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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

LEISHMANIOSE VISCERAL

LEISHMANIOSES

Fonte: http://www.wspabrasil.org/Fonte: http://www.mdsaude.com/http://www.zoonoses.org.br/

Leishmanioses: distribuição
mundial

Estima-se que as 
Leishmanioses 
Tegumentar e 
Visceral 
apresentem uma 
prevalência de 12 
milhões de casos 
no mundo, 
distribuídos em 88 
países, em quatro 
continentes: 

� Américas

� Europa

� África

� Ásia

Leishmanioses: etiologia

� Diferentes espécies do gênero Leishmania

� Leishmaniose tegumentar americana e Leishmaniose visceral

� Acometimento de pele, mucosas e vísceras em hospedeiros
vertebrados: mamíferos

� Transmissão por vetores dípteros, os flebotomíneos

� Zoonoses de evolução potencialmente fatal ou de severo
comprometimento psicossocial

� LTAs e LV: epidemiologias distintas
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Leishmanioses: etiologia

família de protozoários flagelados com grande diversidadede espécies

Subfamília 
Phlebotominae

Phlebotomus

papatasi

perniciosus

argentipes

caucasicus

longipes

pedifer

orientalis

martini

major

sergenti

chinensis

Lutzomyia

flaviscutellata

umbratilis

whitmani

intermedia 

wellcome

migonei

longipalpis

cruzi

olmeca

peruensis

verrucarum

trapidoi

Sergentomyia

Warileyia Brumptomyia

Ordem: Diptera
Família: Psychodidae

Leishmaniose tegumentar

Leishmaniose visceral

VETORES

Leishmaniose: transmissão

Forma amastigota e promastigota em macrófagos e células intestinais 
de flebótomos, respectivamente.
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Leishmaniose: transmissão

Formas infectantes 
na epiderme do 
hospedeiro são 
fagocitadas por 
células do sistema 
mononuclear 
fagocitário 

_________________

Formas amastigotas 
em macrófagos 
induzem um 
processo 
inflamatório com 
migração de novas 
células para o sítio 
da infecção (local da 
picada)

Leishmanioses: patogenia

Leishmanioses: patogenia

Formação de 
infiltrado 
inflamatório 
composto por 
linfócitos e 
macrófagos que leva 
à formação de 
nódulo

_________________

Macrófagos rompem-
se liberando 
amastigotas, que 
serão fagocitadas por 
novos macrófagos. 
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Leishmanioses: patogenia

� Efeito imunossupressor de componentes da saliva do 
flebótomo

� Multiplicação do parasita em histiócitos, agravando o 
infiltrado inflamatório e levando à ulceração superficial da 
pele

• LTA

� Disseminação sanguínea e linfática para outros tecidos 
ricos em células do sistema mononuclear fagocitário 

• LV

Leishmaniose visceral: patogenia

� Manifestação visceral decorre da disseminação do 
protozoário por via linfática ou sangüínea, alcançando 
diversos órgãos 

� Linfadenomegalia, esplenomegalia, hepatomegalia, anemia 
arregenerativa, aplasia de medula óssea, pneumonia, 
dermatite seborréica, descamativa e onicogrifose, 
insuficiência renal crônica, diarréias, uveítes
granulomatosas, encefalites e meningites

Leishmaniose visceral: patogenia

� Estimulação da matriz ungueal: onicogrifose

� Deposição de imunecomplexos: resposta humoral não
protetora em animais com maior suscetibilidade
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Leishmaniose tegumentar

Leishmaniose tegumentar americana

Leishmaniose tegumentar americana
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Leishmaniose tegumentar americana

Leishmaniose tegumentar americana

Formas difusa, 
disseminada e 
localizada

Leishmaniose tegumentar americana

Formas mucosa: tardia, indeterminada ou concomitante

Tardia, mais comuns, surgem como recidivas de formas
cutâneas
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Leishmaniose tegumentar americana

� Diagnóstico

� Exame parasitológico: biópsia, punção de material da lesão

� Isolamento em meio de cultura: demorado (1 mes)

� Isolamento em animais de laboratório: demorado para
reprodução de lesões (até seis meses)

� PCR

� Teste intradérmico

� Testes sorológicos: RIFI

Leishmaniose tegumentar americana

� Diagnóstico

� Dados epidemiológicos

Leishmaniose tegumentar americana

� Tratamento em humanos

� Antimonial pentavalente: antimoniato de N-metilglucamina

� Cardiotóxicos e nefrotóxicos
� Contra-indicado na gravidez

� Anfotericina B: segunda escolha, empregada quando não se 
obtém resposta ao tratamento com antimonial
� nefrotóxicos

� Pentamidinas (isotionato e mesilato) usadas na Europa e 
África
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Leishmaniose visceral

Leishmaniose visceral

Leishmaniose visceral

� Período de incubação variável

� Humanos: 10 dias a 24 meses

� Cães: 3 a 7 meses (pode ocorrer após anos)

� LTA em humanos (2 a 3 meses, mas pode levar até dois anos)

� Cães transmitem ao vetor mesmo após
restabelecimento clínico
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Leishmaniose visceral

� Desenvolvimento clínico em humanos

� Forma assintomática: somente sorologia positiva

� Forma oligossintomática: febre, hepatomegalia, diarréia, 
anemia, evoluindo para a cura ou agravamento

� Formas comuns em áreas endêmicas

Leishmaniose visceral

� Desenvolvimento clínico em humanos
� Forma clássica: plenamente manifesta

� Período inicial ou agudo: febre e hepatoesplenomegalia

� Período de estado: exacerbação de sintomas, perda de peso, febre
diária, edemas, hepatoesplenomegalia pronunciadas

� Período final: caquexia pronunciada e anemia intensa, morte

� Associação com HIV/AIDS:manifestações não usuais, 
disseminação da infecção

Leishmaniose visceral

Período agudo: hepatoesplenomeagalia
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Leishmaniose visceral

Período de estado: febre, emagrecimento, 
hepatoesplenomeagalia

Leishmaniose visceral

Período final: febre contínua, desnutrição, 
epistaxe, ascite, hepatoesplenomeagalia

Leishmaniose visceral

� Desenvolvimento clínico em cães

� Forma assintomática: somente sorologia

� Forma oligossintomática: adenopatia linfóide, perda de 
peso, opacidade de pelo

� Forma sintomática: plenamente manifesta, alopecia, 
descamação, ulcerações em orelha, focinho cauda e 
articulações, blefarite, ceratoconjuntivite, uveíte, insuficiência
renal, onicogrifose
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Leishmaniose visceral

Leishmaniose visceral

� Diagnóstico em cães

� Exame parasitológico: biópsia, punção de linfonodo, medula
óssea

� Isolamento em meio de cultura: demorado (1 mes)

� PCR: punção de linfonodo, medula óssea e biópsia de pele

� Testes sorológicos: ELISA/RIFI ****

� Dados epidemiológicos

Leishmaniose visceral

� Diagnóstico em cães

� Testes sorológicos: ELISA/RIFI: Frações solúveis e antígeno
bruto de L. major, respectivamente

� Dual Path Platform (DPP®): antígeno recombinante K39
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Condutas previstas pelo PVCLVA do ESP

X

Leishmaniose visceral

� Tratamento em humanos

� Antimonial pentavalente: antimoniato de N-metilglucamina

� Cardiotóxicos e nefrotóxicos
� Contra-indicado na gravidez

� Anfotericina B: segunda escolha, empregada quando não se 
obtém resposta ao tratamento com antimonial
� nefrotóxicos

� Pentamidinas (isotionato e mesilato) usadas na Europa e 
África

Leishmaniose visceral

� Tratamento em cães

� Tratamento da leishmaniose visceral canina: baixa eficácia
� antimoniato de meglumina, anfotericina B, isotionato de 
pentamidina, alopurinol, cetoconazol, fluconazol, miconazol, 
itraconazol

� Remissão temporária de sintomas, não previne recidivas e 
mantém o animal como fonte de infecção

� Resistência a drogas de uso para humanos
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Leishmaniose visceral

X

Leishmaniose visceral
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Leishmanioses: epidemiologia

FONTE DE INFECÇÃO VIAS DE TRANSMISSÃO SUSCEPTÍVEIS

Espécies silvestres

Espécies domésticas

Flebotomíneos Espécies silvestres

Espécies domésticas

Humanos

Leishmaniose tegumentar americana

FONTE DE INFECÇÃO

LTA constituem zoonoses de animais 
silvestres, incluindo marsupiais, 
edentados, carnívoros e primatas e mais 
raramente animais domésticos. O 
homem representa hospedeiro acidental 
não tendo papel importante na 
manutenção dos parasitas na natureza
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Leishmaniose tegumentar americana

VIAS DE TRANSMISSÃO

Flebotomíneos

Leishmaniose tegumentar americana

SUSCEPTÍVEIS

Espécies silvestres

Espécies domésticas

Humanos

Padrões epidemiológicosde LTA

Silvestre: em área de vegetação primária

Ocupacional ou Lazer: ocupação irregular e 
atividades em áreas de mata

Rural e periurbano: colonização e ocupação
de áreas de matas residuais ou secundárias

Leishmaniose tegumentar americana

SUSCEPTÍVEIS

Espécies silvestres

Espécies domésticas

Humanos

Leishmania (Leishmania) 
amazonensis

Silvestre: em área de vegetação primária

L. flaviscutellata, L. reducta e L. olmeca nociva

Roedores silvestres do genero Proechymis e o 
Oryzomys
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Leishmaniose tegumentar americana

SUSCEPTÍVEISLeishmania (Viannia) guyanensis

Silvestre: em área de vegetação primária

Ocupacional ou Lazer: ocupação irregular e 
atividades em áreas de mata

L. umbratilis (principal vetor) e L. anduzei

Preguica (Choloepus didactylus), tamandua
(Tamandua tetradactyla), gamba (Didelphis
albiventris)

Leishmaniose tegumentar americana

SUSCEPTÍVEISLeishmania (Viannia) braziliensis

Silvestre: em área de vegetação primária

Ocupacional ou Lazer: ocupação irregular e 
atividades em áreas de mata

Rural e periurbano: colonização e ocupação
de áreas de matas residuais ou secundárias

L. complexa, L. whitmani, L. intermedia e L. 
wellcomei

Roedores silvestres

LTA: prevenção e controle

?
FONTE DE INFECÇÃO

• Não são recomendadas ações objetivando o controle de animais silvestres e 
domésticos

• A eutanásia em animais domésticos é indicada somente quando os animais 
doentes evoluírem para o agravamento das lesões cutâneas

• O tratamento de animais doentes não e uma medida aceita para o controle da 
LTA
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LTA: prevenção e controle

VIAS DE TRANSMISSÃO

• Vigilância entomológica: pesquisa em foco e monitoramento entomológico

• Controle químico por meio da utilização de inseticidas (fase adulta) em casos de 
ocorrência de caso humano

• Educação sanitária: impedir criatórios e diminuir contato com fontes de repasto
para o inseto (biologia do vetor)

LTA: prevenção e controle

SUSCEPTÍVEIS

• Busca ativa de casos na área de foco

• Demanda espontânea às unidades de saúde

• Encaminhamento e diagnóstico de suspeitos

• Notificação compulsória e tratamento em humanos

Leishmaniose visceral : prevenção e controle

FONTE DE INFECÇÃO

LV constituem zoonoses de animais 
silvestres, incluindo marsupiais, 
canídeos silvestre e principalmente
cães domésticos. O homem 
representa hospedeiro acidental não 
tendo papel importante na 
manutenção dos parasitas na 
natureza de 1998 a 2002  fonte: SVS/DVE
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Leishmaniose visceral : prevenção e controle

FONTE DE INFECÇÃO

• Participação de estabelecimentos veterinários (clínicas, ambulatórios, hospitais, 
faculdades) na vigilância de cães em municípios silenciosos

• Ficha de notificação e investigação de cão com suspeita clínica de 
leishmaniose visceral americana e registro de exame laboratorial

• Inquérito sorológico amostral ou censitário
• Investigação de foco
• Notificação compulsória

Eutanásia: Resolução n.º 714, de 20/06/02, do 
Conselho Federal de Medicina Veterinária

Leishmaniose visceral : prevenção e controle

VIAS DE TRANSMISSÃO

• Vigilância entomológica: pesquisa em foco e monitoramento entomológico

• Controle químico por meio da utilização de inseticidas (fase adulta) em casos de 
ocorrência de caso humano

• Educação sanitária: impedir criatórios e diminuir contato com fontes de repasto
para o inseto
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Leishmaniose visceral : prevenção e controle

SUSCEPTÍVEIS

• Busca ativa de casos na área de foco

• Demanda espontânea às unidades de saúde

• Encaminhamento e diagnóstico de suspeitos

• Notificação compulsória e tratamento em humanos
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Leishmaniose visceral : prevenção e controle

• Uso de coleiras impregnadas com inseticidas repelentes (piretróides)

• Ações em alguns municípios

• Vantagem: proteção estendida a quem não usa coleira

SUSCEPTÍVEIS

Leishmaniose visceral : prevenção e controle

SUSCEPTÍVEIS

• Vacinas: Leishmune® e Leishtec® no Brasil

• Canileish® na Europa

• Controvérsias quanto à eficácia manutenção do estado de portador

Leishmanioses: perspectivas
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Leishmanioses: perspectivas

Leishmanioses: perspectivas

Leishmanioses: perspectivas
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Leishmanioses: perspectivas

Leishmanioses: controvérsias

� Inquéritos censitários ou amostrais
� poder público detecta, mas demora para agir
� indisponibilidade de testes diagnósticos oficiais

� Atributos dos testes diagnósticos
� confiabilidade e reações cruzadas

� Eutanásia
� eficácia e reposição da população

� Vacinação de cães
� interferência no diagnóstico e eficácia

� Tratamento da fonte de infecção
� eficácia e manutenção do estado de portador


