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Leishmania

Familia Trypanosomatidae

Género Leishmania

Sub-géneros Leishmania
Viannia

Mais de 30 espécies descritas
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Vetor - flebotomineos

Phlebotomus spp.
Lutzomyia spp.

“Mosquito palha”

Lutzomyia cruzi (LV)

Nyssomyia whitmani, Ny. intermedia, Ny.
umbratilis,

Psychodopygus wellcomei, Bichromomyia
flaviscutellata e Migonemyia migonei.

SC: Pintomyia fischeri, Migonemyia
migonei e Nyssomyia neivai.

Lutzomyia longipalpis



Intracellular amastigote

Phagolysosome

Macrophage
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Chappuis et al., Nat Rev Microbiol. 2007;5(11):873-82



Formas clinicas: tegumentar e visceral
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Formas clinicas

Leishmaniose cutanea
Leishmaniose difusa
Leishmaniose mucocutanea
Leishmaniose disseminada

Leishmaniose visceral




Quadro clinico - forma cutanea localizada

L. (L.) amazonensis
L. (V.) guyanensis
L. (V.) braziliensis
Outras espécies do
subgénero Viannia

Reservatorios: roedores silvestres,
marsupiais (gamba), preguica, tamandua



Figura 3- Lesdo ulcerada tipica em membro superior
direito de crianga de 3 anos.

Figura 4- Duas pequenas lesbes papulo-ulceradas em
membro inferior direito, com 8 dias de evolugao e que ao

exame histopalol
3 (100 parasitas

1CO apresentavam indice parasitario
100 campos).

Figura 3 - Paciente do grupo experimental: NAF, masculino, 19 anos,
com duas lesdes ulceradas no cotovelo e com 3 meses de evolucao
ggsladd% rdenhf cado como L(\gg Foi tratado com pentamidina na

g/dia por 3 dias. Dose total = 720mg. A: pré-tratamento.
B: apresenta resolugao completa, 6 meses apos uso de pentamidina.



Quadro clinico - forma difusa

L. (L.) amazonensis

Reservatorio: roedores silvestres






Quadro clinico - forma muco-cutanea

L. (V.) braziliensis

Reservatorio:
roedores silvestres







Velozo et al., An. Bras. Dermatol. vol.81 no.3, 2006
Fatal mucosal leishmaniasis in a child






Quadro clinico - forma disseminada

L. (V.) braziliensis

Disseminated Cutaneous Leishmaniasis: A Patient with 749 Lesions

Souza et al., Braz J Infect Dis 10 (3); 2006






Quadro clinico - forma visceral

L. (L.) infantum chagasi
L. (L.) donovani
L. (L.) infantum

Reservatorio: canideos,
marsupiais




Forma visceral

L. (L.) infantum chagasi
L. (L.) infantum

Reservatorio: canideos



Quadro clinico — leishmaniose/AIDS

Cutancous
20%

Mucosal

and
muco-cutancous
43%

// Visceral
37%

Frequentemente atipico
e pouco responsivo ao tratamento



Status of endemicity of cutaneous leishmanisis worldwide, 2016
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Countries reporting
imported CL cases

Turkey - 1089

Brazil - 222

Jordan - 155

France - 74
Lebanon - 58
Colombia - 25
United Kingdom - 17
Suriname - 14
Greece - 12
Egypt-6

Morocco - 5

Mexico - 3

Qatar - 3

Ukraine - 4

Bulgaria - 3
Armenia - 1
Bangladesh - 1
Paraguay - 1

° Romania - 1
Russian Federation - 1

Number of new CL cases
reported, 2016
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The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression
of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status

of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers
or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not

yet be full agreement. © WHO 2018. All rights reserved

Data Source: World Health Organization
Map Production: Control of Neglected
Tropical Diseases (NTD)
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0.7 to 1.2 million new CL cases occur each year worldwide



Status of endemicity of visceral leishmaniasis worldwide, 2016
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Number of new VL cases
reported, 2016
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Countries reporting
imported VL cases

Uganda - 58

France - 16

Turkey - 14

Nepal - 10

Ethiopia - 9

Brazil - 4

Georgia - 4

Greece - 2

Russian Federation - 2
Romania - 1

No autochthonous cases reported
No data

&

Not applicable

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression
of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status

of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers
or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which there may not

yet be full agreement. © WHO 2018. All rights reserved

Data Source: World Health Organization
Map Production: Control of Neglected
Tropical Diseases (NTD)

World Health Organization
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0.2 to 0.4 million new VL cases occur each year worldwide




Leishmaniose Tegumentar no Brasil

Casos_confirmados
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33000 casos em 2000
21000 casos em 2010
18000 casos em 2017

Ministério da Saude — Portal da Saude TabNet
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/Itabr.def em 18/11/2019



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/ltabr.def

Casos de leishmaniose tegumentar
por UF - Brasil, 2015

Fonte: Sinan/SVS/M3S ‘”5+ MINISTERIC DA
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Leishmaniose visceral no Brasil
Ainda concentrada no Nordeste, doenca avanca para outras regides

AMAPA
Em 2017, primewros
regmtros de ches
infectados nos

fori s

# CANINOS sem insetos
PORTE W e D e transmvssores dentficados



Leishmaniose Visceral - Brasil

LV- Casos Confirmados
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/leishvbr.def em 18/11/2019



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/leishvbr.def

Obitos e letalidade por faixa etaria,
Brasil, 2007 a 2016
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Quarta-feira,
7 de abril de 1999

Aracatuba registra 1° caso de

leishmaniose

ARACATUBA - A Secretaria Estadual da Saude registrou o primeiro caso de
leishmaniose em um ser humano na cidade de Aragatuba, a 540 quilébmetros
da capital.

LV - Aracatuba

60
50

40

30

20 I

10 I I
0 S I e 7! 7! e

5 L DI PP © QP ® N DD
PP LFLES N SV
DA AT AR A AR AR A

B n? casos B obitos



Casos humanos autoctones de LV no Estado de Sao Paulo
BEPA - Fev 2019

Casos Letalidade
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Figura 1. Casos autoctones de Leishmaniose Visceral do Estado de Sdo Paulo. obitos e letalidade, segundo
ano de notificacdo. 1999 a 2017



Casos humanos autoctones de LV ,1999 a 2017 —
BEPA - Fev 2019




Leishmaniose canina
BEPA - Fev 2019
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Figura 6. Distribuicdo de municipios onde foi confirmada a presenca do reservatério
canino infectado no Estado de Sdo Paulo, dezembro de 2017



Casos e percentual de coinfeccao LV
e HIV, Brasil, 2001 a 2016
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ol Centers for Disease Control and Prevention < |
CDC 24/7: Saving Lives, Profecting People™ earc

EMERGING INFECTIOUS DISEASES

EID Journal > Volume 25 > Number 11—November 2019 > Main Article
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Non-Leishmania Parasite in Fatal Visceral Leishmaniasis-Like Disease, Brazil
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Abstract

Through whole-genome sequencing analysis, we identified non-Leishmania parasites isolated from a man with a fatal visceral
leishmaniasis-like illness in Brazil. The parasites infected mice and reproduced the patient’s clinical manifestations. Molecular



Diagnostico
1- Procura do parasita

e V\L- aspirado de medula éssea/baco/figado
e CL - biopsia ou raspado de lesao

Pesquisa direta (imprint/esfregaco ou histopatoldgico)

Cultura em meio que imita as condicoes do intestino do
inseto: crescimento de promastigotas



Diagnostico

2- VL - Imunodiagnadstico: pesquisa de anticorpos
especificos contra o parasita

- Teste imunocromatografico (baseado no antigeno k39)
(teste rapido IT-Leish®)

- Imunofluorescéncia, ELISA

- Imunohistoquimica

3- CL — Imunodiagndstico

- Teste de hipersensibilidade tardia (Teste de Montenegro)
- Pesquisa de anticorpos circulantes (??7?7?)



Teste imunocromatografico (teste rapido IT-Leish®);

sensibilidade 93%
especificidade 97%

Resultado Positivo

Video produzido pela Fundacao Ezequiel Dias sobre a realizacao do teste rapido
It leish para o diagndstico da leishmaniose visceral humana
https://www.youtube.com/watch?v=ezN8ed-qEXE



https://www.youtube.com/watch?v=ezN8ed-qEXE

Tratamento

e antimoniais pentavalentes - Glucantime,
Pentostam

e pentamidina

e anfotericina B (desoxicolato/liposomal)

TOXICIDADE 4

DURACAO DO TRATAMENTO #
RESISTENCIA

— Miltefosine (VO)




Profilaxia

Controle do vetor

RESERVATORIOS
Controle do hospedeiro /

mamifero =

PACIENTES



