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RESUMO 
As leishmanioses são doenças causadas pela infecção com protozoários do gênero 
Leishmania, transmitidas ao humano pela picada de fêmeas infectadas de flebotomíneos. 
De forma geral, as leishmanioses podem ser divididas em Leishmaniose Visceral (LV) e 
Leishmaniose Tegumentar (LT) e estão amplamente distribuídas nas regiões tropicais e 
subtropicais, sendo consideradas doenças negligenciadas. As leishmanioses apresentam 
uma rede causal complexa com diferentes determinantes na esfera ambiental, social e 
cultural. A transmissão é modulada por condições ambientais que favorecem a interação 
de reservatórios das Leishmania com vetores e hospedeiros susceptíveis no espaço e no 
tempo. Nas Américas, a LV tem como agente etiológico Leishmania infantum que é 
transmitida por Lutzomyia longipalpis, espécie amplamente distribuída no Brasil. LV é a 
forma mais severa das leishmanioses, podendo ser fatal quando não tratada. A LT é 
causada por várias espécies de Leishmania que são transmitidas por uma ampla 
diversidade de flebotomíneos. No Brasil, os flebotomíneos são conhecidos popularmente 
como mosquito palha, birigui, entre outros e, até o momento, tem sido registradas 266 
espécies. Todavia, poucas delas tem sido incriminadas como vetores dos agentes das 
leishmanioses. Neste capítulo, apresentamos alguns aspectos gerais das leishmanioses, 
incluindo informações dos agentes etiológicos, dos vetores, bem como a situação 
epidemiológica atual e uma descrição suscinta dos desafios e perspectivas para o controle.  
Palavras-chave: Leishmania, Epidemiologia e Doença negligenciada 
 
 
ABSTRACT 
Leishmaniasis are diseases caused by the infection with protozoans of the Leishmania, 
genus, transmitted to humans by the bites of infected sand flies females. In general, 
leishmaniasis can be distinguish as visceral leishmaniasis (VL) and tegumentary 
leishmaniasis (LT) and are largely distributed in the tropical and subtropical regions being 
considered neglected diseases. Leishmaniasis shows a complex causal-web with different 
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determinants in the environmental, social and cultural spheres. The transmission is 
modulated by environmental conditions that contributes to the interaction between 
leishmania reservoirs, vectors and susceptible host in a spatial-temporal scale. The 
etiological agent of VL in the Americas is Leishmania infantum which is transmitted mainly 
by the sand fly Lutzomyia longipalpis, species broadly distributed in Brazil. VL is the more 
severe form of the leishmaniasis and if untreated could be fatal. LT is caused by various 
species of Leishmania and transmitted by a large diversity of sand flies. In Brazil, sand flies 
are known with common names including mosquito palha and birigui. and currently 266 
species were registered, however, only some species have been incriminated as vectors of 
leishmaniasis agents. In this chapter, we presented some general aspects of leishmaniasis 
in Brazil, including information about the agents, vectors, the current epidemiological 
situation and a short description of some challenges and perspectives for their control.  
Keywords: Leishmania, Epidemiology and Neglected Disease. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

As leishmanioses são doenças tropicais que acometem, principalmente, pessoas em 

situação de vulnerabilidade social e são consideradas doenças negligenciadas de acordo 

com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2019). Amplamente distribuídas no mundo, 

as leishmanioses são encontradas em 98 países aproximadamente, em regiões tropicais e 

subtropicais (ALVAR et al., 2012; OMS, 2019).  

No Brasil, as leishmanioses constituem importante problema de saúde pública, 

devido ao seu elevado número de casos registrados anualmente, ampla distribuição 

geográfica e a complexidade para o seu controle, que é inerente aos ciclos de transmissão 

que envolvem diversas espécies de vetores, agentes etiológicos e reservatórios (BRASIL, 

2015). As leishmanioses são causadas por protozoários do gênero Leishmania Ross, 1903 

(Kinetoplastida: Trypanosomatidae) e transmitidas por pequenos dípteros da subfamília 

Phlebotominae, conhecidos popularmente como mosquito palha, birigui, tatuquira, asa 

branca, caravela, entre outros. 

De acordo com as manifestações clínicas, as leishmanioses podem ser classificadas 

como leishmaniose visceral (LV) ou leishmaniose tegumentar (LT). A LV acomete órgãos 

como o fígado e o baço, e constitui a forma mais severa destas doenças que, quando não 

tratada, apresenta elevada letalidade (mortes entre aqueles que adoecem). A LT inclui as 

formas cutâneas, muco-cutânea e difusa (BRASIL, 2017) e, embora apresentem baixa 

mortalidade e sejam caracterizadas majoritariamente pela presença de lesões cutâneas, 

quando acometem a face do indivíduo, comprometem o septo nasal (formas muco-

cutâneas), ou ainda, se apresentam disseminadas (difusa), podem causar impacto 
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psicossocial pela estigmatização do paciente, além de causar incapacidade temporária aos 

indivíduos acometidos.   

As leishmanioses apresentam uma rede causal complexa com diferentes 

determinantes na esfera ambiental, social e cultural. Entre esses determinantes, a condição 

socioeconômica, desnutrição, migração, condições ambientais e mudanças climáticas, têm 

sido considerados como os principais fatores de risco associados à ocorrência das 

leishmanioses (OMS, 2019). No Brasil, nas últimas décadas, diferentes pesquisas têm 

mostrado a expansão geográfica da LV e aumento da notificação da LT, associadas a esses 

fatores. No estado de Mato Grosso, por exemplo, a expansão da LV e a distribuição dos 

principais vetores foi associada ao aumento do fluxo migratório e crescimento urbano 

desordenado (MESTRE; FONTES, 2007). Similarmente, no estado de São Paulo, 

pesquisas associaram a expansão da LV à construção de um gasoduto ligando a Bolívia 

ao Brasil, assim como o fluxo de pessoas por rodovias que cortam o território paulista 

(CARDIM et al., 2013; SEVÁ et al., 2017). Já em Pernambuco, a sua expansão foi 

associada ao aumento do fluxo migratório do Agreste e Sertão para a capital do estado, 

que associado ao déficit nutricional das crianças pode potencializar a ocorrência da LV de 

forma epidêmica (DANTAS-TORRES, 2006). 

Outro fator de suma importância e que está relacionado ao maior número de casos 

e o avanço geográfico da LV no Brasil é a urbanização do seu principal vetor, Lutzomyia 

longipalpis (Lutz e Neiva, 1912) (Diptera: Phebotominae), resultando em um maior 

contingente de susceptíveis expostos, quando comparado ao de áreas rurais (SALOMÓN 

et al., 2015). Acresce-se a isto, o aumento da migração de pessoas que contribui para a 

transferência de cães infectados de áreas endêmicas para áreas sem transmissão. Nestas, 

embora muitas vezes sem a presença de Lu. longipalpis, podem existir outras espécies de 

flebotomíneos (vetores permissivos) que podem vir a transmitir o agente e estabelecer 

novos focos de transmissão.  

Em relação aos fatores de risco associados à ocorrência de casos da LT, destaca-

se que são mais numerosos, devido à diversidade de agentes etiológicos, de vetores e de 

hospedeiros. Os aspectos bioecológicos associados a esses componentes, modulam de 

forma diferente a ocorrência da LT. As formas tegumentares podem ocorrer em ambientes 

de florestas primárias, associadas a atividades extrativistas, de lazer e entre outras 

(BRASIL, 2017). Todavia, a LT também pode ocorrer em ambientes rurais, onde 

remanescentes de mata favorecem o desenvolvimento de vetores e hospedeiros, e a 
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proximidade dos domicílios permite o contato dos humanos com vetores infetados (OPS, 

2019).  

Desse modo, no presente capítulo, apresentamos alguns aspectos epidemiológicos 

das leishmanioses, incluindo informações dos agentes etiológicos, dos vetores, da situação 

epidemiológica atual, bem como dos desafios e perspectivas para o controle.  

 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 AGENTES ETIOLÓGICOS DAS LEISHMANIOSES 

 

As leishmanioses possuem como agente etiológico protozoários do gênero 

Leishmania.  São digenéticos, ou seja, para completar seu ciclo de vida necessitam 

parasitar mais de um hospedeiro (FORATTINI, 1973). No caso, um hospedeiro vertebrado 

e o outro invertebrado (vetor). No hospedeiro vertebrado apresentam-se como formas 

intracelulares – infectando macrófagos onde se multiplicam, e, no vetor (flebotomíneo), as 

formas amastigotas ingeridas durante o repasto sanguíneo das fêmeas se multiplicam em 

formas flageladas (extracelulares), denominadas promastigotas, no intestino do inseto 

(DOSTÁLOVÁ; VOLF, 2012). 

O ciclo no vetor inicia-se com a diferenciação das formas amastigotas em formas 

procíclicas que são pequenas formas móveis que abundam durante as primeiras 24 horas 

após o repasto sanguíneo (DOSTÁLOVÁ; VOLF, 2012). A multiplicação destas formas 

ocorre dentro da matriz peritrófica, estrutura proteica, na qual o sangue é confinado para a 

sua digestão na parte posterior do intestino médio (abdominal) da fêmea. Entre 48 a 72 

horas do repasto sanguíneo, as formas procíclicas se diferenciam em nectomonas, as quais 

escapam da matriz peritrófica e se fixam nas microvilosidades do epitélio no lúmen do 

intestino. No quarto e quinto dia após o repasto, as formas nectomonas migram para a 

região anterior do intestino médio (torácica) e se diferenciam em formas leptomonas, que 

entram em um novo ciclo proliferativo, onde se diferenciam em haptomonas que colonizam 

a válvula estomodeal, e finalmente, em formas metacíclicas infectivas. No intestino médio 

torácico, ocorre um grande acúmulo de flagelados que produzem filamentos 

proteofosfoglicanos, formando um tampão semelhante a gel (gel secretado pelas 

promastigotas) que obstrui o intestino. As formas haptomonas causam danos ao 
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revestimento de quitina e às células epiteliais da válvula estomodeal, interferindo no seu 

funcionamento que em um repasto sanguíneo subsequente da fêmea, facilita o refluxo do 

sangue juntamente com as formas metacíclicas infectantes devido à barreira formada pelo 

tampão (GOSSAGE; ROGERS; BATES, 2003; BATES, 2007; DOSTÁLOVÁ; VOLF, 2012).  

O gênero Leishmania possui os subgêneros Leishmania e Viannia, sendo possível 

identificá-los de acordo com o local de desenvolvimento no interior do intestino do vetor. As 

espécies do subgênero Leishmania se desenvolvem no intestino médio e anterior do 

intestino, denominadas espécies suprapiláricas, enquanto que as espécies do subgênero 

Viannia se desenvolvem no intestino médio, anterior e posterior, e são denominadas 

peripiláricas (LAINSON; WARD; SHAW, 1977). No Brasil tem sido registrada oito espécies 

de Leishmania (Quadro 1), incluindo a L. (Leishmania) infantum Nicolle, 1908, agente da 

LV, assim como as principais espécies associadas a ocorrência das formas dermotrópicas: 

L. (Viannia) braziliensis (Vianna, 1911), L. (Viannia) guyanensis Floch, 1954 e L. 

(Leishmania) amazonensis Lainson & Shaw, 1972.  

 

 

Quadro 1. Distribuição das espécies de Leishmania e as formas clínicas, assimo como os 

vetores e os reservatórios comprovados ou suspeitos envolvidos na transmissão da LT no 

Brasil. 

Espécie de 

Leishmania 

Unidades 

Federativas 

Forma 

clínica 

Vetores (comprovados ou 

suspeitos) 

Reservatórios 

(comprovados ou 

suspeitos) 

L.(L.) infantum 

 AL, AP, BA, CE, DF, 

ES, GO, MA, MG, 

MT, MS, PA, PB, PE, 

PI, PR, RJ, RN, RO, 

RR, RS, SC, SE, SP, 

TO,DF 

LV 

Lutzomyia longipalpis, Lu. 

cruzi, Migonemyia migonei, 

Pintomyia fischeri 

Canis familiaris, 

Cerdocyon thous, 

Dusicyon vetulus, 

Didelphis marsupialis 

L. (L.) 

amazonensis 

AC, AM, BA, CE, GO, 

MA, MG, MT, MS, PA, 

RO, SC, TO 

LC, 

LCD 

Bichromomyia flaviscutellata, 

Bi. reducta, 

Bi. olmeca nociva, 

Bi. olmeca bicolor 

Nyssomyia whitmani, 

Proechimys spp.,  

Oryzomys spp. 
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L. (V.) 

braziliensis 

AC, AL, AM, AP, BA, 

CE, DF, ES, GO, MA, 

MG, MT, MS, PA, PB, 

PE, PI, PR, RJ, RN, 

RO, RR, RS, SC, SE, 

SP, TO 

LC, LM 

Psychodopygus wellcomei, 

Nyssomyia whitmani, 

Ny. intermedia, 

Ny. neivai, 

Ny. shawi, 

Ny. whitmani, 

Evandromyia edwardsi, 

Migonemyia migonei, 

Pintomyia fischeri, 

Pi. pessoai, 

Psychodopygus 

amazonensis, 

Ps; chagasi, 

Ps. hirsutus hirsutus, 

Ps. paraensis, 

Ps.squamiventris 

Bolomys spp., 

Nectomys spp., 

Rattus rattus, 

Akodon arviculoides, 

Thrichomys spp. 

L. (V.) 

guyanensis 
AC, AM, AP, PA, RR LC, LM 

Nyssomyia umbratilis, 

Ny. anduzei, 

Ny.whitmani 

Choloepus spp. 

Tamandua spp. 

Didelphis spp. 

Proechimys spp. 

L. (V.) lainsoni AC, PA, RO LC T. ubiquitalis Agouti paca 

L. (V.) naiffi AM, PA, LC 

Ps. amazonensis, 

Ps. ayrozai, 

Ps. paraensis, 

Ps.squamiventris 

Dasypus 

novemcinctus 

L. (V.) shawi MA, PA, PI LC Nyssomyia whitmani 

Cebus apella, 

Chiropotes satanus, 

Nasua nasua, 

Bradypus tridactylus, 

Choloepus didactylus 

L. (V.) 

lindenberg 
PA LC Nyssomyia antunesi desconhecido 

Legenda: AC – Acre, AL – Alagoas, AM – Amazonas, AP – Amapá, BA – Bahia, CE – Ceará, DF – Distrito 

Federal, ES – Espírito Santo, GO – Goiás, MA – Maranhão, MG – Minas Gerais, MT – Mato Grosso, MS – 

Mato Grosso do Sul, PA – Pará, PB – Paraíba, PE – Pernambuco, PI – Piauí, PR – Paraná, RJ – Rio de 

Janeiro, RN – Rio Grande do Norte, RO – Rondônia, RR – Rorâima, RS – Rio Grande do Sul, SC – Santa 

Catarina, SE – Sergipe, SP – São Paulo, TO – Tocantins; LC – leishmaniose cutânea, LCD – leishmaniose 

cutânea difusa, LM – leishmaniose mucocutânea. (BRASIL, 2017, OMS, 2019, MIRANDA; DIAS, 2011)  
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2.2 RESERVATÓRIOS DOS AGENTES ETIOLÓGICOS DAS LEISHMANIOSES 

 

Devido à diversidade das espécies dos agentes etiológicos, os reservatórios das 

leishmanias incluem uma ampla variedade de vertebrados, principalmente animais 

silvestres, e no caso da LV, também animais domésticos. Mamíferos das ordens 

Didelphimorphia, Pilosa, Cingulata, Rodentia, Carnivora, Primata e Chiroptera apresentam 

espécies comprovadas ou suspeitas de participarem como reservatórios das leishmanias 

(ROQUE; JANSEN, 2014). Todavia, a maioria das espécies ainda são consideradas 

suspeitas pela ausência de pesquisas que comprovem seu papel epidemiológico nos ciclos 

de transmissão (BRASIL, 2017). As principais espécies comprovadas ou suspeitas de 

serem reservatórios são apresentadas no quadro 1.  

Para a LV, os cães domésticos (Canis lupus familiaris) constituem o principal 

reservatório de Le. infantum, sendo fonte de infecção aos vetores e fator de risco para a 

ocorrência de casos humanos (DEANE; DEANE, 1955; ALENCAR, 1959). No entanto, o 

papel epidemiológico de outros animais domésticos, como gatos (Felis Catus), ainda 

precisa ser melhor elucidado (SILVA et al., 2010). As raposas das espécies Cerdocyon 

thous e Dusicyum vetulus têm sido apontadas entre os reservatórios silvestres da doença 

(DEANE; DEANE, 1954), enquanto que o papel epidemiológico dos gambás, incluindo as 

espécies Didelphis marsupialis, D. albiventris, e D. aurita, necessita de mais 

esclarecimentos (CARREIRA et al., 2012; CARRANZA-TAMAYO; WERNECK; ROMERO, 

2016; BRASIL, 2017). 

Quanto aos reservatórios dos agentes causadores da LT, há ainda necessidade de 

mais investigação para sua incriminação, uma vez que são majoritariamente silvestres. As 

três principais espécies de leishmanias que causam manifestação tegumentar no Brasil 

apresentam como reservatórios tanto espécies silvestres quanto sinantrópicas, como 

preguiças, tamanduás, gambás e principalmente roedores (BRASIL, 2017). Para a Le. 

amazonensis, roedores de dois gêneros, Proechimys e Oryzomys, têm sido descritos como 

reservatórios, enquanto que para Le. guyanensis, tem sido apontadas preguiças do gênero 

Choloepus, tamanduás do gênero Tamandua e gambás do gênero Didelphis (OPS, 2019). 

Para a Le. braziliensis, devido a sua ampla distribuição, uma lista maior de reservatórios 

tem sido descrita na literatura, principalmente de roedores (Quadro 1). Para uma 

atualização mais profunda sobre os reservatórios comprovados e suspeitos, recomenda-se 

a leitura da revisão de Roque; Jansen (2014).  
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2.3 VETORES DAS LEISHMANIAS 

 

Os vetores dos agentes etiológicos das leishmanioses estão classificados na família 

Psychodidae e subfamília Phlebotominae. No mundo, são descritas 1026 espécies (994 

atuais e 32 fósseis); nas Américas são 546, das quais 529 são atuais e 17 fósseis (GALATI, 

2019), sendo 266 delas registradas no Brasil (GALATI, 2019). No entanto, apenas cerca de 

10% dessas espécies são incriminadas ou suspeitas de transmitirem os agentes 

causadores das leishmanioses (CIPA GROUP, 1999; MAROLI et al., 2013).  

Os flebotomíneos habitam ambientes de floresta primária, assim como em 

remanescentes de mata nas áreas rurais ou urbanas e cavernas (GALATI, 2019). Algumas 

espécies se adaptaram ao ambiente antrópico, ocorrendo em peridomicílios de ambiente 

rural ou urbano. Os machos se alimentam de seiva de plantas que fornecem a energia 

necessária para a sobrevivência e reprodução. As fêmeas, além de açúcares presentes nas 

seivas, precisam de sangue como fonte de proteína para o desenvolvimento dos ovos 

(FORATTINI, 1973).  

Os flebotomíneos são insetos holometábolos, que na fase imatura passam pela fase 

de ovo, larval (quatro estádios) e pupa (Figura 1). A duração da fase imatura, que ocorre 

em ambiente terrestre, rico em matéria orgânica e protegido da luz solar direta, tem duração 

média de 45 dias, todavia, podendo variar de acordo com a espécie, temperatura e fonte 

de alimentação (RANGEL et al., 1985: GALVIS-OVALLOS, 2016). Os adultos deslocam-se 

em voos curtos e sua dispersão depende da disponibilidade de alimento, mas em geral, 

não se afastam muito de seus abrigos. Estudos mostram que em áreas abertas e com 

vento, os flebotomíneos podem se deslocar por até dois quilômetros de distância; todavia, 

em condições favoráveis de oferta de alimento e abrigos, sua dispersão não ultrapassa 200 

metros (FORATINNI, 1973; KILLICK-KENDRICK et al., 1984; ALEXANDER; YOUNG, 1992; 

GALVIS-OVALLOS et al., 2018).  
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Figura 1. Representação do ciclo vida de flebotomíneos representado por Nyssomyia 

withmani.  
Imanens ilustrativas com diferentes escalas. 

 

 

2.4 PRINCIPAIS VETORES DAS LEISHMANIAS NO BRASIL  

 

Embora o Brasil possua uma elevada diversidade de espécies de flebotomíneos, 

para poucas tem sido demonstrado o seu papel epidemiológico como vetores na 

transmissão das leishmanias. Isto porque, a incriminação de uma espécie como vetor 

depende da análise dos parâmetros da capacidade vetorial, o que é basicamente uma 

estimativa da eficiência com que uma espécie pode transmitir um patógeno (GARRETT-

JONES; SHIDRAWI, 1969). A capacidade vetorial envolve parâmetros como a densidade 

do vetor, o hábito de picada, a sobrevida da população do vetor e a competência vetorial, 

que implica na capacidade de se infectar e transmitir o patógeno para um hospedeiro. 

Portanto, este último parâmetro envolve a relação parasita-vetor que determinará a 

eficiência no desenvolvimento de formas infectivas do parasita no vetor (REISEN, 1989; 
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GALVIS-OVALLOS et al., 2017). Poucos são os estudos que abordam a capacidade vetorial 

dos flebotomíneos (CASANOVA; NATAL; SANTOS, 2009), sendo a maioria das espécies 

apontadas como vetores potencias com base em critérios epidemiológicos, incluindo a 

densidade no foco da transmissão e distribuição geográfica coincidente com a ocorrência 

dos casos humanos. No Brasil, as espécies com maior grau de evidências sobre seu papel 

na transmissão dos agentes das leishmanioses são apresentadas a seguir.  

 

2.4.1 Bichromomyia flaviscutellata 

 

Embora apresente hábitos alimentares pouco antropofílicos, é considerada como o 

principal vetor da Le. amazonensis (LAINSON; SHAW, 1968). A sua alta atratividade por 

roedores do gênero Proechimys, principais reservatórios da Le. amazonensis, indica que 

sua densidade é mais elevada a nível do chão, e justamente por apresentar esta 

característica comportamental, Bi. flaviscutellata possui voos baixos, sendo facilmente 

coletada por armadilha de Disney, utilizando roedores como isca (LAINSON; SHAW, 1968; 

DORVAL et al., 2010). Apresenta ampla distribuição geográfica no país, com maior 

densidade nos estados localizados sob influência do bioma amazônico (Acre, Amapá, 

Amazonas e Roraima). Também tem sido descrita em áreas da Mata Atlântica (Bahia, 

Espírito Santo, Minas Gerais, São Paulo e Pará), Caatinga (Ceará) e Cerrado (Maranhão, 

Distrito Federal, Goiás, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rondônia e Tocantins) (GALATI, 

2019). A princípio, Bi. flaviscutellata era considerada estritamente silvestre, entretanto, 

estudos recentes apontam para uma alteração comportamental, com potencial grau de 

sinantropismo pela sua adaptação a ambientes sob pressões ecológicas, tais como  áreas 

de vegetação secundária e ambientes com alterações antrópica (REBÊLO et al., 1999; 

BARROS; REBÊLO; SILVA, 2000; FURTADO et al., 2016).  

 

2.4.2 Migonemyia migonei 

 

Essa espécie está associada à transmissão de Le. braziliensis em diversas regiões 

do Brasil, principalmente para os estados do Ceará e Rio de Janeiro (AZEVEDO; RANGEL; 

QUEIROZ, 1990; RANGEL; LAINSON, 2009). Apresenta alto grau de antropofilia e hábitos 

alimentares oportunistas. Também é vetor da Le. infantum (GUIMARÃES et al., 2016; 

BRASIL, 2017). No Brasil, Mg. migonei apresenta ampla distribuição geográfica, presente 

nos seguintes estados: Acre, Alagoas, Amapá, Amazonas, Bahia, Ceará, Espirito Santo, 
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Goiás, Maranhão, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pará, Paraíba, Paraná, 

Pernambuco, Rio Grande do Norte, Roraima, Tocantins, Santa Catarina, Rio de Janeiro e 

Rio Grande do Sul (GALATI, 2019). 

 

2.4.3 Nyssomyia intermedia 

 

Apresenta alto grau de antropofilia e está associada a transmissão de Le. 

braziliensis, principalmente na região Sudeste do Brasil, ocorrendo tanto em ambiente 

silvestre, quanto em ambiente antrópico associados ao peri e intradomicílio (RANGEL et 

al., 1984; SILVA; GOMES, 2001; AFONSO et al., 2005). Embora com ampla distribuição 

geográfica no Brasil, essa espécie é predominante nas áreas de Mata Atlântica dos estados 

do Rio de Janeiro e São Paulo. Também tem sido registada em Alagoas, Bahia, Distrito 

Federal, Espírito Santo, Goiás, Maranhão, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, 

Paraíba, Paraná, Pernambuco, Piauí, Rio Grande do Norte, Sergipe e Tocantins (GALATI, 

2019).  

 

2.4.4 Nyssomyia neivai 

 

Essa espécie está associada com a transmissão de Le. braziliensis principalmente 

nas regiões Sudeste e Sul do Brasil, sendo encontrada em ambientes mais secos e frios do 

país quando comparada com Ny. intermedia (MARCONDES; LOZOVEI; VILELA, 1998), 

bem como em ambiente antrópico de peri e intradomicílio, onde é altamente atraída pelo 

homem (BRASIL, 2017). No Brasil, Ny. neivai tem sido registrada no Distrito Federal, Goiás, 

Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Pará, Paraná, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e São 

Paulo (GALATI, 2019). 

 

2.4.5 Nyssomyia umbratilis 

 

Considerada o principal vetor da Le. guyanensis (OPS, 2019). Estudos ecológicos 

demonstraram que Ny. umbratilis apresenta maior densidade na copa das árvores, 

prevalecendo o ciclo silvestre (AZEVEDO et al., 1993). Essa espécie geralmente se 

alimenta em animais silvestres e, posteriormente, repousa em estratos mais baixos, 

podendo ser encontrada no tronco das árvores de grande porte. Nyssomyia umbratilis 

demonstra ser bastante antropofílica, uma vez que ataca avidamente o homem quando este 
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adentra no ambiente silvestre (AZEVEDO et al., 1993). No Brasil, a espécie apresenta 

distribuição principalmente na região amazônica, sendo registrada nos estados do Acre, 

Amapá, Amazonas, Maranhão, Mato Grosso, Pará, Rondônia e Roraima, assim como 

também nos estados de Pernambuco, Ceará e Alagoas (GALATI, 2019). 

 

2.4.6 Nyssomyia whitmani 

 

Constitui um dos principais vetores de importância epidemiológica por apresentar a 

maior distribuição geográfica no Brasil, não sendo registrada apenas nos estados de 

Roraima e Santa Catarina (GALATI, 2019). Nyssomyia whitmani está associada, 

principalmente, à transmissão de Le. braziliensis, mas também de Le. amazonensis, Le. 

guyanensis e Le. shawi (BRASIL, 2017). Apontada como um complexo de espécies, 

apresenta padrões comportamentais distintos dependendo da localidade onde se encontra 

(LAINSON, 1988).  

 

2.4.7 Pintomyia fischeri 

 

Apontada como vetor secundário da Le. braziliensis devido a sua abundância em 

áreas de transmissão, bem como pela endofilia e antropofilia comprovada (BRASIL, 2017; 

SUCEN, 2018), essa espécie também é considerada vetor suspeito da Le. infantum na 

região da Grande São Paulo (GALVIS-OVALLOS et al., 2017) e em Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul (RÊGO et al., 2019). Está amplamente distribuída nos estados da Bahia, 

Ceará, Distrito Federal, Goiás, Espirito Santo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas 

Gerais, Paraná, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e São 

Paulo (GALATI, 2019), todavia suas maiores abundâncias são observadas no bioma da 

Mata Atlântica.  

 

2.4.8 Pintomyia pessoai 

 

Vetor secundário da Le. braziliensis – principalmente por evidência epidemiológica 

(BRASIL, 2017) – que, no Brasil, está distribuído nos estados da Bahia, Espirito Santo, 

Goiás, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraná, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, 

Santa Catarina e São Paulo (GALATI, 2019). 
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2.4.9 Psychodopygus wellcomei 

 

Considerado um dos principais vetores da Le. braziliensis, com habito principalmente 

silvestre, apresenta alto grau de antropofilia, podendo se alimentar, inclusive, durante o dia 

(RANGEL; LAINSON, 2009). No Brasil a espécie está distribuída nos estados do 

Amazonas, Ceará, Maranhão, Pará, Pernambuco e Rio Grande do Norte (GALATI, 2019).  

 

2.4.10 Psychodopygus ayrozai 

 

No Brasil, a espécie apresenta ampla distribuição geográfica com presença nos 

estados do Acre, Amapá, Amazonas, Bahia, Espírito Santo, Maranhão, Mato Grosso, Minas 

Gerais, Pará, Paraná, Rio de Janeiro, Rondônia, Roraima, Santa Catarina e São Paulo 

(GALATI, 2019). Essa espécie é apontada como vetor da Le. naiffi e estudos demonstram 

que Ps. ayrozai possui distintos graus de antropofilia, dependendo da localidade (LAINSON, 

2010), com alto grau de antropofilia na região montanhosa do Sudeste do Brasil (PINTO et 

al., 2010). 

 

2.4.11 Trichophoromyia ubiquitalis 

 

Responsável pela transmissão da Le. lainsoni, é uma espécie muito abundante em 

focos de transmissão na região Amazônica, sendo encontrada nos estados de Acre, Pará 

e Rondônia (GALATI, 2019). Embora, apresente baixo grau antropofílico no seu hábitat 

natural, estudos ainda são necessários para conhecer o papel epidemiológico desta 

espécie na transmissão de outras leishmanias (BRASIL, 2017; RANGEL; LAINSON, 2003). 

 

2.5 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DAS LEISHMANIOSES NO BRASIL 

 

No Brasil, a LV é causada pela espécie Le. infantum e apresenta animais silvestres 

e domésticos como reservatórios, sendo seu principal vetor a espécie Lu. longipalpis (OPS, 

2019), que apresenta ampla distribuição geográfica, sendo registrada em 25 dos 26 estados 

da Federação. No entanto, Lu. cruzi e Mg. migonei também são reconhecidas como 

vetores, respondendo pela transmissão em áreas endêmicas delimitadas (BRASIL, 2015). 

Outra espécie que tem chamado a atenção é a Pi. fischeri, vetor potencial na região 
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metropolitana de São Paulo (GALVIS-OVALLOS et al., 2017), assim como em outras áreas 

na região Sul do Brasil, onde o principal vetor não tem sido registrado (RÊGO et al., 2019).  

Entre o período de 2001 a 2017, foram confirmados 59.769 casos de LV no 

continente americano, com média anual de 3.516 casos. Quanto a ocorrência de casos de 

LV, no continente americano no período de 2001 a 2017, foram confirmados 59.769 casos 

de LV, com média anual de 3.516 casos (BRASIL, 2020).  O Brasil é o país que concentra 

o maior percentual de casos (mais de 96% dos registros) (OPS, 2019). Historicamente, a 

ocorrência de LV era restrita aos municípios da região Nordeste do país, que concentrava 

mais de 80% dos casos na época de 1980. Porém, atualmente, todas as regiões do país 

registram casos desta doença (Figura 2). Os estados do Amazonas, Acre e Rondônia não 

possuem casos humanos de LV, no entanto, estes dois últimos já confirmaram casos 

autóctones de Leishmaniose Visceral Canina (LVC) (comunicação pessoal – RAS), que 

geralmente precede a ocorrência de casos humanos.  

 

 

Figura 2.  Distribuição de casos de Leishmaniose visceral no Brasil segundo região, entre 
2009 e 2018.  

Fonte (BRASIL, 2020). 
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Em 2018, o Brasil confirmou 3.466 casos novos de LV, com coeficiente de incidência 

de 1,66 casos/100.000 habitantes. O Nordeste continua sendo a região que concentra o 

maior número dos casos, com 50,1%, seguida do Norte e Sudeste. No tocante a LT, neste 

mesmo ano, foram notificados 16.432 casos em todo o país (BRASIL, 2020), sendo a região 

Norte aquela com maior concentração de casos (45,8%) (Figura 3). 

 

 

 

Figura 3. Distribuição de casos de Leishmaniose Tegumentar no Brasil segundo região, entre 
2009 e 2018. 

Fonte (BRASIL, 2020). 

 

 

A Organização Pan-Americana de Saúde propôs, em 2019, a utilização de um 

indicador denominado indicador composto, para identificar as áreas mais atingidas pelas 

leishmanioses (OPS, 2019). Este indicador é calculado a partir da média de casos e de 

incidência nos últimos três anos para LV, enquanto que para LT é utilizado o índice 

normalizado de casos, incidência e densidade. O uso destes indicadores compostos tem 

como finalidade apontar os municípios prioritários e facilitar a tomada de decisão referente 

às medidas de prevenção e controle a serem adotadas.  
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Segundo esta classificação, em 2019 os estados que apresentaram o maior número 

de municípios prioritários para LV foram Minas Gerais (25), Maranhão (24), Pará (11) e 

Tocantins (11), seguidos dos estados do Ceará e Piauí, ambos com cinco. O município de 

Fortaleza, no estado do Ceará, é, desde 2010, a capital com maior número de casos de LV 

do país. Ainda na região Nordeste, os municípios de Teresina (PI) e São Luís (MA) 

albergam 28% e 14% dos casos confirmados no Brasil, respectivamente (COSTA et al., 

1995; MENDES et al., 2002; CAVALCANTE; VALE, 2014). 

Na região Sudeste, enfatiza-se a relevância do estado de Minas Gerais, devido a 

sua grande extensão territorial, bem como à alta frequência e ampla distribuição de casos 

de LV. Em 2015, Minas Gerais foi o terceiro estado em número de casos. A capital, Belo 

Horizonte, faz parte dos 10 municípios com maior número de casos no período de 2010 a 

2015, e é um dos municípios brasileiros com a maior taxa de letalidade do país 

(BEVILACQUA et al., 2001; LOPES et al., 2010; BRASIL, 2017). Na região Norte, os 

estados do Pará e Tocantins são prioritários, entretanto, casos são confirmados anualmente 

em Roraima, em território indígena.  

Considerando o processo de urbanização da LV, seria esperado que a exposição 

aos flebotomíneos ocorresse de maneira igualitária entre os sexos, sendo a ocorrência de 

casos similar entre estes. Todavia, seguindo a tendência de distribuição de casos da série 

histórica (Figura 4), em 2018, observou-se que 67,2% dos casos ocorreu na população 

masculina.  

 

 
Figura 4. Distribuição de casos de Leishmaniose visceral (A) e Leishmaniose Tegumentar 

(B), no Brasil segundo faixa etária, entre 2009 e 2018. 
Fonte (BRASIL, 2020). 
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Segundo Cloots et al. (2020) há necessidade de incluir fatores culturais e 

determinantes sociais para analisar a diferenças observada na ocorrência de casos entre 

os sexos. Estes autores observaram em Bangladesh que as mulheres recebem 

atendimento mais tardio nos hospitais, já que por questões culturais, crianças e homens 

têm prioridade no atendimento. Portanto, isto pode causar um viés de informação, quando 

usados dados secundários provenientes de bancos de notificação (CLOOTS et al., 2020). 

Neste contexto, observa-se que é necessário o desenvolvimento de estudos que 

demonstrem outros fatores relacionados à diferença de ocorrência da LV entre os sexos.  

No Brasil, a concentração de casos de LT também é observada na população 

masculina na LT, correspondendo a 74,2% em 2018. Considerando que a transmissão pode 

ocorrer em ambiente silvestre, associado com atividades ocupacionais e de lazer, assim 

como em áreas rurais e periurbanas de colonização, e ao fato que o homem ainda exerce 

o papel de provedor/mantenedor em termos econômicos da família (características 

patriarcais) nas regiões onde ocorre a LT, – entende-se que o sexo masculino, de fato, é o 

mais exposto à infecção (BRASIL, 2017). No tocante à suscetibilidade fisiológica do sexo 

masculino à manifestação das doenças de LV e LT, alguns trabalhos sugerem que 

hormônios sexuais podem influenciar a resposta imunológica e, assim, alterar a patogênese 

das mesmas. Em condições experimentais, estudo descreveram diferenças em relação à 

carga parasitária e a manifestação clínica segundo sexo (TRAVI et al., 2002; RODRIGUEZ 

et al., 2018).  

Um aspecto epidemiológico importante, e que distingue as duas leishmanioses, é 

que caso não tratada, a LV evolui para o óbito em 90% dos casos e, mesmo tratada 

apropriadamente, cerca de 10% dos casos evoluem para óbito; enquanto que a LT, 

dependendo da forma clínica apresentada, é uma doença autolimitante, sendo poucos os 

óbitos relacionados a esta, a exemplo disso, para o ano de 2018, foram notificados 11 óbitos 

em pacientes com LT (BRASIL, 2019).Sinais clínicos graves, como edema, dispneia, 

diarreia, vômito, manifestações hemorrágicas e falência renal estão associados com o óbito 

por LV, assim como achados laboratoriais de anemia grave, neutropenia e trombocitopenia 

(SAMPAIO et al., 2010; VARMA; NASEEM, 2010). Em 2018, a letalidade da LV no Brasil 

foi de 8,9% - a maior dos últimos 10 anos. Diversos fatores podem explicar este fato, entre 

estes, à qualidade da assistência à saúde, caracterizada pelo diagnóstico oportuno e 

tratamento adequado dos casos, como também à resposta imunológica desenvolvida pelos 

pacientes e todos os fatores associados a esta resposta (estado nutricional, coinfecções, 

entre outros).  
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Na LV, a infecção na população pode se apresentar de forma assintomática ou 

sintomática, dependendo da resposta imunológica dos indivíduos (OPS, 2019). Os 

hospedeiros imunocompetentes desenvolvem tanto a resposta imune inata, mediada por 

macrófagos, células NK e IFN; como imune adaptativa, com predominância de células Th1, 

o que controla a evolução da infecção, impedindo o surgimento da doença. Este tipo de 

resposta, mais específica a patógenos intracelulares, ocorre em pacientes resistentes à 

infecção, denominados assintomáticos. Por outro lado, hospedeiros sintomáticos possuem 

um perfil de resposta imune adaptativa para Th2, com participação das citocinas IL-4, IL-10 

e TGF-, caracterizando resposta inadequada para o controle da infecção por Le. infantum 

(SHARMA; SINGH, 2009; MANSUETO et al., 2011; BHATTACHARYA; ALI, 2013).  

Por sua vez, a qualidade da resposta imunológica desenvolvida pelo indivíduo 

também está associada com a idade, o que impacta na carga parasitária apresentada pelo 

paciente e na gravidade da LV. Zacarias et al. (2017) avaliaram 625 pacientes, em estudo 

de coorte aberta, com o objetivo de avaliar a relação entre a carga de Le. infantum, 

quantificada por qPCR e a idade dos pacientes. Estes autores relataram que pacientes com 

um ano de vida apresentaram carga parasitária elevada, a qual decresceu nos anos 

subsequentes. Na faixa etária de 10 a 20 anos a carga atingiu o seu mínimo e então, voltou 

a aumentar gradualmente (ZACARIAS et al. 2017). Os extremos de idade apresentaram 

maior carga parasitária e letalidade, fenômeno provavelmente atribuível à imaturidade do 

sistema imunológico nos primeiros anos de vida e na imunossenescência da idade 

avançada (GOENKA; KOLLMANN, 2015; BANDARANAYAKE; SHAW, 2016). No Brasil, no 

período de 2009 a 2018, observou-se aumento da letalidade nos extremos de idade, o que 

poderia corroborar este fenômeno (Figura 5).  

Outro fator associado à imunodeficiência é a desnutrição, que pode afetar tanto a 

gravidade da manifestação clínica quanto a carga parasitária. Segundo a literatura, a 

deficiência de micronutrientes, como vitamina A e zinco, influência de maneira negativa a 

imunidade celular (HUGHES; KELLY, 2006). Avaliações relacionando a desnutrição com a 

gravidade da expressão clínica de LV realizadas em pacientes menores de 15 anos 

demonstraram que pacientes com LV grave tinham evidências de desnutrição, condição 

não observada em pacientes assintomáticos ou com infecção subclínica (BADARO et al., 

1986). Similarmente, a desnutrição em menores de cinco anos, a partir dos indicadores 

índice de nutrição peso-para-idade e IMC-para-idade, demonstraram que a carga 
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parasitária de Le. infantum foi quatro vezes maior do que em pacientes sem desnutrição 

(ZACARIAS et al., 2017). 

 

 

 
 

Figura 5. Distribuição de óbitos por Leishmaniose visceral e taxa letalidade segundo faixa 
etária, Brasil entre 2009 e 2018.  

Fonte (BRASIL, 2020). 
 

 

A imunossupressão provocada comumente devido a infecções virais, como o HIV, é 

outro fator a ser considerado na letalidade da LV (BRASIL, 2015). Em 2018, o percentual 

de coinfecção LV/HIV no Brasil foi de 7,1%, sendo este valor menor do que nos anos 

anteriores. Entretanto, a letalidade neste grupo foi em torno de 12%, sendo maior do que 

na população geral. Como observa-se uma relação clara entre a coinfecção LV/HIV e o 

aumento da letalidade, existe a necessidade de identificação desses pacientes. 

Atualmente, todos os pacientes diagnosticados com HIV são testados para LV e vice-versa, 

e recomenda-se a profilaxia secundária com utilização de anfotericina B lipossomal com o 

objetivo de reduzir as recidivas, fator também associado ao óbito (BRASIL, 2015). Já o 

percentual de coinfectados LT/HIV é baixo, representando somente 1% dos casos 
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confirmados de LT em 2018. Isso ocorre porque o HIV é uma doença que ocorre 

principalmente em áreas urbanas, enquanto a LT em áreas silvestres, perirural e rural. 

Vale ressaltar ainda, que a maior parte da população humana afetada pela infecção 

por Le. infantum no Brasil é assintomática (CARRANZA-TAMAYO; WERNECK; ROMERO, 

2016; SANTOS-SILVA et al., 2017). Entretanto, estudos demonstram que uma parcela 

muito pequena dos pacientes infectados, cerca de 10 a 20%, desenvolvem a doença 

(BADARO et al., 1986; HOMMEL, 1999). Dessa forma, podemos estimar que para cada 

caso confirmado, temos de cinco a nove casos assintomáticos, demonstrando que a força 

de infecção é bem maior do que aquela detectada pelo sistema de saúde por meio das 

notificações dos casos sintomáticos. O Programa de Controle e Vigilância da LV (PCV-LV) 

do Ministério da Saúde preconiza o uso de provas diagnósticas somente em pacientes 

suspeitos, ou seja, aqueles residentes em áreas endêmicas que apresentam febre 

prolongada, anemia e hepatoesplenomegalia. A presença da infecção assintomática 

poderia ser relevante para alguns cenários endêmicos em relação à segurança da 

transfusão de sangue e hemoderivados pelo risco potencial de transmissão por essa via. 

Esta hipótese tem sido recentemente investigada e certamente merecerá atenção no futuro 

(ASFARAM et al., 2017; MONTEIRO et al., 2016).  

 

 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A complexidade dos ciclos de transmissão das leishmanioses representa um grande 

desafio para a sua prevenção e controle. No caso da LV, as medidas adotadas no Brasil 

têm sido principalmente o diagnóstico precoce e tratamento dos casos humanos (para 

diminuir a letalidade da doença), bem como a eutanásia de reservatórios domésticos, o 

controle vetorial e o manejo ambiental (BRASIL, 2017). Todavia, nos últimos anos, a 

eutanásia de cães tem sido menos aceita pela população de algumas regiões do país, 

implicando em um novo desafio para o controle de reservatórios da Le. infantum (SEVÁ et 

al., 2016). A rejeição pode estar relacionada a fatores culturais da interação homem-cão, já 

que nas últimas décadas o cão passou a constituir um elemento importante do núcleo 

familiar, e não simplesmente um animal de guarda ou companhia. Mas também deve ser 

considerado o fato que a presença de animais assintomáticos (aparentemente saudáveis) 
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afeta a percepção de risco dos seus cuidadores, mantendo estes animais infectados no 

domicilio, e rejeitando a sua eutanásia.  

Com este cenário, deve-se reforçar a importância de um programa de controle com 

foco integrado, assim como introdução de novas ferramentas associadas ao controle. Neste 

sentindo, o uso de coleiras impregnadas com inseticida tem-se mostrado com potencial 

para a redução da transmissão na população canina e humana (REITHINGER et al., 2004; 

COURA-VITAL et al., 2018; SILVA et al., 2018). Esta estratégia tem como preceito que o 

encoleiramento de cães domiciliados permite a interrupção do contato vetor-reservatório, 

reduzindo a população do vetor susceptível a infecção, e, portanto, reduzindo o risco para 

a população humana. Modelos matemáticos que avaliaram as diferentes estratégias usadas 

para o controle da LV mostraram que esta ferramenta é a mais eficiente na redução da sua 

incidência na população humana quando comparada com a eutanásia de cães (SEVÁ et 

al., 2016). No entanto, a sua aplicação a nível populacional precisa ser analisada em 

condições de campo, considerando a alta cobertura necessária, a taxa de perda de coleiras 

e outros problemas operacionais decorrentes deste tipo de intervenção (REITHINGER et 

al., 2004; ALVES et al., 2018). 

Outros repelentes tópicos de liberação lenta têm sido desenvolvidos nos últimos 

anos, demonstrando alta eficácia contra flebotomíneos (MOLINA; LOHSE; NIETO, 2001; 

CUTOLO et al., 2018), sendo uma alternativa de proteção individual de cães. Todavia, como 

medida de saúde pública, sua aplicação aprsenta dificuldades pela curta duração do efeito 

(30 dias) e implicações operacionais.  

No Brasil, existe uma vacina aprovada para comercialização a fim de prevenir a LVC 

(Leish-Tec), no entanto, os resultados observados em condições de campo, não são 

unanimes quanto a sua eficácia. Grimaldi Jr et al. (2017) observaram resultados 

promissores, mas apontaram a necessidade de otimização para ser efetiva nessas 

condições. Outro estudo em condições de campo, demonstrou eficácia de 71% na 

prevenção de LVC (REGINA-SILVA et al., 2016). Por outro lado, Lopes et al. (2018) 

observaram que esta vacina não apresentou efetividade na proteção de cães contra LV. 

Com esta perspectiva, a vacina disponível pode ser considerada uma medida de proteção 

individual, mas como ferramenta de saúde pública não existem evidências claras sobre a 

efetividade na prevenção da LVC. Na Europa, as vacinas Canileish e Letifend são 

aprovadas para uso (MORENO, 2019), e apresentam perspectiva de uso no Brasil no 

futuro.  
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Outra expectativa referente a LVC é o tratamento de cães com a Miltefosina, o qual 

foi autorizado recentemente na Nota Informativa 001/2016 conjunta do Ministério da 

Agricultura e o Ministério da Saúde. Todavia, é importante salientar que este tratamento 

apresenta como principal característica a melhora clínica dos animais, assim como redução 

da carga parasitária, e não significa a resolução da infecção nos cães. Nogueira et al. (2019) 

recomendam o tratamento apenas como medida individual e associado sempre ao uso de 

repelente. Não existem evidências favoráveis ao uso da Miltefosina na LVC como medida 

de saúde pública.  

Quanto aos vetores das leishmanias, um dos principais desafios é a dificuldade 

operacional para a manutenção das atividades de vigilância entomológica nos municípios 

e estados. A falta de monitoramento sistematizados das populações de vetores, além da 

falta de indicadores entomológicos, constitui um importante gargalho para a avaliação da 

efetividade de medidas de controle vetorial. Adicionalmente, a falta de informações sobre a 

bionomia de muitas das espécies descritas no país, leva ao desconhecimento do seu papel 

epidemiológico na transmissão dos agentes das leishmanioses. Com um cenário de 

mudanças climáticas favorecendo a expansão das espécies vetores, assim como a 

movimentação de cães infectados, associada ao aumento da migração de humanos, traz à 

tona a necessidade de estudos sobre a competência e capacidade vetorial de 

flebotomíneos.   

No caso da LV, focos de transmissão têm sido identificados em áreas sem a 

presença de vetores comprovados, onde espécies que podem ser permissivas parecem 

manter a transmissão (GALVIS-OVALLOS et al. 2017). Assim, faz-se importante aumentar 

o conhecimento dos parâmetros de capacidade vetorial de espécies apontadas como 

vetores suspeitos, e que podem vir a representar importante problema em saúde pública.  

Adicionalmente, estudos sobre a capacidade vetorial de espécies relacionadas à 

transmissão de agentes da LT têm sido negligenciados, sendo necessário investir na 

investigação destes vetores. Outros aspectos importantes, são a falta de recursos humanos 

qualificados, a fim de realizar atividades básicas de vigilância entomológica, incluindo a 

identificação de espécies, análise de infecção natural, entre outros, assim como a escassez 

de recursos operacionais, para realizar monitoramento sistematizado das populações de 

vetores.  

A LT apresenta desafios ainda maiores, considerando os diferentes padrões de 

transmissão observados no país, relacionados a diversidade de vetores, agentes e 

hospedeiros. A carência de pesquisas leva ao desconhecimento de vários elementos da 
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cadeia de transmissão e a dificuldades na elaboração de medidas de controle da LT. A 

identificação precoce de casos humanos e o adequado tratamento, continuam sendo ainda 

as principais ferramentas para o controle da LT.  
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