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Leishmanioses
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C. Maia J. Sadlová

…parasitoses causadas por protozoários flagelados do género Leishmania que 

apresentam importante diversidade clínica e epidemiológica…

 Ciclo heteroxeno: hospedeiro vertebrado (mamífero) e invertebrado (vetor) 

 Duas formas parasitárias: promastigota (invertebrado); amastigota (vertebrado) 



Forma promastigota
• Aparelho digestivo do vetor
• Extracelular
• Móvel, fusiforme (10-20 X 1,5-3 μm) 
• Com flagelo livre, de comprimento variável
• Cinetoplasto entre o núcleo e o flagelo
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Forma amastigota

• Interior das células do 
sistema mononuclear 
fagocítico do hospedeiro
vertebrado

• Extracelular quando lise da 
célula hospedeira

• Arredondada ou oval (2 a 4 
μm de diâmetro)

• O citoplasma apresenta um 
núcleo arredondado, 
excêntrico e bem visível e 
um cinetoplasto

Amastigotas 
intracelulares

Amastigotas 
extracelulares
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• Flebotomídeos (Diptera: Psychodidae) 

Phlebotomus sp. (Velho Mundo)

13 géneros (incluindo Lutzomyia sp.) (Novo Mundo)

• De acordo com a fonte de infeção humana:

Zoonótica → reservatórios são animais domésticos ou silváticos

Humanos são hospedeiros acidentais

Antroponótica → Homem é o único reservatório e fonte da infeção do vetor

Leishmanioses – Transmissão*

C. Maia

* Transmissão mecânica, 
congénita, transfusão de sangue, 
reportada, mas sem significado 
epidemiológico



Endémicas em 98 países e 3 “estados” em 4 continentes (áreas tropicais subtropicais e temperadas)

Distribuição mundial de leishmanioses humanas

> 1 bilião de pessoas em risco

Akhoundi et al. 2017

 Incidência 0,2 -0,4 milhões casos LV e 0,7 -1,2 milhões casos LC

 2ª causa de morte mais comum (++ LV; cerca 20000 mortes/ano) entre as infeções tropicais 



PORCISIA

L. orientalis

Akhoundi et al. 2017

Old World 

New World
21 Leishmania spp. 

patogénicas para os

humanos

Diversidade dos parasitas Leishmania



• Leishmaniose visceral complexo L. donovani

Formas clínicas Leishmanioses humanas

OMS
WHO

L. tropica

Velho Mundo: L. major, L. tropica, L. aethiopica, L. infantum
Novo Mundo: L. braziliensis, L. guyanensis, L. amazonensis, L. mexicana

L. Campino

Velho Mundo: L. donovani, L. infantum
Novo Mundo: L. infantum (sin. L. chagasi)

• Leishmaniose mucocutânea complexo L. braziliensis

• Leishmaniose cutânea localizada, disseminada por Leishmania spp. 

https://www.who.int/leishmaniasis/Unveiling_the_neglect_of_leishmaniasis_infographic.pdf?ua=1

https://www.who.int/leishmaniasis/Unveiling_the_neglect_of_leishmaniasis_infographic.pdf?ua=
1

https://www.who.int/leishmaniasis/Unveiling_the_neglect_of_leishmaniasis_infographic.pdf?ua=1
https://www.who.int/leishmaniasis/Unveiling_the_neglect_of_leishmaniasis_infographic.pdf?ua=1


Akhoundi et al. 2017

L. martiniquensis

L. orientalis

Diversidade das manifestações clínicas

O resultado clínico da doença depende de:

 Virulência e tropismo de cada espécie de Leishmania

 Background genético e imunológico do hospedeiro

L. Varandas

J. Oliveira

J. Oliveira
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Entidades nosogeográficas
OMS → Identificar ciclos epidemiológicos e desenvolver medidas de controle apropriadas 

→ Identificação 15 entidades nosogeográficas de acordo com:

• Associação espécies Leishmania patogénicas – reservatório –vetor(es)

• Manifestação clínica predominante

• Distribuição num determinado território

= zoonotic entity
= anthroponotic entity

160,000-320,000 
human 

cases/year30,000-60,000 
human 

cases/year

Courtesy of Dr. L. Gradoni

Duas entidades nosogeográficas de LV



LV zoonótica causada por L. infantum é a entidade com 
maior dispersão a nivel global

Phlebotomus (Larroussius) spp.

Courtesy of Dr. L. Gradoni



Cães são os principais reservatórios domésticos da LV zoonótica
e responsáveis pela introdução do parasita L. infantum na América Latina

Lutzomyia longipalpis complex

Courtesy of Dr. L. Gradoni

https://pt.wikipedia.org/wiki/Pedro_%C3%81lvares_Cabral

https://pt.wikipedia.org/wiki/Pedro_%C3%81lvares_Cabral
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Cão: Reservatório doméstico de L. infantum

 Infeção frequente na população

 Evolução crónica com elevado nº de animais sem aparente sintomatologia

 Presença de parasitas no sangue periférico e pele ⇒ ↑ possibilidade de transmissão

 Parasitas isolados dos animais e humanos geneticamente indistinguíveis

 Fonte alimentar frequente dos flebótomos vetores

 Infecciosos para vetores



Leishmaniose canina (LCan) na Europa: Países endémicos 

Sul de Europa, países banhados pelo Mar Mediterrâneo

https://www.esccap.org/guidelines-maps/



Atividade flebotomínica na Europa

Temperatura (magnitude negativamente correlacionada 
com a latitude) ⇒ maior determinante do inicio da 
época de actividade dos vetores de Leishmania

 Estreita relação entre condições climáticas (precipitação, temperatura e humidade) e sazonalidade dos

flebótomos

 Atividade flebotomínica: Maio-Outubro
 Época maior risco de transmissão de L. infantum: Junho-Setembro/Outubro



 Manifestações cutâneas (ex: alopécia,

dermatite furfurácea, úlceras de difícil

cicatrização)

 Linfoadenomegalia

 Perda de peso, magreza

 Palidez das mucosas

 Atrofia muscular

 Onicogrifose

C. Maia

C. Maia

LCan: sinais clínicos mais comuns

C. Maia

C. Maia



 Hiperqueratose nasal, almofadas plantares

 Epistáxis 

 Manifestações oculares (uveítes, conjuntivite…)

 Poliartrite

 Esplenomegalia 

 Polidipsia, poliúria

C. Maia

C. Maia

Outros sinais clínicos:

C. Maia

LCan = viscerocutânea

LCan = S/ sx patognomónicos



 Anemia normocrómica, normocítica não-regenerativa

 Trombocitopenia

 Hiperproteinemia

 Aumento policlonal das beta e gama globulinas

 Hipoalbuminemia

 Diminuição rácio albumina/globulina

 Aumento das enzimas hepaticas

 Proteinuria (UPC ≥ 0,5)

LCan: alterações laboratoriais mais comuns

Naucke et al. 2016



Estadiamento clínico da LCan, classificações: 

Estadiamento clínico definido:

 Sinais clínicos e

 Alterações laboratoriais e/ou

 Diagnóstico etiológico

Tratamento mais adequado à fase da 
doença

Canine 
Leishmaniasis 
Working Group



Estadiamento clínico definido:

 Sinais clínicos (CLWG e LeishVet)

 Alterações laboratoriais (CLWG e LeishVet)

 Presença de anticorpos anti-Leishmania (LeishVet)

 Resultados diagnóstico etiológico (CLWG)

LeishVet e CLWG

Recomendações de tratamento e prognóstico

⇒ Importância para os clínicos e tutores (qualidade de vida do animal)

Estadiamento clínico da LCan: Leishvet e CLWG



4 estádios: 
… doença ligeira a doença muito severa

Estadiamento clínico da LCan 



4 estádios:
Exposição ao parasita a doença severa

CLWG



Estádio C, cães doentes

 ≥ 1 sinal clínico

 e/ou alterações hematológicas, bioquímicas, urinárias

sugestivas de leishmanioseCLWG



Estádio D, cães severamente doentes

 Evidência de nefropatia ou insuficiência renal crónica

 Problemas concomitantes associados/não à leishmaniose e

que requerem tratamento imunosupressivo
CLWG



Parasitológico
• Exame direto 
• Exame cultural
• PCR 

Serológico
• IFI - Imunofluorescência indireta
• Outras (CIE, ELISA, DAT, WB ...)
• Imunocromatografia (ex: rK39 dipstick)

C. Maia

C. Maia

C. Maia

C. Maia

CanL: Diagnóstico etiológico 



Exame directo

 Observação microscópica de amastigotas a partir citologias, decalques esfregaços, biópsias de baço /

fígado / gânglio / pele / medula

C. Maia

C. Maia

Pereira et al. 2019
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Exame cultural
 Observação microscópica de culturas de promastigotas

C. Maia

C. Maia

C. Maia
C. Maia



PCR - Reação em Cadeia da Polimerase 

H2O
Tampão
MgCl2
dNTPs
Primers 1 e 2 
Taq Polimerase

+ DNA amostra

Amplificação de DNA de 
Leishmania num 
Termociclador 

Visualização do produto amplificado por 
electroforese em gel de agarose corado 

com brometo de etídio/greensafe  

C. Maia



Anticorpos

Amastigota

Macrófago

Promastigota

Linfócito B

Antigénios

Imunologia da infecção

C. Maia



DAT

C. Maia

C. Maia

C. Maia

C. Maia

C. Maia

ELISA

CIE IFI



C. Maia

Imunocromatografia

C. Maia

C. MaiaC. Maia

C. Maia



novembro 2013 - janeiro 2014

680 questionários enviados aos CAMV

80 (11,76%) respostas

Técnicas mais utilizadas no dx laboratorial:
1. Serologia (++ testes rápidos, ELISA; IFI)
2. Associação de técnicas
3. PCR 
4. Observação microscópica (LN ++; MO e Pele)

59/80 CAMV: combinação de técnicas



Tratamento LCan
https://doi.org/10.1007/978-3-319-74186-4

Leishmaniostático

Leishmanicidas

Resultados parasitológicos sem diferenças 
significativas entre os dois Tx leishmanicidas

“off-label”



Tratamento LCan



Outros fármacos utilizados no tratamento: domperidona

C. Maia

Comparação presença
de Acs e sx clínicos

Probabilidade de 
manutenção da condição 
saudável

 Fármaco antidopaminérgico "modificador da 
motilidade gastrointestinal“

 ↑ prolactina sérica
 Imunomodelador: estimulação resposta Th1
 Efeitos secundários:

• Galactorreia
• Distúrbios GI

Risco de cães tratados com domperidona 
desenvolverem a doença 7 X < do que em cães 
não tratados

Avaliação baseada apenas na presença Acs e 
sx…..

0,5 mg/kg/SID 1m repetir c/a 4 
meses; PO 



 Melhora clínica e dos parâmetros laboratoriais
 Animais tratados são menos infeciosos para os vetores (++ antimoniato de 

meglumina e alopurinol)

 Nenhum Tx leva à cura parasitológica
⇒ não há eliminação total dos parasitas ⇒ risco epidemiológico

Tratamento LCan

Miro et al. 2017

Extracto cultivados do micélio de 

cogumelos (Lentinula edodes) 

 Estimulação do sistema imunitário

 Reforço da imunidade celular



dezembro 2011- março 2012

Ausência de 
protocolos 

estandardizados



• Monitorização com intervalos de 3-6 meses:
 Título de anticorpos anti-Leishmania
 Carga parasitária
 Função hepática e renal
 Proteinograma, hemograma

Solano-Gallego et al. 2017

Monitorização LCan



 Protecção contra picadas de flebótomos (cães saudáveis, infetados e doentes)

• Repelentes tópicos (spray, spot-on, coleiras) contendo/impregnado com

piretróides (e.x., permetrina, deltametrina, flumetrina)

⇒ actividade repelente e insecticida

• Isozaxolinas sistémicas (e.g., afoxolaner e fluralaner)

⇒ actividade insecticida

(Dantas-Torres et al. 2019; 2020; Otranto et al. 2021)

<a href="https://www.flaticon.com/free-
icons/dog" title="dog icons">Dog icons
created by Pixel perfect - Flaticon</a>

<a 
href="https://www.flaticon.com/free-
icons/anti-flea" title="anti flea 
icons">Anti flea icons created by 
Freepik - Flaticon</a>

<a href="https://www.flaticon.com/free-
icons/dog" title="dog icons">Dog icons created
by Pixel perfect - Flaticon</a>

Tratamento em massa ⇒ efeito inseticida proporciona interrupção da transmissão dos parasitas aos

cães e aos humanos

(e.x., eficaz para controlar a leishmaniose visceral humana no Irão e no Brasil)

C. Maia

Profilaxia LCan

• Domperidona
• Manter animais no interior das casas desde entardecer até amanhecer
• Rastreio anual antes da época de transmissão
• Vacinação (Letifend®)



Imunoprofilaxia LCan na Europa

Dantas-Torres et al. 2020





sx CanL



Medidas preventivas LCan: regiões endémicas

Miro et al. 2017

⇒ Inseticidas/repelentes:
 Durante toda a época de atividade flebotomínica inclusive em animais vacinados
 Durante todo o ano em cães infetados



• Aplicação inseticidas /repelentes

• Vacinação (CaniLeish®)

• Administração de domperidona 

Combinação de medidas profiláticas
 Imunoprofilaxia
 Inseticidas (+ de 1)
 Imunomoduladores
 Redes mosquiteiras
 Diminuição exposição aos vetores

novembro de 2013 e janeiro de 2014



Entre 2012 e 2018

• Aplicação inseticidas /repelentes

• Vacinação (CaniLeish®, Letifend®)

• Administração de domperidona

• Combinação de medidas profiláticas



Imunoprofilaxia LCan: desafios

 Eficácia na prevenção CanL (doença clínica)
• Letifend®: 64%

 Potencial infecciosidade de animais vacinados e infetados
• Letifend®: não testada

 Interferência de anticorpos induzidos pela vacina no diagnóstico serológico 
de L. infantum (DIVA: diferenciar animais infetados dos vacinados)

• Letifend®: sem deteção de Acs vacinais com IFI, ELISA e testes rápidos

Solano-Gallego et al. 2017



LCan na Europa: países não endémicos

http://www.pawstransport.com/european-europe-pet-transport-animal-courier-uk-to-spain.html

Aumento nº casos importados

 Movimentação dos cães com os seus tutores para zonas endémicas durante a época de atividade 

flebotomínica (+++ verão)



Aumento nº casos importados

 Adoção de cães abandonados/viver em abrigos de áreas endémicas

LCan na Europa: países não endémicos

Importante fazer despiste 
antes da adoção 



Casos autóctones

 Transmissão vertical: transplacentária, venérea (?)

 Transmissão horizontal por mordedura 

LCan na Europa: países não endémicos



1990-2002

Maroli et al. 2008

Ballart et al., 2013.

2013

2017

2017

2017

2017

Gradoni et al. 2022

LCan na Europa: países/regiões não endémicas

 Efeito das mudanças climáticas de longo prazo (+++ temperatura) → favorecimento expansão 

geográfica de flebótomos vetores ⇒ aparecimento de novos focos de leishmaniose



Proposta de algoritmo de abordagem e gestão da infeção por Leishmania e leishmaniose canina em países não 
endémicos



Profilaxia LCan: países/regiões não endémicas

Miro et al. 2017



Infeção por Leishmania spp. em gatos
 1º caso de Leishmaniose Felina causada por L. infantum em 1912 (Argélia)

 Ampla distribuição geográfica da prevalência da infeção nos gatos domésticos e peridomésticos
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O papel do gato na epidemiologia da infecção por L. infantum

Gato = Reservatório ou Hospedeiro acidental:

 Carácter assintomático ou oligossintomático da infeção com tendência para a cronicidade

 Parasitas molecular e bioquimicamente idênticos ao isolados no ser humano

 Animal de estimação frequentemente presente no ciclo doméstico e peridoméstico de transmissão

do parasita



O papel do gato na epidemiologia da infecção por L. infantum

 Fonte alimentar dos flebotomíneos vetores

 Presença de parasitas no sangue periférico

 Animais cronicamente infetados por L. infantum ⇒ xenodiagnóstico ⇒ infetantes para Phlebotomus

perniciosus e Lutzomyia longipalpis

Mendonça et al. 2020



Leishmaniose felina (FeL) em países europeus endémicos



Leishmaniose felina



Deteção de anticorpos anti-Leishmania e/ou DNA de Leishmania em 
gatos

Anticorpos anti-Leishmania: 0,6%- 3,7%

DNA de Leishmania sangue periférico: 0,7%-30,4%
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LFel: Sinais clínicos

 Alterações cutâneas: úlceras, alopécia, dermatite pustular, nodular e papular

 Linfoadenopatia local ou generalizada

 Sinais oculares: uveíte, edema da córnea, conjuntivite

 Quadro clínico inespecífico: Febre, anorexia, perda de peso, estomatite, desidratação, vómitos, icterícia

e diarreia

Pennisi et al. 2015

Pennisi et al. 2015 Pennisi et al. 2015



 Anemia normocrómica, normocítica não-regenerativa
 Neutrofilia
 Trombocitopenia
 Hiperproteinemia
 Hipergamaglobulinemia
 Aumento creatinina sérica
 Proteinuria

LFel: alterações laboratoriais mais comuns

LFel: Diagnóstico etiológico 
Parasitológico
• Exame direto (citologia, histopatologia)
• Exame cultural
• PCR, qPCR 
Serológico (produção de Acs anti-Leishmania nem sempre presente, mesmo em casos clínicos)
• IFI 
• ELISA
• Outras (DAT, WB ...)

Pennisi et al. 2015

Brianti et al. 2019



Proposta de algoritmo de diagnóstico para gatos clinicamente saudáveis utilizados como dadores de sangue ou 
para reprodução, e gatos com suspeita de leishmaniose



C. Maia

LFel:Tratamento

 “Off-label” monoterapia/terapia combinada: alopurinol (++), antimoniato de meglumina, miltefosine

 Remissão dos sinais clínicos

 Normalização dos parâmetros bioquímicos

Pennisi, 2002



C. Maia

LFel: Prognóstico

 De bom a reservado

 Co-morbilidades (ex: Insuficiência renal aguda, panleucopenia, vírus imunossupressores)

Fernández-Gallego et al. 2020
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LFel: Profilaxia

 Testar presença de Acs e de DNA parasitário em dadores de sangue (evitar transmissão não vetorial)

 Maioria dos piretróides tóxicos para os gatos. Exceção: flumetrina



LFel na Europa: países não endémicos

Gato de rua espanhol adotado na Suíça 

1- Gato de rua espanhol 
adotado na Suíça 
2- Gato com deslocações 
frequentes entre Espanha e 
Suiça

25 casos importados: 
• 22 na Alemanha
• 3 na Suiça



Proposta de algoritmo de abordagem e gestão da infeção por Leishmania e leishmaniose felina em países não 
endémicos



 Endémica países Sul da Europa

 Aumento casos em países não endémicos (casos importados, autóctones)

 Risco de aparecimento de novos focos associados à expansão geográfica dos vetores

 Estadiamento clínico: terapêutica adequada e previsão de prognóstico

 Terapêutica não conduz à cura parasitológica, apenas à cura clínica

 Vacinação não previne a infeção, apenas diminui o desenvolvimento de doença

 Cães vacinados e infetados são infeciosos para os vetores

 Necessidade de desenvolvimento de técnicas serológicas que permitam DIVA

 Aplicação de inseticidas à base de piretróides essencial em cães: 

• Não infetados, infetados, tratados, vacinados que vivam em regiões endémicas

• Que se desloquem a regiões endémicas

Conclusões-LCan



Conclusões-LFel
 Estudos de prevalência de infeção por L. infantum em gatos de países endémicos do Sul da Europa 

⇒ frequentemente expostos ao parasita

 Aumento de casos de LFel em países endémicos:

• Maior sensibilidade dos clínicos na inclusão da leishmaniose nos DD de patologias felinas 

• Maior acessibilidade a técnicas de diagnóstico

 Diagnóstico clínico e laboratorial da LFel semelhante à LCan

 Terapêutica “off-label”, mesmos fármacos utilizados no tratamento da LCan

 Inexistência de vacina

 Aplicação de inseticidas à base de flumetrina durante a época flebotomínica: 

• Gatos que vivam em regiões endémicas (++ acesso ao exterior)

• Gatos que se desloquem a regiões endémicas



Muito obrigada pela vossa atenção
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