Neutropênico febril (D) 
• Crianças < 2 meses sem sinais de 

localização (D)  
• CCIH local ou
• Ceftriaxone e oxacilina



Tratamento de Suporte

• Suporte hemoterápico
• Concentrado de Hemáceas

• Hb < 7,0 g/dL ou HT < 21% (D)
• Concentrado de plaquetas

• < 10.000 plaquetas com sangramento (D)
• Plasma fresco 

• Sangramento e instabilidade hemodinâmica (D)



Tratamento de Suporte

• Fator estimulador de colônias de granulócitos 
• Neutropênicos graves (D)

• Vitamina K (D)
• Icterícia e sangramento
• AP < 70%

• Suporte Nutricional (D)
• Preferência via enteral



Lv em imunodeprimidos

• Tratamento
• Efetividade:

• Imunocompetentes: 93-97%
• HIV+: 55-66%
• Transplantados: 84%

• Anfotericina B lipossomal (3mg/Kg/d)
• Antimonial – alta toxicidade!

• Profilaxia secundária:
• Não necessária????
• Diminuir dose do imunossupressor???

Acta Trop, 2004; Ann Rheum Dis, 2012; 
Lancet Infect Dis, 2008; Clin Microbiol Infect, 2014



Problemas atuais

• Desabastecimento de kits para diagnóstico
• Espalhamento da LV
• Coinfecção com HIV
• Transplantados
• Recidiva
• Toxicidade das drogas
• Educação em Saúde



2003 2011 2015 2015

Manuais e Guias atuais
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