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RESUMO 

Contextualização: As doenças tropicais negligenciadas (DTNs) ocorrem em condições de 

clima tropical e subtropical e estão intimamente ligadas à pobreza, prosperando em áreas 

onde o acesso ao saneamento básico, água potável e cuidados de saúde é limitado. A 

leishmaniose encontra-se na atual lista das 20 DTNs definidas pela OMS. Falhas 
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recorrentes no diagnóstico da LVH, muitas vezes associadas às abordagens convencionais 

são determinantes para os desfechos de morbimortalidade. Justificativa: Ressalta-se a 

importância da avaliação científica e criteriosa a respeito das novas metodologias 

diagnósticas de precisão, para que sejam tomadas medidas terapêuticas eficazes visando 

mitigar os efeitos da evolução da leishmaniose visceral humana (LVH), sobretudo nos 

pacientes coinfectados pelo vírus HIV (LVH-HIV). Objetivo: Discutir as recentes 

tecnologias de precisão diagnóstica em LVH, na situação de coinfecção o HIV. 

Metodologia: A revisão integrativa foi conduzida conforme parâmetros metodológicos 

previamente estabelecidos, obedecendo etapas rigorosas de confecção. Estas fases são 

essenciais na identificação do tema de pesquisa, formulação dos critérios de inclusão, 

extração de dados oriundos dos estudos inclusos, análise metodológica destes, além da 

interpretação de resultados e síntese descritiva. Resultados: Após a busca e seleção de 

estudos nas bases de dados eletrônicas: Pubmed/Medline e Embase, avaliamos 201 

estudos, delimitando 13 destes como pertinentes exclusivamente aos critérios de inclusão. 

O conjunto avaliado indica avanço promissor em áreas como: Proteômica, 

imunoproteômica, processos moleculares avançados, nanodiagnóstico e citometria de 

fluxo. Conclusão: O diagnóstico preciso e oportuno da condição LVH-HIV desempenha 

papel crucial na identificação de pacientes, inclusive assintomáticos e subclínicos. As 

novas metodologias diagnósticas de precisão surgem como opções revolucionárias e 

merecem investigações científicas futuras para se recomendar a melhor conduta baseada 

em evidências, fornecendo ao paciente melhores desfechos em morbimortalidade. 

 

Palavras-chave: Leishmaniasis, visceral, Visceral leishmaniasis, Human 

immunodeficiency vírus, HIV, diagnosis. 

 

ABSTRACT 

Background: Neglected tropical diseases (NTDs) occur in tropical and subtropical climate 

conditions and are closely linked to poverty, thriving in areas where access to basic 

sanitation, clean water and health care is limited. Leishmaniasis is on the current list of 

20 NTDs defined by the WHO. Recurrent failures in the diagnosis of VL, often associated 

with conventional approaches, are determinant for the outcomes of morbidity and 

mortality. Justification: We emphasize the importance of scientific and careful evaluation 

regarding the new precision diagnostic methodologies, so that effective therapeutic 

measures are taken to mitigate the effects of the evolution of human visceral leishmaniasis 

(VL), especially in patients coinfected with the HIV virus (VL-HIV). Objective: To 

discuss the recent technologies of diagnostic accuracy in VL, in the situation of HIV co-

infection. Methodology: The integrative review was conducted according to previously 

established methodological parameters, following strict manufacturing steps. These 

phases are essential in identifying the research topic, formulating inclusion criteria, 

extracting data from the included studies, methodological analysis of these, in addition to 

the interpretation of results and descriptive synthesis. Results: After searching and 

selecting studies in the electronic databases: Pubmed/Medline and Embase, we evaluated 

201 studies, delimiting 13 of them as exclusively relevant to the inclusion criteria. The 

evaluated set indicates promising progress in areas such as: proteomics, 

immunoproteomics, advanced molecular processes, nanodiagnostics and flow cytometry. 

Conclusion: The accurate and timely diagnosis of the VL-HIV condition plays a crucial 

role in the identification of patients, including asymptomatic and subclinical ones. The 

new precision diagnostic methodologies emerge as revolutionary options and deserve 

future scientific investigations to recommend the best evidence-based management, 

providing the patient with better outcomes in morbidity and mortality. 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

13962 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.4, p. 13960-13979, apr., 2023 

 

Keywords: Leishmaniasis, visceral, Visceral leishmaniasis, Human immunodeficiency 

virus, HIV, diagnosis. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

O agente etiológico da leishmaniose visceral humana (LVH) é um protozoário da 

família Trypanosomatidae, do gênero Leishmania, destacando-se as espécies Leishmania 

donovani e Leishmania infantum.1 A transmissão ao ser humano ocorre primordialmente 

após a inoculação de parasitos realizada por insetos hematófagos, neste caso, um vetor 

popularmente conhecido como mosquito-palha, birigui ou tatuquira. A transfusão de 

sangue, o uso de drogas intravenosas, o transplante de órgãos, os acidentes congênitos e 

laboratoriais constituem as modalidades de transmissão excepcionais.2 

As doenças tropicais negligenciadas (DTNs), são um grupo de doenças que 

ocorrem em condições de clima tropical e subtropical e estão intimamente ligadas à 

pobreza, prosperando em áreas onde o acesso ao saneamento básico, água potável e 

cuidados de saúde é limitado. A leishmaniose encontra-se na atual lista das 20 DTNs 

definidas pela OMS.9 

As DTNs afetam algumas das comunidades mais pobres e marginalizadas do 

mundo, predominantemente na África, Ásia e Américas.9,10 As respectivas populações 

apresentam frequente exposição aos animais e vetores de doenças infecciosas, tanto em 

áreas remotas, rurais, assentamentos informais ou zonas de conflito, quanto em áreas 

urbanas.11,12 

O Brasil está entre os países com maior incidência de LVH no mundo, em 2019 

registrou 97% de todos os casos nas Américas.9 A região Nordeste do Brasil continua 

sendo a região com maior taxa de notificação de LVH, em virtude da vulnerabilidade 

social e más condições de vida.17-19 

A letalidade da LVH no Brasil é a maior do mundo, com média de 7%, e mais de 

15% em algumas regiões,20 com estudo retrospectivo recente, referente ao período de 

2007-2018, relatando mortalidade por LVH de 7,8%.21 

A coinfecção do vírus da imunodeficiência humana (HIV) e da leishmaniose 

visceral humana (LVH) – LVH-HIV – é um problema emergente em todo o mundo, com 

incidência alta ou crescente relatada na Etiópia, Brasil e Índia.1,22 Pode-se observar 
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sobreposição entre as áreas de transmissão da LVH e do HIV, sendo a coinfecção LVH-

HIV relatada em 35 países endêmicos.9 

Junto a conjuntura das DTNs integra-se o conceito de saúde pública de precisão, 

o qual refere-se à aplicação de métodos e tecnologias na avaliação de doenças, patógenos, 

comportamentos e suscetibilidade, bem como o desenvolvimento de políticas e 

programas de implementação direcionados.29,30 Dentre as novas tecnologias de precisão 

observam-se a genômica e a biologia molecular avançada, as quais ampliam as 

possibilidades de pesquisa e desenvolvimento, também no contexto da LVH.31 

 

1.2 DIVERSIDADE CLÍNICA 

Clinicamente, Leishmaniose é diferenciada em quatro categorias principais, a 

saber: leishmaniose cutânea (LC), leishmaniose mucocutânea (LMC), leishmaniose 

visceral humana (LVH) e leishmaniose dérmica pós-kalazar (LDPK). As manifestações 

clínicas diferem na topografia e gravidade do quadro, entre estas a LVH é a condição 

mais ameaçadora a vida, particularmente na vigência de coinfecção com HIV.4 

 

1.3 LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA 

Os determinantes da progressão da LVH incluem a virulência do parasito e a 

resposta imune do hospedeiro,32 onde o controle da infecção é baseado na ativação de 

macrófagos do hospedeiro e no desenvolvimento de uma resposta imune do tipo Th1, 

baseada na produção de citocinas pró-inflamatórias, como o interferon-gama (IFN-γ), 

interleucinas (IL), fator estimulador de colônias de granulócitos-macrófagos (GM-CSF) 

e fator de necrose tumoral-α (TNF-α), entre outros, além de altos níveis de nitrito 

antileishmania e anticorpos específicos do isotipo IgG2a.33 

Clinicamente, a LVH caracterizase pela tríade: esplenomegalia, febre e palidez 

cutaneomucosa. A doença, em sua típica apresentação, tem período de incubação 

prolongado (2 a 8 meses), instalandose progressivamente. O período inicial pode ser 

insidioso, marcado por febre baixa, perda do apetite, astenia e palidez progressiva, com 

possível esplenomegalia discreta. No período de estado, verificase persistência da febre, 

com instalação completa dos sintomas de astenia, emagrecimento, palidez 

cutaneomucosa e hepatoesplenomegalia. Alguns indivíduos apresentam sinais de 

hemorragia, sendo a epistaxe o mais comum, seguida de gengivorragia e petéquias. 
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1.3.1 Leishmaniose visceral humana-coinfecção HIV 

As manifestações clínicas dos pacientes coinfectados são semelhantes às dos 

imunocompetentes.28,38 No entanto, como os pacientes coinfectados apresentam algumas 

características imunológicas particulares, as manifestações clínicas desses pacientes 

podem diferir dos não infectados pelo HIV, tornando-se um diagnóstico desafiador 

devido à semelhança com outras infecções oportunistas.23 

Os pacientes coinfectados podem apresentar fraqueza, tosse, diarreia, desnutrição 

e perda de peso em proporção maior do que os indivíduos imunocompetentes com LVH.23 

Destaca-se que, hepatoesplenomegalia e febre ocorrem com menos frequência em relação 

aos sintomas gastrointestinais nos coinfectados.38, 

 

1.3.2 Diagnóstico Laboratorial 

Os métodos convencionais de diagnóstico da leishmaniose incluem os 

parasitológicos, imunológicos e moleculares. As metodologias parasitológicas são: 

microscopia direta, cultura in vitro e inoculação em modelo experimental. O diagnóstico 

imunológico é constituído por: teste de aglutinação direta, prova de aglutinação em látex, 

teste de hemaglutinação indireta, teste de imunofluorescência, immunoblotting, teste 

imunocromatográfico, ELISA e teste de reação intradérmica de Montenegro. Entre os 

métodos moleculares temos: PCR convencional, Nested PCR, multiplex PCR, RT-PCR, 

NASBA, RAPD, RFLP, AFLP e LAMP. 

 

1.4 NOVAS TECNOLOGIAS DE PRECISÃO DIAGNÓSTICA 

Como descrito na literatura científica, temos contemporaneamente tecnologias de 

precisão no contexto do desenvolvimento de metodologias diagnósticas:40 

 

1.4.1 Citometria de fluxo 

Este método sorológico tornou-se benéfico por sua aplicabilidade clínica em 

centros de saúde e laboratórios de pesquisa, pela agilidade, precisão e reprodutibilidade.41 

Este ensaio é conveniente para avaliar a expressão de proteínas específicas, viabilidade 

celular, morte celular apoptótica, interações célula a célula e aprimoramento celular, o 

que o torna adequado para triagem e diagnóstico.42 
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1.4.2 Proteômica 

A análise de todos os complexos proteicos expressos em um organismo, tecido ou 

célula em um determinado estado de condições é chamada de proteômica.43 Esses 

complementos proteicos complexos são geralmente analisados por tecnologia baseada em 

espectrometria de massa.44 A estratégia de análise proteômica compreende extrair, 

separar, identificar e quantificar a proteína, sendo uma abordagem rápida e confiável. 

 

1.4.3 Imunoproteômica 

A imunoproteômica é uma técnica utilizada para detectar o subconjunto de 

proteínas imunogênicas. É realizada usando métodos, como separação de proteínas, 

detecção imunológica (western blotting) e espectroscopia de massa.48 Nesse sentido, um 

estudo recentemente publicado, produziu proteínas recombinantes de alta diversidade 

antigênica a partir de genes relacionados a antígenos epitópicos de L. infantum. De acordo 

com os resultados, este novo antígeno desenvolvido apresentou potencial aceitável na 

detecção de casos positivos para LVH, quando utilizado por técnica Western blotting.49 

 

1.4.4 Métodos moleculares avançados 

1.4.4.1 Lamp 

A amplificação isotérmica mediada por loop (LAMP) é um método molecular 

avançado, é de rápida execução e baseada em condições isotérmicas (utilizando bloco 

térmico ou banho-maria). Portanto, não necessita de termocicladores.51 Os fragmentos 

amplificados podem ser percebidos visualmente pela mudança de cor, fluorescência e 

turbidez.52 

 

1.4.4.2 Eletroforese enzimática 

A técnica de eletroforese enzimática multilocus baseada em proteínas é útil na 

descrição de parasitas pelas mobilidades comparativas sob eletroforese de várias enzimas 

intracelulares chamadas isoenzimas.54 Seu uso é limitado devido ao alto custo, 

necessidade de grande quantidade de proteína e cultura, menor poder de distinção e 

exigência de laboratórios equipados.55,56 

 

1.4.3 Nanotecnologia 

A nanotecnologia tornou-se uma técnica promissora para o desenvolvimento de 

sistemas diagnósticos e terapêuticos.57 A aplicação de produtos nanodimensionais 
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aproveita propriedades químicas, mecânicas e físicas únicas dos materiais. O 

desenvolvimento de biossensores com diversas formas nanoestruturais (por exemplo, 

pontos quânticos, esferas metálicas, nanodiscos ou NPs de metal, lipídios e polímeros) 

associados a sondas de reconhecimento (por exemplo, DNA, RNA, proteínas, enzimas ou 

anticorpos) revelam potencial no aprimoramento do campo diagnóstico.58 

 

2 JUSTIFICATIVA 

Segundo a OMS, a leishmaniose é considerada uma doença tropical negligenciada 

sendo classificada juntamente a malária como uma doença protozoárica mortal.59 Os 

métodos diagnósticos devem ser práticos, confiáveis, rápidos, altamente sensíveis e 

específicos, sobretudo, considerando-se as particularidades na situação de coinfecção 

LVH e HIV.4,60 

Ressalta-se a importância da avaliação científica e criteriosa a respeito das novas 

metodologias laboratoriais para que, em todos os âmbitos de atuação profissional em 

saúde, sejam tomadas medidas eficazes visando mitigar os efeitos diretos e indiretos da 

evolução da LVH, sobretudo nos pacientes infectados pelo vírus HIV, possibilitando 

conduta terapêutica em tempo hábil e, consequentemente, melhorando os desfechos de 

morbimortalidade neste grupo. 

 

3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Discutir as recentes tecnologias de precisão diagnóstica em LVH, na situação de 

coinfecção o HIV. 

 

4 MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Este tipo de trabalho consiste em 

uma busca do conjunto científico relevante sobre um determinado tema, proporcionando 

uma organização do estado atual do conhecimento e reflexões para a implementação de 

novas intervenções, além de contribuir para uma avaliação crítica a respeito da síntese de 

evidências disponíveis sobre o tema investigado. 

A revisão integrativa obedece às seguintes fases:  a) identificação do tema e 

formulação da questão de pesquisa; b) estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão 

dos estudos para amostragem; c) coleta dos dados que serão extraídos dos estudos; d) 
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análise crítica dos estudos selecionados; e) interpretação dos resultados; f) apresentação 

da síntese estabelecida e revisão dos conteúdos. 

 

4.1 IDENTIFICAÇÃO DO TEMA E FORMULAÇÃO DA QUESTÃO DE PESQUISA 

Obedecendo à primeira etapa, elaborou-se as seguintes questões norteadoras: 

Quais são as novas tecnologias de precisão relacionadas ao diagnóstico de LVH 

em situação de coinfecção com o vírus HIV? 

 

4.2 FONTES DE DADOS 

Os estudos foram identificados através de pesquisa em bases de dados eletrônicas. 

As bases de dados utilizadas: PubMed/Medline e Embase. 

 

4.3 BUSCA 

Em 27 de Maio de 2022, foram selecionados os estudos nas respectivas bases de 

dados. 

Como estratégia de busca, nos bancos de dados, PubMed/Medline: ‘’ 

(Leishmaniasis, Visceral) AND (HIV) AND (2020:2022[pdat])‘’. 

Para Embase:’’ ('visceral leishmaniasis'/exp OR 'visceral leishmaniasis') AND 

human AND immunodeficiency AND virus AND (2020:py OR 2021:py OR 2022:py)’’. 

 

4.5 SELEÇÃO DE ESTUDOS 

A avaliação de elegibilidade e seleção dos estudos encontrados foi realizada de 

forma independente e padronizada pelos revisores. 

A seleção incluiu estudos Full Text, Books and Documents, Clinical Trial, Meta-

Analysis, Randomized Controlled Trials, Review ou Systematic Review, ordenados pela 

categoria Most Recent, cuja data de publicação foi igual ou superior a 01/01/2020 para 

PubMed/Medline. 

Para Embase, a seleção incluiu todos os tipos de estudos cuja data de publicação 

foi igual ou superior a 01/01/2020, ordenados pela categoria Publication Year, 

componente dos estudos mais recentemente publicados até a data especificada da busca. 

Os estudos elegíveis (abordagem específica sobre metodologias em diagnóstico 

laboratorial na situação de coinfecção LVH-HIV) que preencheram os requisitos para 

responder às questões norteadoras do estudo foram avaliados em sua integralidade. 
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A seleção com base no critério cronológico de publicação foi embasada conforme 

a relevância dos estudos publicados nos últimos anos, gerando discussões recentes e 

pertinentes referentes às novas metodologias no diagnóstico laboratorial de LVH. 

Estudos que avaliaram tais metodologias em animais foram excluídos, bem como 

àqueles que avaliaram apenas a prevalência de LVH (sem o status de coinfecção com 

HIV), ou apenas a prevalência sem testar parâmetros de sensibilidade e especificidade 

mesmo na situação de coinfecção. Estudos que abordaram outras formas clínicas de 

leishmaniose também não foram incluídos. 

 

4.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS 

O método de extração de dados de cada estudo incluído consistiu no 

preenchimento de formulários de informação. Posteriormente, o revisor extraiu os dados 

de cada estudo incluído através de um formulário padronizado. Tais formulários são 

divididos na avaliação de: Abstract, Introdução, Justificativa/Objetivos, Metodologia, 

Resultados, Discussão e Conclusão. 

 

4.7 ANÁLISE CRÍTICA DOS ESTUDOS SELECIONADOS 

Para verificar a qualidade dos estudos elegíveis, o revisor avaliou título, ano de 

publicação, autores, objetivos do estudo, vinculação acadêmica, referencial teórico, tipo 

de estudo, aspectos metodológicos, resultados e recomendações. A interpretação dos 

dados foi fundamentada nos resultados da avaliação criteriosa dos artigos selecionados. 

 

5 RESULTADOS 

5.1 ETAPAS DA SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

A pesquisa na base de dados Pubmed/Medline, resultou em 87 estudos, dos quais 

20 foram selecionados após leitura de título e/ou Abstract, sendo 13 pertinentes aos 

critérios de inclusão após leitura na íntegra. 

A pesquisa na base de dados Embase, resultou em 114 estudos, destes, 16 

selecionados após leitura de título e/ou Abstract e 13 após leitura na íntegra, por se 

relacionarem exclusivamente à pergunta norteadora. Todos os 13 estudos em questão são 

achados duplicados à base de dados eletrônica Pubmed/Medline 

Recuperamos e avaliamos os relatórios em texto completos dos 13 estudos 

pertinentes, conforme sintetizado no fluxograma da Figura.1. 
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Figura 1 - Fluxograma de seleção. 

 
 

5.2 CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS 

Os estudos incluídos nesta revisão estão resumidos no Quadro.1, que fornece 

dados de autores/ano, tipo de estudo, país de origem e objetivos. 

 

Quadro 1 - Síntese da característica dos estudos inclusos. 

Autor(es)/ 

Ano 

Tipo de estudo País de origem Objetivos 

Tang C. et al., 

2022 

Relato de caso 

com Revisão 

integrada 

CHINA Discutir um relato de caso a respeito de um 

paciente coinfectado LVH-HIV, ressaltando a 

importância da metodologia de metagenômica no 

diagnóstico da LVH. 

Takele Y. et al., 

2022 

Longitudinal 

Prospectivo 

REINO UNIDO 

E ETIÓPIA 

Identificar biomarcadores referentes à LVH, em 

vigência de coinfecção com HIV, relacionando-os 

com a taxa de recidiva da infecção por Leishmania. 

Ramos F. F. et al., 

2021 

Longitudinal 

Prospectivo 

BRASIL Avaliar novas proteínas antigênicas como 

marcadores sorológicos diagnósticos da LVH-

HIV, relacionando-os com o prognóstico no 

monitoramento da eficiência do tratamento. 
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Song P. et al., 

2021 

Relato de caso CHINA Discutir um relato de caso a respeito de uma 

paciente coinfectada LVH-HIV, ressaltando a 

importância da metodologia de metagenômica no 

diagnóstico da LVH. 

Ferreira G. R. et 

al., 2021 

Longitudinal 

Prospectivo 

BRASIL Identificar biomarcadores relacionados à LVH, em 

vigência de coinfecção com HIV, relacionando-os 

com a gravidade da doença e probabilidade de 

morte. 

Galvani N. C. et 

al., 2021 

Ensaio clínico BRASIL Desenvolver e avaliar uma nova proteína 

recombinante como marcador diagnóstico e 

prognóstico da LVH-HIV, comparando com 

metodologia diagnóstica tradicional. 

Hagos D. G. et al., 

2021 

Ensaio clínico ETIÓPIA E 

HOLANDA 

Discutir a recente metodologia LAMP no 

diagnóstico de LVH, inclusive na situação de 

coinfecção com HIV, comparando os resultados 

com metodologias diagnósticas consolidadas. 

Ruang-Areerate 

T. et al., 2021 

Ensaio clínico TAILÂNDIA Desenvolver e aplicar técnicas biomoleculares 

para o diagnóstico de LVH em pacientes 

assintomáticos infectados pelo HIV, comparando-

as entre si. 

Ramos R. E. M. 

et al., 2021 

Ensaio clínico BRASIL Avaliar uma nova proteína recombinante como 

marcador diagnóstico da LVH-HIV, comparando 

com metodologia diagnóstica tradicional. 

Da Silva E. D. et 

al., 2021 

Ensaio clínico BRASIL Avaliar a metodologia diagnóstica recente, 

citometria de fluxo, no diagnóstico da LVH-HIV, 

comparando com metodologias tradicionais. 

Sukphattanaudo

mchoke C. et al., 

2020 

Ensaio clínico TAILÂNDIA Aprimorar e aplicar técnica biomolecular para o 

diagnóstico de LVH em pacientes assintomáticos 

infectados pelo HIV, comparando com 

metodologias consolidadas. 

Machado A. S. et 

al., 2020 

Ensaio clínico BRASIL Avaliar uma nova proteína antigênica como 

marcador diagnóstico da LVH, inclusive em 

pacientes coinfectados pelo HIV, validando a 

eficácia do método com grupo controle. 

Barbosa Júnior 

W. L. et al., 2020 

Longitudinal 

Prospectivo 

BRASIL Identificar biomarcadores referentes à LVH e ao 

HIV, relacionando-os com parâmetros clínicos e 

laboratoriais da LVH-HIV. 

 

5.3 ANÁLISE ESPECÍFICA DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

A síntese particularizada dos estudos incluídos é exposta no Quadro 2. 

 

Quadro 2 - Síntese dos resultados dos estudos 

Autor(es)/ 

Ano 

Resultados 

Tang C. et al., 

2022 

O Sequenciamento Metagenômico de Próxima Geração (mNGS), é mais sensível e 

abrangente do que as hemoculturas, que demoram muito, ou testes sorológicos 

específicos. Portanto, quando as condições econômicas permitirem, o mNGS pode 

ser escolhido como um teste adjuvante de rotina, sobretudo na situação de 

dificuldade de identificação do patógeno (LVH-HIV). 

Takele Y. et al., 

2022 

Três biomarcadores associados à recidiva de LVH em pacientes com HIV foram 

identificados: contagens de células T CD4+ diminuída, IFN-gama reduzido e níveis 

elevados de expressão de PD1 em células T CD4+. Tais biomarcadores podem 

contribuir para o desenvolvimento de técnicas diagnósticas e prognósticas futuras. 

 

Ramos F. F. et al., 

2021 

A partir de ensaios de bioinformática, indicou-se que a proteína tripanotiona redutase 

de Leishmania continha três epítopos conformacionais, (Pep2, Pep3 e Pep4) que 
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apresentaram excelente desempenho no diagnóstico da coinfecção LVH-HIV, com 

valores de sensibilidade e especificidade de 100%, revelando-se de modo promissor. 

Song P. et al., 

2021 

O Sequenciamento Metagenômico de Próxima Geração (mNGS) se mostrou uma 

ferramenta diagnóstica relevante na identificação do patógeno causador da LVH em 

situação de coinfecção com HIV. 

Ferreira G. R. et 

al., 2021 

Após análise de biomarcadores, incluindo interleucinas (IL-1β, 6, 8 e 17), interferon-

γ (IFN-γ), fator de necrose tumoral (TNF), lipopolissacarídeo (LPS), CD14 solúvel 

(sCD14), fator inibidor de migração de macrófagos (MIF) e proteína de ligação a 

ácidos graxos intestinais (IFABP), identificou-se o sCD14 como preditor 

independente para gravidade e mortalidade da LVH em situação de coinfecção com 

HIV. 

Galvani N. C. et 

al., 2021 

A partir de 8 epítopos específicos referentes à 4 antígenos de L. Infantum,  

desenvolveram uma nova proteína antigênica recombinante (ChimLeish), a qual 

representou maior eficácia diagnóstica comparada com metodologia sorológica 

tradicional, revelando potencial significativo  como marcador diagnóstico da LVH 

em situação de coinfecção com HIV. 

Hagos D. G. et al., 

2021 

O ensaio LAMP é um ensaio molecular preciso e rápido para o diagnóstico de LVH, 

inclusive em pacientes coinfectados com HIV-1, em ambiente endêmico. Os 

resultados da eficácia foram significativos e equivalentes à metodologia tradicional 

comparada. 

Ruang-Areerate 

T. et al., 2021 

Duas técnicas biomoleculares foram desenvolvidas para o ensaio LAMP  (para 

diagnóstico de LVH em pacientes coinfectados com HIV), permitindo confirmação 

visual do resultado, uma por fluorescência (SYBR safe) e outra por precipitação 

(sonda de nanopartículas de ouro, AuNP-probe). Ambas as técnicas são equivalentes 

em eficácia, conferindo confiabilidade, custos acessíveis, rapidez e simplicidade 

para interpretação diagnóstica em campo. 

Ramos R. E. M. 

et al., 2021 

A nova proteína antigênica recombinante (Lci2), apresentou maior eficácia 

diagnóstica comparada com metodologia sorológica tradicional, revelando potencial 

significativo  como marcador diagnóstico da LVH em situação de coinfecção com 

HIV. 

Da Silva E. D. et 

al., 2021 

Os achados sugerem que a citometria de fluxo pode ser utilizada como uma 

abordagem sorológica alternativa para identificação de LVH e como ferramenta para 

caracterizar a resposta humoral contra L. infantum em pacientes infectados pelo HIV. 

Houve maior eficácia da citometria de fluxo em comparação com as metodologias 

sorológicas avaliadas. 

Sukphattanaudo

mchoke C. et al., 

2020 

Uma técnica biomolecular foi desenvolvida para o ensaio LAMP  (para diagnóstico 

de LVH em pacientes coinfectados com HIV), permitindo confirmação visual do 

resultado por fluorescência (SYBR green I). Esta técnica é equivalente em eficácia 

quando comparada à metodologia molecular nested PCR, conferindo confiabilidade, 

acessibilidade, rapidez e simplicidade para interpretação diagnóstica em campo. 

Machado A. S. et 

al., 2020 

A partir de extratos de antígenos de L. Infantum,  identificaram uma nova proteína 

antigênica (β-tubulina), a qual representou significativa eficácia diagnóstica 

sorológica, revelando potencial como marcador diagnóstico da LVH em situação de 

coinfecção com HIV. 

Barbosa Júnior 

W. L. et al., 2020 

O estudo constatou que pacientes co-infectados com LVH-HIV apresentaram níveis 

séricos significativamente maiores de citocinas TNF e IL-4 e menor expressão de 

miR-182 em comparação com pacientes monoinfectados com HIV. Juntos, TNF, IL-

4 e miR-182 podem representar biomarcadores circulatórios da co-infecção LVH-

HIV e podem contribuir para o desenvolvimento de técnicas 

diagnósticas/prognósticas futuras. 

 

6 DISCUSSÃO 

O resumo das áreas de avanço abrangidas por esta revisão, no contexto das novas 

tecnologias de precisão, é abordado no Quadro.3. 
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Quadro 3 - Áreas de avanço científico recentes. 

Área de atuação Estudos inclusos na revisão 

Proteômica e 

Imunoproteômica 

Takele Y. et al., 2022; 

Ramos F. F. et al., 2021; 

Ferreira G. R. et al., 2021; 

Galvani N. C. et al., 2021; 

Ramos R. E. M. et al., 2021; 

Machado A. S. et al., 2020; 

Barbosa Júnior W. L. et al., 2020. 

Processos moleculares 

avançados 

Tang C. et al., 2022; 

Song P. et al., 2021; 

Hagos D. G. et al., 2021; 

Ruang-Areerate T. et al., 2021; 

Sukphattanaudomchoke C. et al., 2020; 

Nanodiagnóstico 

 

Ruang-Areerate T. et al., 2021. 

Citometria de fluxo Da Silva E. D. et al., 2021. 

 

Em confluência científica com estudos prévios,31,40 esta revisão identifica avanços 

contínuos nas novas tecnologias de precisão no diagnóstico da LVH. Nossa análise 

particulariza tal progresso, referindo-se ao contexto da situação de coinfecção com o HIV, 

haja visto que, conforme descrito na literatura,22,61 há crescente relevância epidemiológica 

desta associação, sobretudo em países como o Brasil e Etiópia. 

As consequências fisiopatológicas dessa associação imunossupressora dificultam 

o diagnóstico da infecção oportunista pela Leishmania, sobretudo nos casos 

assintomáticos ou subclínicos, reforçando a necessidade de metodologias diagnósticas de 

alta sensibilidade e especificidade. Os determinantes sociais envolvidos na LVH apontam 

para deficiências crônicas que incidem sobre as populações vulneráveis, tais condições 

socioeconômicas exigem que a triagem e definição diagnóstica seja abrangente, eficaz, 

aplicável e acessível, ressaltando dentre as tecnologias de precisão, àquelas que melhor 

se adaptam a esse contexto, tais como as metodologias LAMP aprimoradas. 

 

7 CONCLUSÃO 

As doenças tropicais negligenciadas (DTNs) ocorrem em condições de clima 

tropical e subtropical e estão intimamente ligadas à pobreza, prosperando em áreas onde 

o acesso ao saneamento básico, água potável e cuidados de saúde é limitado. A 

leishmaniose encontra-se na atual lista das 20 DTNs definidas pela OMS. Falhas 

recorrentes no diagnóstico da LVH, muitas vezes associadas às abordagens convencionais 

são determinantes para os desfechos de morbimortalidade. Assim, o diagnóstico preciso 
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e oportuno da doença desempenha um papel crucial na identificação de pacientes alvo, 

incluindo os assintomáticos e subclínicos. 

As novas metodologias diagnósticas de precisão surgem como opções 

revolucionárias e merecem investigações científicas futuras para se consolidarem como 

opções viáveis, com maior abrangência populacional e parametrização metodológica 

pode-se recomendar a melhor conduta baseada em evidências, fornecendo ao paciente 

melhores desfechos. 
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