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Leishmaniose Visceral Americana (LVC), Calazar 

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), Úlcera de Bauru

Zoonoses (LVH: endemia prioritária) 

Protozoários do gênero Leishmania

Introdução

2



Classificação
Sub-reino: Protozoa

Filo: Sarcomastigophora 

Ordem: Kinetoplastida 

Família: Trypanosomatidae 

Gênero: Leishmania
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Complexo Leishmania donovani

➢  Leishmania (leishmania) 
donovani

Ásia e África

➢  Leishmania (leishmania) 
infantum

Ásia, África e Europa

➢  Leishmania (leishmania) 
chagasi

Américas
* Atualmente se considera infantum = chagasi

Etiologia Leishmaniose Visceral
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Subgênero Leishmania

➢  Leis
hmania amazonensis

Subgênero Viannia

➢  Leis
hmania braziliensis

➢  Leis
hmania guyanensis

➢  Out
ras

Etiologia Leishmaniose Tegumentar
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Parasito pleomórfico intracelular
obrigatório de células do sistema 
fagocítico mononuclear

Forma flagelada (promastigota e
paramastigota) - tubo digestório 
do inseto vetor

Forma aflagelada (amastigota) - 
nos tecidos dos vertebrados

Etiologia

Fonte: Livro REY Parasitologia, 3ª ed., 

Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 

2001.
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➢   Animais  domésticos: 
cães, gatos, cabras, ovelhas e cavalos

➢   Animais silvestres: 
roedores, gambás, tamanduás, tatus, 
raposas, primatas e preguiças

➢  Seres humanos

➢  Reservatório  
urbano  responsável  pela manutenção 
do ciclo biológico = CÃO

Hospedeiros Vertebrados
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✓  LV: Lutzomyia 
longipalpis e Lu. cruzi (outros)

✓  LT: Lutzomyia 
intermedia e Lu. migonei (outros)

✓  Flebotomíneos 
hematófagos✓ Atividade - crepuscular e noturna

✓ Matéria orgânica

Transmissão - Vetores

Fonte: http://www.bvsms.saude.gov.br
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LEISHMANIOSE VISCERAL
Leishmania infantum

Lutzomyia longipalpis 

Lutzomyia cruzi 

Migonemyia migonei 

Pintomyia fischeri?

Fonte: Galvis-Ovallos et al., 2020

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
Leishmania braziliensis 

Leishmania amazonensis

Nyssomyia intermedia 

Nyssomyia neivai 

Nyssomyia whitmani

Não existe comprovação de outras 

formas de transmissão em gatos!
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Ampla distribuição: Ásia, Europa, Oriente Médio, 

África, Oceania (LTA) e Américas

90% casos humanos: Bangladesh, Etiópia, Índia, 

Nepal, Sudão e Brasil

Prevalência mundial: 12 milhões de casos

Casos humanos novos / ano: 500 mil LV e 1,0-1,5 

milhão LTA

América Latina: 12 países (> 90% casos no Brasil)

Evolução da Doença no Mundo
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LVA: 5 regiões (~45% NE), 23UF (LVH), 25UF
(LVC), >1.300 municípios

✓  Aumento da dispersão 
territorial

✓  Aumento da taxa de 
letalidade

LT: ocorrência em todos os estados

Municípios com ocorrência simultânea das duas 
enfermidades

Situação da Doença no Brasil

13



Humanos:

- Incidência na população humana nas áreas

endêmicas: 1 a 2%

- Imunossupressão (HIV, transplantes, fármacos)

Caninos:

- Prevalência de cães infectados nas áreas endêmicas:

> 50 % da população

- Infecção x Doença / Prevalência x Soroprevalência

Prevalência
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Resposta imunológica: mediada por células T – Th1
(Imunidade Celular - resistência) e Th2 (Imunidade 
Humoral - suscetibilidade)

Enfermidade natural: ativação dos subtipos Th1 e Th2

Equilíbrio entre os dois sistemas: variedade  dos 
sintomas e a gravidade da doença

Predisposição: fator genético, quantidade de antígeno 
e co-existência de infecções

Patogenia
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I N F E C Ç Ã O  L O C A L  

R E S P O S T A  I M U N E

INOCULAÇÃO DE 

PROMASTIGOTAS 

NA PELE

INFECÇÃO SUBCLÍNICA 

RESPOSTA IMUNE EFETIVA

DOENÇA SISTÊMICA 

DISSEMINAÇÃO DO PARASITO
ELIMINAÇÃO TOTAL DA INFECÇÃO

Patogenia
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Predisposição LV Canina:

✓ Sexual: machos

✓ Racial: Boxer, Rottweiler, Cocker Spaniel Inglês e 
Pastor Alemão

✓ Etária: < 3 anos (geneticamente predispostos), 8-10 
anos (provavelmente fatores não genéticos - 
fármacos, neoplasias, infecções, ...)

*Qualquer raça, idade ou sexo

Período de incubação: um mês a vários anos (?) 
(imunocompetência do hospedeiro)

Patogenia
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Predisposição LV Felina: não quanto à raça e 
idade; animais de pelame claro

Leishmaniose Visceral Felina: 1o relato em SP por 
Savani et al. (2001), em Cotia-SP

➢ Em Araçatuba-SP:

✓ Rossi (2007)  13/200 (6,5%)

✓ Costa (2008)  23/200 (11,5%)

✓ Vides (2010)  27/55 (49,1%)

✓ …

Patogenia
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Quadro Clínico em Cães
Grande produção de anticorpos

Imunecomplexos circulantes

Deposição na parede de vasos sanguíneos e tecidos

Vasculite, uveíte, poliartrite, glomerulonefrite, 
anemia e trombocitopenia imunomediadas

Cães “sadios” com anemia, azotemia, 
hiperglobulinemia = DOENTES
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Alterações Dermatológicas
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Dermatite papular:

➢  face 
interna pavilhões auriculares

➢  ponte 
nasal

➢  perioc
ular e perioral

➢  abdo
me ventral

Alterações Dermatológicas
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Alterações Dermatológicas
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✓ Hepato/esplenomegalia

✓ Mucosas pálidas (Anemia)

✓ Emaciação / Caquexia

Quadro Clínico
✓ Linfoadenomegalia

✓ Glomerulonefrite

✓ Nefrite intersticial

✓  
Insuficiência renal

✓  
Hepatite ativa 
crônica

✓ Insuficiência hepática
✓ Atrofia muscular

25



✓  Epistaxe, hematúria, 
diáteses hemorrágicas

✓  Diarreia crônica, 
hematoquesia, melena

✓  Pneumonia intersticial

✓  Miocardite, 
Pericardite

Quadro Clínico
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✓ Lesões oculares: blefarite associada à dermatite facial, 
ceratoconjuntivite, uveíte, glaucoma

✓ Claudicação, impotência funcional, aumento de volume 
articular:  poliartrite,  osteoartrite  proliferativa, 
sinovite, osteomielite

✓ Alterações neurológicas: hemiparesia/ tetraparesia, 
ataxia, andar em círculos, comprometimento de nervos 
cranianos, convulsão

Quadro Clínico
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✓  
Criptococose

✓  
Esporotricose

✓  
Demodicidose

✓  
Dermatofitose

✓  
Disqueratinizações

✓  
Malasseziose

✓  
Piodermite

Associação com Outras Doenças

✓  
Babesiose/ Erliquiose

✓  
Brucelose

✓  
Cinomose/  
Parvovirose

✓  
Verminose

✓  
Dirofilariose

✓  
Neosporose

✓  
Toxoplasmose

✓ Neoplasias/ endocrinopatias/ ✓ Doenças renais / hepáticas 

autoimunes ✓ ...
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✓  Lesões 
cutâneas

✓  Linfoad
enomegalia

✓  Letargi
a

✓  Hipore
xia, anorexia

✓  Êmese, 
diarreia

✓  Hepato
esplenomegalia

✓  Mucosa
s pálidas

✓  Perda 
de peso e de massa muscular

✓ Desidratação

✓ Hipertermia

✓ Alterações respiratórias

✓ Distensão abdominal

✓ Gengivoestomatite

✓ Alterações urinárias

✓ Pu/Pd

✓ Assintomáticos !
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Vides J.P. et al., 2011
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Difícil:

➢  Grande variedade de 
sintomas

➢   Ausência de um teste 
diagnóstico 100% específico e sensível

➢  > 50% dos animais 
infectados são assintomáticos
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Alterações INespecíficas:

✓  Anemia arregenerativa / Trombocitopenia / 
Leucocitose (neutrofilia, monocitose - monócitos ativados) / Leucopenia 
(neutropenia)

✓  Hiperglobulinemia / Hipoalbuminemia ( relação 
albumina:globulina)

✓  Elevação níveis enzimas hepáticas

✓  Proteinúria ( relação proteína:creatinina 
urinária) / dosagens séricas creatinina, ureia (azotemia), SDMA / PA 
/ Alteração exs. imagem
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Três categorias de provas:

➢ Métodos parasitológicos: detecção do parasito

➢ Métodos sorológicos: detecção de anticorpos anti-Leishmania sp

➢ Métodos moleculares: amplificação do DNA do parasito
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➢ CAAF linfonodos, medula óssea, baço, fígado, pele, …
- Panótico rápido, Giemsa, Leishman, Rosenfeld, ...
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➢ Alterações mais comumente encontradas: dermatite 
perivascular  mononuclear  superficial  ou  profunda; 
hiperqueratose paraqueratótica ou ortoqueratótica folicular e 
epidérmica; dermatite intersticial; adenite sebácea; inflamação 
granulomatosa  ou  piogranulomatosa  e  perifoliculite 
granulomatosa …
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Sensibilidade e Especificidade dependem da 
metodologia/ antígeno

Título elevado: 3-4x acima do 
ponto de corte

Títulos de ELISA

<14% Negativo

14-21% Duvidoso

21-80% Fraco positivo

80-150% Médio Positivo

>  150% Alto positivo

ELISA

RIFI
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Não quantificam anticorpos = métodos de 
TRIAGEM
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www.fiocruz.br
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http://www.fiocruz.br/


PONTOS A  SEREM CONSIDERADOS
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Quantitativos: Conhecer o laboratório/ padronização para gatos!

Qualitativos: Não há padronização/ validação para gatos!
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PONTOS A SEREM CONSIDERADOS
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Suspeita clínica 
de leishmaniose 

visceral

Imunoistoquímica / PCR 
de lesões cutâneas 

e/ou órgãos linfóides

Resultado positivo

Investigar diagnósticos 
diferenciais e monitorar 

sorologia (retestar)

Leishmaniose

Sorologia: positiva Sorologia: negativa 
(altos títulos de Acs)  Citologia / histologia de

Citologia / histologia de  órgãos linfóides e/ou 
órgãos linfóides e/ou lesões cutâneas:

lesões de pele: negativa negativa

Sorologia: positiva
(baixos títulos de Acs)  Citologia / histologia de 

Citologia / histologia de  órgãos linfóides e/ou 

órgãos linfóides e/ou  lesões de pele: positiva 

lesões de pele: negativa

Resultado negativo
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✓ Neurológicas

✓ Oftálmicas

✓ Ósteo-articulares

✓ Pancreáticas

✓ Renais

✓ Reprodutivas

✓ Respiratórias

✓ ...

Outras enfermidades:

✓ Cardíacas

✓ Dermatológicas

✓ Gastroentéricas

✓ Hepáticas

✓ Hormonais

✓ Infecciosas

✓ Imunemediadas

✓ Neoplásicas
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Curso natural da doença: um único teste pode não 
identificar todos os animais infectados !

? ? ?
? ?
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➢  Tratamento = Cura clínica

➢  Não promove eliminação 
completa dos  parasitos: ocorre um novo balanço 
entre hospedeiro e parasito, alterando a resposta 
imune (celular)

➢  Reservatórios da doença

➢  Possibilidade de recidivas

➢  Multimodal...
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Oct 5;12(10):e0185981
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Sistema de Classificação Clínica

http://brasileish.com.br/

58

http://brasileish.com.br/


Não há confirmação da doença
Prova sorológica com títulos baixos a médios 

Parasitológico negativo
Sem alteração laboratorial

NÃO FAZER DROGAS QUE AGEM NO PARASITO

MONITORAR !

PROGNÓSTICO 
BOM !

*Somente Imunoterapia + Imunomodulação:
- Leish-Tec®: 3 duplas doses a cada 21 dias
- Domperidona: 0,5-1mg/kg/bid/30d

Sistema de Classificação Clínica
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Parasitológico +
Prova sorológica com títulos baixos a médios

Ausência de alterações laboratoriais 
Assintomáticos (dermatite papular)

MONITORAR !

PROGNÓSTICO 
BOM !

-> Imunoterapia + Imunomodulação (Domperidona)
-> + Leishmanicida (Miltefosina ou Marbofloxacina)
-> + Leishmaniostático (Alopurinol)

Sistema de Classificação Clínica
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Parasitológico +
Prova sorológica com títulos baixos a altos
Alterações laboratoriais sem doença renal 

Sintomas clínicos

MONITORAR !

PROGNÓSTICO 
BOM A 

RESERVADO !

-> Imunoterapia + Imunomodulação (Domperidona)
-> + Leishmanicida (Miltefosina ou Marbofloxacina)
-> + Leishmaniostático (Alopurinol)
-> Prednisona / Prednisolona (caso necessário)

Sistema de Classificação Clínica
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Parasitológico +
Prova sorológica com títulos médios a altos
Alterações laboratoriais com doença renal 

(IRIS I e II)
Sintomas clínicos

-> Imunoterapia + Imunomodulação (Domperidona)
-> + Leishmanicida (Miltefosina ou Marbofloxacina)
-> + Leishmaniostático (Alopurinol)
-> Prednisona / Prednisolona

MONITORAR !

• ESTÁDIO IV:

- Doença grave

ACOMPANHAR A DRC; PA; NUTRIÇÃO

PROGNÓSTICO 
RESERVADO A 

DESFAVORÁVEL!

Sistema de Classificação Clínica
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Parasitológico +
Prova sorológica com títulos médios a altos
Alterações laboratoriais com doença renal 

(IRIS III e IV)
Sintomas clínicos

MONITORAR !

PROGNÓSTICO 
DESFAVORÁVEL!

-> Imunoterapia + Imunomodulação (Domperidona)
-> + Leishmanicida (Miltefosina ou Marbofloxacina)
-> + Leishmaniostático (Alopurinol)
-> Prednisona / Prednisolona

ACOMPANHAR A DRC; PA; NUTRIÇÃO

Sistema de Classificação Clínica
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Diagnóstico conclusivo 

Exames laboratoriais:

Hemograma completo 

Proteinograma

Perfis hepático e renal

Exame de urina / UPC 

US abdominal 

Sorologia quantitativa 

IHQ ou PCR de pele

Exames realizados nos meses 1, 2, 3 e a cada 3-6 meses

Azotemia

Hepatopatia severa 

Irresponsivo terapia suporte 

Eutanásia

Decisão do tutor ???
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Relatos de casos:

➢  Alopurinol: 10mg/kg/sid-bid 
(monoterapia ou associado  ao antimoniato)

➢  Antimoniato de meglumina ± 

cetoconazol: respectivamente 5mg/kg/SC/sid e 
10mg/kg/sid/PO

➢  Outros: fluconazol, itraconazol, 
metronidazol, espiramicina, exérese (resposta clínica?)

Marbofloxacina, miltefosina, domperidona, nucleotídeos 

como possibilidades para gatos?
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Estratégias de controle indicadas pela SVS:

✓  Eliminação do reservatório: cão 
doméstico soropositivo

✓  Combate ao vetor: manejo 
ambiental,  borrifação (piretróides, organoclorados, 
organofosforados)?

✓  Tratamento e redução de 
risco de infecções  em humanos  (Associação  
de  fatores: imunidade, desnutrição, idade)

E quanto aos gatos?
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➢ Medidas de proteção individual:

✓ Repelentes

✓ Mosquiteiro com malha fina

✓ Tela em portas e janelas
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➢ Medidas de proteção individual:

✓ Exames de rotina nas clínicas

✓ Eutanásia de animais doentes (gatos?)

✓ Tratamento dos animais enfermos (gatos?)

✓  
Telas em canis e gatis

✓  

Proteção química 

individual (repelente / 

inseticida)

✓ Vacinação dos suscetíveis
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*Coleiras: DELTAMETRINA (+PROPOXUR), 
FLUMETRINA  (+IMIDACLOPRIDA),  PERMETRINA 
(+FIPRONIL +PIRIPROXIFENO)

- Duração da ação: 4-8 meses

*Soluções tópicas: PERMETRINA (+DINOTEFURAN
+PIRIPROXIFEN) (+IMIDACLOPRIDA)
- Duração da ação: 3-4 semanas

Todo cão suscetível, tratado, ou sob tratamento,
deve fazer uso de um dos dois* tipos de produtos para 

diminuir riscos de transmissão da LV.
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NÃO serve como medida preventiva para o cão suscetível, apenas 

pode impedir a infecção do vetor (uso em cães infectados)
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*Coleira: FLUMETRINA (+IMIDACLOPRIDA)
- Duração da ação 8 meses, Lu. longipalpis (?)

- Efeito repelente e inseticida
- Gatos a partir de 10 semanas

- NÃO pode ser usada em fêmeas gestantes
- NÃO pode ser usada durante lactação

*ÚNICA opção para gatos até o momento (ausência de 
estudos publicados no BR contra leishmaniose felina)

*Soluções tópicas: NENHUMA PARA GATOS
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Controle químico e 
ambientalTratamento

Eutanásia

Testes sorológicos 
e/ou parasitológicos

Avaliação 
clínica

Risco ao humano 
(recidivas/ não 

reposta)
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➢  Importância = Zoonose x saúde pública

➢  Problemas quanto ao diagnóstico x 

Indicação eutanásia de cão positivo não submetido ao tratamento

➢  Tratamento = Cura clínica - Não 

promove eliminação completa do parasitismo  Animais 

reservatórios; Risco de recidivas (risco de infectividade a 

vetores)

➢  Todos os animais (expostos e 

tratados) = Medidas de controle/ prevenção

➢  Educação da população = Manejo 

ambiental; Posse  responsável; Castração; Reposição consciente
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Obrigado !!!Dúvidas ?
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