LEISHMANIOSES

Leishmanioses representam um conjunto de enfermidades diferentes entre si, que
podem comprometer pele, mucosas e visceras, dependendo da espécie do parasi-
to e da resposta imune do hospedeiro. Sdo produzidas por diferentes espécies de
protozoario pertencente ao género Leishmania, parasitas com ciclo de vida hetero-
xénico, vivendo alternadamente em hospedeiros vertebrados (mamiferos) e insetos

vetores (flebotomineos).

Nos hospedeiros mamiferos, os parasitas assumem a forma amastigota (aflageladas),
arredondada e imével (3-6 um), que se multiplicam obrigatoriamente dentro de células
do sistema monocitico fagocitario (especialmente macréfagos). A medida que as formas
amastigotas vdo se multiplicando, os macréfagos se rompem liberando parasitas que

séo fagocitados por outros macréfagos.

Quanto aos insetos vetores sao dipteros da subfamilia Phlebotominae, pertencentes
aos géneros Lutzomyia — no Novo Mundo, e Phlebotomus — no Velho Mundo. Todas as
espécies do género Leishmania sao transmitidas pela picada de fémeas infectadas. Nos
flebotomineos as formas promastigotas (15-23 um) vivem no meio extracelular, na luz do
trato digestivo. Ali, as formas amastigotas, ingeridas durante o repasto sanguineo, se
diferenciam em formas promastigotas (flageladas) que séo posteriormente inoculadas

na pele dos mamiferos durante a picada.
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Leishmania — Forma aflagelada ou amastigota. Leishmania — Forma flagelada ou promastigota

Fonte: SVS/MS
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LEISHMANIOSES

Os vetores sao popularmente conhecidos, como mosquito-palha, tatuquira, birigui,
asa dura, asa branca, cangalha, cangalhinha, ligeirinho, péla-égua, entre outros. Geral-
mente nao ultrapassam 0,5 cm de comprimento, tendo pernas longas e delgadas, e o
corpo densamente piloso. Tém como caracteristica o voo saltitante e a manutencéao das
asas eretas, mesmo em repouso. Somente as fémeas estdo adaptadas com o respectivo

aparelho bucal para picar a pele de vertebrados e sugar o sangue.

O género Lutzomyia é o responsavel pela transmisséo do parasito nas Américas,
existindo 350 espécies catalogadas, distribuidas desde o sul do Canada até o norte da
Argentina. Muito pouco se sabe de seus criadouros, encontrando-se as formas imaturas
em detritos de fendas de rocha, cavernas, raizes do solo e de folhas mortas e Umidas, e
também nas forquilhas das arvores em tocas de animais — ou seja, em solo Umido, mas

nao molhado, e em detritos ricos em matéria organica em decomposigao.

Estima-se que as Leishmanioses Tegumentar (LT), Mucosa (LM) e Visceral (LV) apre-
sentam uma prevaléncia de 12 milhdes de casos no mundo, distribuida em 88 paises,
em quatro continentes (Américas, Europa, Africa e Asia).

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - LTA

Nomes populares
Ulcera de Bauru, Ferida Brava ou Nariz de Tapir.

Agente causador
L. (V.) braziliensis, L.(V.) guyanensis, L.(L.) amazonensis, L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi,

L. (V.) lindenberg, L. (V.) shawi, L.(L.)amazonensis

Espécies acometidas
Homens, cées, equinos, asinios, gatos, roedores domésticos ou sinantropicos,

preguicas, tamanduds, raposas e marsupiais.

Sintomas nos seres humanos

Lesdes de pele e mucosa com apresentagdes distintas dependente do agente causa-
dor e resposta imunoldgica do hospedeiro.

Leishmaniose Cutanea: Ulcera cutanea, com fundo granuloso e bordas infiltradas

em moldura.
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LEISHMANIOSES

Leishmaniose Mucosa: Ulcera na mucosa nasal, com ou sem perfuragao, ou perda

do septo nasal, podendo atingir labios, palato e nasofaringe

Sinais clinicos nos animais

Semelhante a encontrada em humanos

Formas de transmissao

Pela picada de fémeas de mosquitos flebotomineos infectados pelo agente, tanto em

humanos como nos animais.

Diagnéstico
Seres humanos e animais - Clinico, epidemioldgico e laboratorial (parasitologi-

co direto, imunolégicos — teste intradérmico, sorolégicos e moleculares)

Laboratoérios e Servicos de Referéncia
Laboratério de Referéncia Nacional para LTA
FIOCRUZ - Rio de Janeiro

Laboratérios de Saude Publica - LACEN

PR, SC e RS

Notificacao Obrigatéria
Portaria N° 1943, de 18 de outubro de 2001 — GM/MS

1. HISTORICO

Leishmaniose Tegumentar Americana € um grupo de enfermidades de evolucéo
cronica, que acomete a pele, mucosas e estruturas cartilaginosas da nasofaringe, de
forma localizada ou difusa, provocada pela infecgao das células do sistema fagocitico
mononuclear parasitado por amastigotas. Originalmente as varias formas de Leishma-
niose Cutanea eram zoo-antroponoses, na medida em que o parasito, circulando entre
animais silvestres através de flebotomineos, podia infectar o homem quando este pene-
trava na floresta. O estabelecimento do homem em areas de mata modificada ou em
areas agricolas junto a mata transforma o padréo florestal num padrao periflorestal,
onde as infecgcdes passam a ser frequentes, essencialmente pelo aumento do nimero
de flebotomineos e, secundariamente, pela participacao de animais de criagéo no ciclo
de vida do parasita. Da periferia das matas o vetor pode se estabelecer de forma estavel
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em areas agricolas e mesmo no peridomicilio nas areas ruralizadas de bairros periféricos

das cidades, caracterizando as Leishmanioses Rural e Periurbana, respectivamente.

Pela ampla distribuicao geografica, alta incidéncia, alto coeficiente de deteccao e
capacidade de produzir deformidades no ser humano com grande repercussao psicos-
social no individuo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera esta enfermidade

como uma das seis mais importantes doencas infecciosa de distribuicao mundial.

A LTA é uma zoonose amplamente distribuida no territério brasileiro, ocorrendo em
todas as regides do pais. Surtos epidémicos tém ocorrido nas regides Sudeste, Centro-
Oeste, Nordeste, Norte e, mais recentemente, na regidao Sul. Nos ultimos anos, o Minis-
tério da Saude registrou media anual de 35 mil novos casos de LTA no pais.

Figura 1 - Distribuicdo da LTA nos altimos anos no Brasil.

Brasil: densidade de casos de LT por municipio (média de 2004-2006 e casos 2007)

Média casos 2004-2006 Casos 2007

Sem casos (2715) Sem casos (3820)

0 a4 (1854) 0 a4 (988)
W 428 (424) ® 4a8(397)
B 8 a 20 (430) W 8 a 20 (370)

W 20 a 100 (340)
B 100 a 680 (39)

MW 20 a 100 (195)
M 100 a 680 (32)
Por 1.000 habitantes

Fonte: SVS/MS
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LEISHMANIOSES

Grafico 1 - Evolugao dos casos de LTA entre 1980 e 2007 no Brasil.
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Fonte: SVS/MS

Tabela 1 - Relagao de casos notificados na regiao sul.

1980-1989 1990-1999 2000-2007
PR

2933 5949 5094
SC 14 8 385
RS 8 2 87

Fonte: SVS/MS

No Estado do Parana a LTA é endémica, desde os primeiros casos registrados na
década de 40, associada a L. (V.) braziliensis. Nos estados de SC e RS ha uma nitida

expanc¢ao com um significativo aumento nos ultimos anos.
2. AGENTE ETIOLOGICO

Atualmente nas Américas, sdo reconhecidas 11 espécies dermotrépicas de Leishma-
nia causadoras de doenca humana e oito espécies descritas, até o momento, que provo-
cam a doenga somente em animais. No Brasil, sete espécies de Leishmania causadoras
da doenca foram identificadas, sendo seis do subgénero Viannia e uma do subgénero
Leishmania. As trés principais espécies séo: L. (Viannia) braziliensis, L.(V.) guyanensis
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e L. (Leishmania) amazonensis e, mais recentemente, as espécies L. (V.) lainsoni, L. (V.)
naiffi, L. (V.) lindenberg e L. (V.) shawi.

Figura 2 - Distribuicdo das espécies de Leishmania por Estado

M L (V) braziliensis
B L (V) lainsoni
ML (V) naiffi
M L (V) shawi
M L (v) guyanensis
M L (V) amazonensis
W L (V) lindenberg

Fonte: SVS/MS

Leishmania (Viannia) braziliensis: é a espécie mais prevalente no homem e pode
causar lesdes cutaneas e mucosas. E encontrada em todas as zonas endémicas do
Pais, desde o norte até o sul, tanto em areas de colonizacdes antigas ou recentes,

estando geralmente associada a presenca de animais domeésticos.

Leishmania (V.) guyanensis: causa sobretudo lesGes cutaneas. Ocorre na margem norte do
Rio Amazonas em éareas de colonizacéao recente, estando associada com desdentados e marsu-

piais como reservatorios primarios.

Leishmania (V.) naiffi: ocorre na Amazénia, nos Estados do Para e Amazonas, tendo

o tatu como reservatoério natural. O parasita causa LTA de evolugédo benigna.

Leishmania (V.) shawi: responsavel por casos esporadicos no Amazonas e Para tem

como reservatoérios varios animais silvestres como macacos, preguicas e procionideos.

Leishmania (V.) lainsoni: registrada apenas na Amazonia, tem a paca como animal

suspeito de ser o reservatério natural.
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Leishmania (Leishmania) amazonensis: agente etioldgico de LTA, incluindo a
forma anérgica ou leishmaniose cutanea difusa. Seus reservatérios sao principalmen-

te roedores e marsupiais.

3. VETORES DE LEISHMANIA

e Requisitos para uma espécie de flebotomineo ser vetora:

- Deve ser antrofilica e zoofilica;

- Deve estar parasitado;

- Deve estar parasitado com a mesma espécie de parasito que a do homem;
- Deve ter distribuicao geografica igual ao do parasito;

- Deve transmitir o protozoario pela picada;

- Deve ser abundante na natureza;

Figura 3 - Principais espécies envolvidas e sua distribuicao no Brasil

& L. intermedia
+L. whitmani

© L. flaviscutellata
®© L wellcomei

B L umbratilis

8 L migonei

Fonte: SVS/MS

4. HOSPEDEIROS E RESERVATORIOS

Com raras exceg0Oes, as leishmanioses constituem zoonoses de animais silvestres,
incluindo marsupiais, desdentados, carnivoros e mesmo primatas e mais raramente
animais domésticos. O homem representa hospedeiro acidental e parece nao ter um

papel importante na manutencédo dos parasitas na natureza.

74



Como a transmissao da LTA tem aumentado no ambiente doméstico e ha registros de
altas taxas de infecc@o em caes, cresce a suspeita de que esses animais possam atuar como
reservatorios de Leishmania sp. Esta ocorréncia simultdnea em humanos e caninos indicam
a necessidade de estudos adicionais para esclarecer o papel do cao no ciclo de transmissao
do parasito. Todavia, antes de atribuir o papel de reservatério a uma determinada espécie
animal ha que se observar as recomendacgoes da Organizagao Mundial da Saude, que lista as
condicdes necessarias para um vertebrado ser considerado Verdadeiro Reservatorio:

- Deve ser abundante na natureza e ter a mesma distribuicao geografica que a doenca;
- Poder de atracao ao vetor e contato estreito com o vetor;

- Deve ter longo tempo de vida;

- Proporcao grande de individuos infectados;

- Deve ter grande concentracéo do parasito na pele ou no sangue;

- O parasito ndo deve ser patogénico para o reservatorio;

- Parasito deve ser isolado e caracterizado e deve ser o mesmo que parasita o homem.

No Parana, estudos vem demonstrando que o cao € tao hospedeiro acidental quanto

o0 homem, pois desenvolve lesdes clinicas classicas da doenca.

5. CICLO EPIDEMIOLOGICO

No Brasil, a LTA apresenta trés padrbes epidemioldgicos caracteristicos:

Silvestre — transmissao ocorre em area de vegetagao primaria. E fundamentalmente
uma zoonose de animais silvestres, que pode acometer o ser humano quando este entra

em contato com o ambiente silvestre, onde esteja ocorrendo epizootia.

OcupacionalelLazer-transmissdoassociadaaexploragaodesordenadadaflorestaeder-
rubada de matas para construcado de estradas, usinas hidrelétricas, instalagado de povo-
ados, extracdo de madeira, desenvolvimento de atividades agropecuarias, de treina-

mentos militares e ecoturismo.

Rural e periurbano em areas de colonizagao - relacionado ao processo migratorio, ocupagao

de encostas e aglomerados em centros urbanos associados a matas secundarias ou residuais.

O ciclo silvestre representa o padrao normal da LTA, por isso, a proximidade da mata

€ imperativa no caso das formas cutaneas e cutaneo-mucosas. A presenca da mata esta
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relacionada a densidade de vetores nestes ambientes. As densidades podem aumentar
muitas vezes em areas modificadas pelo homem e, sobretudo, nas areas devastadas e

com substituicao da vegetacao primitiva por cultivos diversos.
6. EVOLUCAO DA DOENCA

A Leishmaniose Cutanea (LC) é definida pela presenca de lesdes exclusivamente na pele,
que se iniciam no ponto de inoculacao das promastigotas infectantes, através da picada do
vetor, para qualquer das espécies de Leishmania causadoras da doenca. A leséo primaria €
geralmente Unica, embora eventualmente multiplas picadas do flebotomineo ou a dissemina-
céo local possam gerar um numero elevado de lesdes. Surge apds um periodo de incubagao
variavel de 10 dias a trés meses, como uma papula eritematosa que progride lentamente para
nédulo. Com a evolugéo, ganha destaque o notavel polimorfismo das lesdes sendo possivel
encontrar formas impetigéide, liquendide, tuberculosa ou lupdide, nodular, vegetante e ecti-
matodide. Sao frequentes as ulceragcdes com bordas elevadas, enduradas e fundo com tecido

de granulacao grosseira, configurando a classica lesao com borda em moldura.

A evolucgéo clinica da LTA canina provocada por L. braziliensis manifesta-se normal-
mente de forma crbénica, sem comprometer o estado geral do animal, cujas lesdes
podem progredir em nimero e extensao, evoluir para cura clinica espontanea com reati-

vacoes posteriores ou acometer tardiamente a mucosa nasal.
7. FORMAS DE TRANSMISSAO

A transmisséo se da através da picada de insetos transmissores infectados. Nao

ha transmisséo de pessoa a pessoa ou animal a animal.
8. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnéstico de LTA abrange aspectos clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais.
8.1 Diagnéstico Clinico

Classicamente as lesdes de LTA possuem formas ulceradas, indolores, normalmente

localizadas em éareas expostas da pele; com formato arredondado ou ovalado; base

eritematosa; infiltrada e de consisténcia firme; bordas bem-delimitadas e elevadas;
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fundo avermelhado e com granulacdes grosseiras. Infeccdes bacterianas ou fungicas

secundarias podem estar presentes, cursando com dor e exsudato seropurulento.

Fotos: FIOCRUZ

Outros tipos de lesGes cutaneas menos frequentes podem ser encontrados. As lesbes
iniciais costumam ser nodulares, localizadas profundamente na hipoderme, ou peque-
nas papulas, semelhantes a picada de inseto, que evoluem aumentando em tamanho
e profundidade (lesdes papulo-tuberosas) e ulcerando no vértice. As lesdes vegetantes
caracterizam-se pelo aspecto papilomatoso, umido e de consisténcia mole. As lesdes
verrucosas caracterizam-se por superficie seca, aspera, com presenca de pequenas
crostas e de descamacao. Estes dois tipos de lesdes podem ser primarias ou evoluir a
partir de ulceras. Ao redor da lesao principal, poderéao surgir enduragcao subcutanea e
papulas satélites que podem coalescer formando placas.

Fotos: A Franco

Na presenca de lesoes tipicas de LTA o diagnodstico clinico e epidemiolégico pode ser
realizado, especialmente se o paciente procede de areas endémicas ou esteve presente
em lugares onde ha casos de leishmaniose. Porém, exames laboratoriais séo funda-
mentais para atribuir o diagnostico definitivo, pois muitas lesdes fungicas, ectimas e

carcinomas podem apresentar lesdes similares.
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Fotos: Servigo de Zoonoses - IPEC-FIOCRUZ
8.2 Diagnéstico laboratorial

Exames parasitolégicos: Para a demonstracao direta do parasito varios procedimentos
podem ser adotados, sendo a fixagdo em metanol e coloracao pelo Giemsa ou Leishman
de esfregaco de material obtido por escarificacao, raspado, pungao aspirativa ou “imprint”,
a forma mais comum. A histopatologia fornece um importante auxilio ao laboratorista,
pois permite a observacao de amastigotas e o diagndstico diferencial com outras doencas
tumorais e inflamatoérias, porém apresenta baixa sensibilidade. O cultivo in vitro e in vivo

¢ indispensavel ao isolamento de linhagens e para a caracterizagdo do agente etiologico.

Exames imunolégicos: Teste intradérmico ou Intradermoreacéao de Montenegro
(IDRM) é baseada na visualizacdo da resposta de hipersensibilidade celular retardada. E
segura e especialmente valiosa nas areas de prevaléncia da L. braziliensis. A IDRM pode
ser negativa nos primeiros meses apos o surgimento da lesao cutanea e em geral € mais
exacerbada na Leishmaniose Mucosa. E de facil execucdo em humanos em que o hospe-
deiro retorna ao servigo de salde em 48 ou 72 horas para leitura do resultado. Em animais

este procedimento é mais dificil por exigir retorno do paciente, o que nem sempre é facil.

Testes sorolégicos: Os testes de imunofluorescéncia indireta (IFl) e imunoenzima-
tico (ELISA) sao utilizados para detectar anticorpos anti-Leishmania. As reagbes soro-
l6gicas nao devem ser utilizadas como critério isolado para diagnéstico de LTA, pois
podem apresentar reagao cruzada com outros Tripanosomatideos. Pode, entretanto,
ser considerada como critério adicional no diagnoéstico diferencial com outras doencas,

especialmente, nos casos sem demonstracao de qualquer agente etioldgico.

Exames moleculares: PCR é um exame que permite amplificar em escala exponen-

cial sequéncias de DNA. Dotada de alta sensibilidade, é capaz de detectar quantidades

78



tao pequenas quanto 1 fentograma (1 fentograma = 10-15 g) do DNA do parasito, o
equivalente a 1/10 do parasita.

8.3 Tratamento

A droga de primeira escolha no Brasil e no Mundo para o tratamento humano é o
antimonial pentavalente, na forma de antimoniato de N-metilglucamina. Este antimonial
¢é indicado para tratamento de todas as formas de leishmaniose tegumentar, embora as
formas mucosas exijam maior cuidado, podendo apresentar respostas mais lentas e

maior possibilidade de recidivas.

Anfotericina B, antibiético poliénico de reconhecida acao leishmanicida, é a droga de
segunda escolha, empregada quando néo se obtém resposta ao tratamento com anti-
monial ou na impossibilidade de seu uso. Considerada mais eficaz que os antimoniais

no tratamento das lesdes mucosas.

Anfotericina B lipossomal, trata-se de uma nova formulacédo em que a anfotericina B
e incorporada dentro de lipossomas feitos com fosfatidilcolina, colesterol e disterolfos-
fatidilglicerol. Nessa formulacéo, a droga atinge niveis plasmaticos mais elevados que o
desoxicolato de anfotericina B.

As pentamidinas sao diamidinas aromaticas que vem sendo utilizadas como drogas
de segunda escolha no tratamento da leishmaniose tegumentar em areas endémicas

dos continentes americano, asiatico e africano.
9. PREVEN(;AO E CONTROLE

O controle da LTA deve ser abordado, de maneira abrangente, sob os aspectos da
vigilancia epidemioldgica, medidas de atuacdo na cadeia de transmissao, medidas
educativas e medidas administrativas. A vigilancia epidemioldgica abrange desde a
detecgao do caso, a sua confirmagao, o registro de sua terapéutica, o registro das
variaveis basicas, fluxo de atendimento e informacéo, até finalizar com as analises de
dados distribuidos em indicadores epidemioldgicos (casos autéctones em valores abso-
lutos e os coeficientes gerais e proporcionais) e indicadores operacionais (proporcao de
meétodos diagnosticos auxiliares, cura, abandono e tratamento regular), visualizando e

caracterizando a distribuicdo da doenca e de seu perfil clinico e epidemiologico.
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As medidas de atuacéo na cadeia de transmissao, em virtude de suas peculiaridades,
devem ser flexiveis e distintas, baseadas nas caracteristicas epidemioldgicas em parti-
cular. Nas areas de maior incidéncia, as equipes do Programa Saude da Familia podem
ter importante papel na busca ativa de casos e na adogao de atividades educacionais
junto a comunidade. Nas areas de perfil periurbano ou de colonizacao antiga deve-se
buscar a reducao do contato vetorial através de inseticidas de uso residual, do uso de
medidas de protecao individual como mosquiteiros, telas finas nas janelas e portas
(quando possivel), repelentes e roupas que protejam as areas expostas, e de distancia-
mento minimo de 200 a 300 metros das moradias em relacao a mata. Outra estratégia
de controle seria a abordagem dos focos de transmissao peridomiciliar, implementando
as condigdes de saneamento evitando o acumulo de lixo (matéria organica) e de detritos
que possam atrair roedores e pequenos mamiferos, somadas as melhorias das condi-
¢Oes habitacionais. Aliadas a estas medidas deveriam ser valorizadas as atividades de

capacitacao continuada dos profissionais de salde em todos 0s seus niveis.
9.1 Vigilancia de reservatorios e hospedeiros

Reservatorios silvestres: Nao sao recomendadas agdes objetivando a vigilancia de
animais silvestres, entretanto € importante a realizacdo de estudos de modo a ampliar
0 conhecimento a este respeito. Para isso, a Secretaria de Estado da Saude devera
ser acionada e, junto ao Ministério da Saude (MS), avaliar a necessidade dessa inves-
tigacao. Uma vez verificada sua importancia, o MS acionara o Centro de Referéncia
Nacional, para a execugao das atividades de investigagao e pesquisa em conjunto com

SES e municipio.

Animais domésticos: Nao sdo recomendadas agdes objetivando a vigilancia de
animais domésticos para a LTA. No entanto, em areas de transigcao ou de ocorréncia
concomitante de LTA e LV, faz-se necessaria a identificagao da espécie do parasito.
Para isso, a SES devera avaliar a necessidade dessa identificagdo. Uma vez verificada
sua importancia, a SES demandara ao MS que acionara o Centro de Referéncia Nacional

para a execuc¢ao da atividade.

LEISHMANIOSE VISCERAL

Nomes populares

Calazar, Barriga D’Agua, Febre Dumdun, Doenca do Cachorro
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LEISHMANIOSES

Agente causador
Protozoario tripanosomatideos do género Leishmania, da espécie Leishmania infan-
tun/ Leishmania chagasi

Espécies acometidas
Homem, cao (Canis familiaris), raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thus),

marsupiais (Didelphis albiventris).

Sintomas nos seres humanos

Apos o periodo inicial de incubagao os pacientes apresentam sinais e sintomas de
uma infecgao sistémica que incluem, febre, fadiga, perda de apetite, perda de peso,

palidez cutaneo-mucosa e hepatoesplenomegalia.

Sinais clinicos nos animais

Classicamente os caes se apresentam com lesdes cuténeas, descamagéo e eczemas,
em particular no espelho nasal e orelhas. Nos estagios mais avangados os caes podem
apresentar onicogrifose, esplenomegalia, linfoadenopatia, alopecia, dermatites, cerato-

conjuntivite, coriza, apatia, diarréia, hemorragia intestinal, edemas de patas e vomitos.

Formas de transmissao
No Brasil a forma de transmissdo da enfermidade € através da picada de fémeas de

insetos fleblotomineos das espécies Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi infecta-
dos com as formas promastigotas do agente.

Diagnéstico

O diagnodstico é baseado nos aspectos clinicos-epidemiologicos e laboratorial

Laboratoérios e Servigcos de Referéncia
Laboratério de Referencia Nacional para LV
Fundagao Ezequiel Dias/ FUNED - Belo Horizonte/MG
Laboratérios de Satude Publica - LACEN PR, SC e RS

Notificacao Obrigatdria
Portaria N° 1943, de 18 de outubro de 2001 - GM/MS
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1. HISTORICO

Leishmaniose Visceral, ou Calazar (Kala-azar) € uma doenca sistémica grave que atin-
ge as células do sistema mononuclear fagocitario do homem e animais, sendo os érgaos

mais afetados o baco, figado, linfonodos, medula éssea e pele.

Possui amplo espectro epidemiolégico com distribuicdo mundial, ocorrendo na Asia,
Europa, Oriente Médio, Africa e nas Américas. Na América Latina ela esta presente em 12

paises, sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil.
No Brasil a doencga se caracterizava por se apresentar em regides tipicamente rural
e principalmente nas regides norte e nordeste. Atualmente ela vem sendo notificada e

confirmada em areas urbanas e se expandindo para as outras regides do pais.

Grafico 1- Casos de LV no Brasil por Regides (1980-2007)
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Até 2008 a regiao sul nunca havia apresentado casos autécnes de Leishmanio-
se Visceral Humana, todos os casos confirmados na regiao eram provenientes de

regides endémicas.

No inicio de 2009 no municipio de S&o Borja - RS e na regido de fronteira com a
Argentina foi identificado cdes com diagndstico clinico de leishmaniose visceral, poste-
riormente isolou-se o agente Leishmania chagasi, destes animais, paralelamente surge

0s primeiros casos autécnes em humanos no Rio Grande do Sul.
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Figura 1 - Brasil: Evolugcao dos casos de Leishmaniose Visceral (1983 a 2006)

2001-2006
2. AGENTE ETIOLOGICO

Os agentes causadores da Leishmaniose Visceral sao protozoarios tripanosomati-
deos do género Leishmania, do subgénero Leishmania, com trés espécies principais:
Leishmania (Leishmania) donovani, presente no continente asiatico, Leishmania (Leish-
mania) infantum, presente na Europa e Africa e Leishmania (Leishmania) chagasi nas
Américas. A L.(L.) chagasi responsabilizada pela doen¢a nas Américas € considerada
por alguns autores espécie semelhante a L.(L.) infantum. Assim, respeitando regras de

prioridade o nome chagasi seria sinbnimo de infantum.
3. VETORES DA LV

Os vetores da LV séo insetos flebotomineos. No Brasil, duas espécies, estédo relacion-

das com a transmissé&o do parasito Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi.
4. RESERVATORIOS

Os principais reservatérios da doenca em areas urbanas sao os caes (Canis familia-

ris), raposas e marsupiais, estédo vinculados na manutengao em ambientes silvestres.
5. CICLO EPIDEMIOLOGICO

Até os anos 50 o padrao de transmissao era predominado pelas caracteristicas de

ambientes rurais e periurbanas. Nas Ultimas décadas a enfermidade tem apresenta-
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do mudancas importantes apresentando casos autdcnes em centros urbanos como
Rio de Janeiro (RJ), Campo Grande (MS), Belo Horizonte (MG), Palmas (TO), Fortaleza
(CE), Mossoro (RN), Salvador (BA), Aracatuba (SP), Bauru (SP), Teresina (Pl) e em outras
cidades de pequeno, médio e grande porte de todas as regides do Brasil, tornando-se

endémicas nestas regides.

Devido a sua incidéncia, a expansao geografica para areas livres da doenca, a urbani-
zacéo, re-emergéncia em focos endémicos antigos e alta letalidade em humanos, princi-
palmente em individuos nao tratados ou com tratamentos tardios e em criangas desnutri-

das € uma das principais doencas de importancia em saude publica da atualidade.

O aparecimento de casos humanos normalmente é precedido por casos caninos e a

infeccdo em caes tem sido mais prevalente do que no homem.

Grafico 2 - Distribuicdo dos casos de LV no Brasil no periodo de 1980 a 2007.
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6. EVOLUCAO DA DOENCA

O periodo de incubagao é bem variavel tanto no homem como no cao. No homem é
de 10 a 24 meses com um periodo médio de 2 a 6 meses. No céo varia de 3 meses a

varios anos, com média de 3 a 7 meses.

No homem a doenca se desenvolve progressivamente e conforme a fase de evolugéo,

pode ser divida em:

Periodo inicial: também chamada de fase “aguda” caracterizada pelo inicio do aparecimento
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dos sintomas que pode variar de paciente para paciente, mas na maioria dos casos inclui febre

com duragao inferior a quatro semanas, palidez cutaneo-mucosa e hepatoesplenomegalia.

Periodo de estado: Caracteriza-se por febre irregular, geralmente associada a
emagrecimento progressivo, palidez cutaneo-mucosa e aumento da hepatoesplenome-
galia. Apresenta um quadro clinico arrastado geralmente com mais de dois meses de

evolucao, na maioria das vezes associado ao comprometimento do estado geral.

Periodo final: Caso nao seja feito o diagnéstico e tratamento adequado, a doenga
evolui progressivamente, com febre continua e comprometimento mais intenso do esta-
do geral. Instala-se a desnutrigao (cabelos quebradigos, cilios alongados e pele seca),
edema dos membros inferiores que pode evoluir para anasarca. Outras manifestacdes
importantes incluem hemorragias (epistaxe, gengivorragia e petéquias), ictericia e ascite.

Nestes pacientes o ébito é determinado por infecgdes bacterianas e/ou sangramentos.

A Leishmaniose Visceral canina € uma doenca sistémica severa de evolucéo lenta, o
quadro clinico apresentado dependera da resposta imunolégica do animal infectado e

pode variar do aparente estado sadio a um severo estagio final.

Inicialmente, os parasitos estdo presentes no local da picada infectiva. Posteriormente,

ocorre a infecgao de visceras e eventualmente tornam-se distribuidos através da derme.
7. FORMAS DE TRANSMISSAO

A transmissdo se da pela picada das fémeas de insetos flebotomineos das espécies

Lutzomyia longipalpis ou Lutzomyia cruzi infectados pela Leishmania chagasi.

Alguns autores admitem a hipotese da transmissao entre a populacao canina através da
ingestao de carrapatos infectados e mesmo através de mordeduras, copula, ingestdo de
visceras contaminadas, porém nao existem evidéncias sobre a importancia epidemioldgica

destes mecanismos de transmissao para humanos ou na manutencao da enzootia.

Nao ocorre transmissao direta da LV de pessoa a pessoa ou de animal para animal.

Conforme as caracteristicas de transmissao ela pode ser considerada como:

- Leishmaniose Zoondtica com transmissao animal - vetor - homem, ocorre em regides
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da L.chagasi/infantum.
- Leishmaniose Antropondtica onde a transmissao € homem - vetor - homem, encontra-

da nas areas L. donovani.

8. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnostico é baseado nos achados clinico-epidemiolégicos e laboratoriais.

No homem a suspeita clinica se deve quando o paciente apresentar: febre e esplenomegalia

associado ou nao a hepatomegalia.

Os caes com Leishmaniose Visceral comumente possuem um ou mais dos sinais. Na fase
inicial da doenca é caracterizada por lesdes cutaneas, como: alopecia, despigmentacao de pelos,
descamacao e eczema, em particular no espelho nasal e orelha, pequenas Ulceras rasas, loca-
lizadas mais frequentemente ao nivel das orelhas, focinho, cauda e articulagoes. Nas fases mais
adiantadas, observa-se, com grande frequéncia, onicogrifose, esplenomegalia, linfoadenopatia,
alopecia, dermatites, Ulceras de pele, disturbios oculares (conjuntivites, ceratites, ceratoconjun-
tivite, blefarites e/ou uveites), coriza, apatia, diarréia, hemorragia intestinal, edema de patas e
vomito, além da hiperqueratose. Na fase final da infec¢do, ocorrem em geral a paresia das patas
posteriores, caquexia, inanicdo e morte. Entretanto, caes infectados podem permanecer sem

sinais clinicos por um longo periodo de tempo.

De acordo com as condigoes clinicas os animais podem ser divididos em assintoma-
ticos, oligossintomaticos (um ou dois sintomas), e polissintomaticos (mais de 3 sinto-
mas). O diagnostico clinico da LVC é dificil de ser determinado devido a grande porcen-
tagem de caes assintomaticos e oligossintomaticos. A doencga apresenta semelhanca com
outras enfermidades infecto-contagiosas que acometem os caes, dificultando o diagndstico
clinico. Em areas cujo padrdo socioeconémico é baixo, outros fatores podem estar asso-
ciados dificultando o diagnodstico clinico, especialmente as dermatoses e a desnutri¢cao,

mascarando ou modificando o quadro clinico da Leishmaniose Visceral canina.

Brito et al., 2007
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Brito et al., 2007

O diagnéstico laboratorial da doenca canina é semelhante ao realizado na doenca

humana, podendo ser baseado no exame parasitolégico ou sorolégico.

O diagnostico parasitoléogico € o método de certeza e se baseia na demonstra-
cao do parasito obtido de material bioldgico de puncéo de linfonodos, hepatica,
esplénica, de medula 6ssea e bidpsia ou escarificagédo de pele. Entretanto, alguns
desses procedimentos, embora oferegam a vantagem da simplicidade, sédo métodos
invasivos, significando a ocorréncia de riscos para o animal e também impraticaveis
em programas de saulde publica, em que um grande numero de animais devam ser
avaliados em curto espago de tempo. Porém, a puncao de linfonodos e subsequente
inoculagdo em meio de cultura (NNN) apresenta excelentes resultados para diag-

noéstico individual.

Atualmente, para inquéritos em saude publica os exames disponiveis para diagndéstico
sorolégico sao: Reacao de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), Enzyme Linked ImmuNo-
Sorbent Assay (ELISA) e os testes imunocromatograficos (testes rapidos), que expres-
sam 0s niveis de anticorpos circulantes. O material recomendado € o soro sanguineo ou

sangue total eluido em papel de filtro.

As técnicas soroldgicas sao recomendadas pelo Ministério da Saude para avaliagao
da soroprevaléncia em inquéritos caninos amostrais e censitarios, o ELISA é recomen-
dado para a triagem de caes sorologicamente negativos e a RIFI para a confirmacéao dos

caes sororreagentes ao teste ELISA ou como uma técnica diagndstica de rotina.

Os imunoreagentes utilizados nos diagnosticos soroldgicos disponiveis para a rede
publica e privada devem estar registrados na ANVISA/Ministério da Saude (humano) ou

no Ministério da Agricultura (animais).
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Exames complementares como os testes moleculares (PCR), histopatoldgicos e
imunohistoquimicos estdo disponiveis nos Laboratorios de Referéncia Nacional para
elucidacao de diagndstico e caracterizacao de espécie.

As drogas utilizadas para o tratamento humano no Brasil estdo descritas no capitulo da LTA.

A Leishmaniose visceral canina é mais resistente a terapia do que a terapia humana

e a cura parasitologica € raramente obtida.

No Brasil a Portaria Interministerial n°. 1.426, de 11 de julho de 2008, do Ministério
da Saude (MS) e Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), proibe o
tratamento de caes com a utilizagédo de drogas da terapéutica humana ou nao regis-
trados no MAPA. Protocolos de pesquisa de novas drogas para o tratamento canino
deverao ser registrados no MAPA e apods avaliagdo no MS dos aspectos de saude

publica poderao liberados.
9. PREVENCAO E CONTROLE

O Programa Nacional de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral imple-
mentado pelo Ministério da Saude tem por objetivo a redugao da morbi-mortalidade
e a letalidade da LV através das seguintes estratégias de acao:

-Diagndstico e tratamento precoce dos casos humanos.

-Atividades de educagao em saude inseridas em todos 0s servicos que desenvolvem
as acodes de controle da LV, requerendo o envolvimento efetivo de equipes multi-
profissionais e multiinstitucionais com vistas ao trabalho articulado nas diferentes
unidades de prestacao de servigos.

-Controle vetorial recomendado no ambito da protecao coletiva, por meio da utiliza-
cao de inseticidas de acao residual, dirigida apenas para o inseto adulto e do sane-
amento ambiental com limpeza e retirada de materiais organicos em decomposigao.
-Controle dos reservatorios, diagnostico e eliminagéo de cées infectados e medidas
para evitar a contaminacdo de céaes sadios. A pratica da eutanasia canina é reco-
mendada a todos os animais sororreagentes e/ou parasitolégico positivo. Para a
realizacdo da eutanasia, deve-se ter como base a Resolucao n.° 714, de 20 de junho
de 2002, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria, que dispde sobre os procedi-

mentos e métodos de eutanasia em animais e da outras providéncias.
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Vale destacar, que as acdes voltadas para o diagndéstico e tratamento precoce dos
casos e atividades educativas, devem ser priorizadas, lembrando que as demais medi-
das de controle devem estar sempre integradas para que possam ser efetivas.

A utilizacao de vacinas para caes nao é recomendada pelo Ministério da Saude.
As empresas fabricantes de vacinas devem concluir os estudos de fase lll para

assegurarem seu registro no MAPA.
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