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Leishmaniose Visceral no  

Mediterrâneo 

 
Transmissão zoonótica - L. infantum 

 

• Áreas rurais - aldeias localizadas em regiões montanhosas e 

também em algumas áreas peri-urbanas 

 

• Presença de cães e outros animais de atração para os 

flebotomíneos no interior dos domicílios, favorecendo a 

transmissão para humanos 

 

• Característica também é encontrada no Afeganistão, República 

Islâmica do Irã, Paquistão e na Ásia Central 

 

• Flebotomíneos cinofílicos (P. perniciosus) 

 

• Epidemias progressivas, letalidade moderada CRIANÇAS 

 O Technical Report Series 949. CONTROL OF THE LEISHMANIASES. Report of a meeting of the WHO Expert Committee on the Control of Leishmaniases, Geneva, 

22–26 March 2010 



Leishmaniose visceral em Bangladesh, Índia e 

Nepal 
Transmissão  antroponótica – L. donovani 

 

zonas rurais: 

 

• aldeias agrícolas 

 

• casas frequentemente construídas com paredes de barro e chão de 

barro 

 

• presença de gado e outros animais próximos às habitações 

humanas 

 

• flebotomíneos antropofílicos (P. Argentipes) 

 

 humanos como reservatórios, sem partiipação do cão doméstico 

• epidemias frequentes, difusão rápida e alta letalidade ADULTOS 



Leishmaniose Visceral no Novo Mundo 
 
Transmissão zoonótica de L. chagasi (infantum) 

 

Assemelha-se a epidemiologia da doença na bacia do 

Mediterrâneo 

 

Fatores de risco: 

 

• Hábito de manter cães e outros animais domésticos dentro da 

casa - reservatórios e atrativos para os flebotomíneos, 

especialmente Lu. Longipalpis, de habitos ecléticos 

 

• Importante participação do cão doméstico como reservatório 

 

• Localização de galinheiros perto da habitação – podem 

constituir fonte de alimentação/abrigo para o Lu. longipalpis, 

contribuindo para a proliferação do vetor e contato com cães e 

seres humanos  CRIANÇAS e IDOSOS 

WHO Technical Report Series 949. CONTROL OF THE LEISHMANIASES. Report of a meeting of the WHO Expert Committee on the Control of Leishmaniases, 

Geneva, 22–26 March 2010 



Figure 6. Map showing the presumable origin of NW L. infantum. 

Kuhls K, Alam MZ, Cupolillo E, Ferreira GEM, Mauricio IL, et al. (2011) Comparative Microsatellite Typing of New World Leishmania 

infantum Reveals Low Heterogeneity among Populations and Its Recent Old World Origin. PLOS Neglected Tropical Diseases 5(6): 

e1155. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0001155 

http://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0001155 

http://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0001155


A DESCOBERTA DA LEISHMANIOSE VISCERAL 

• 1903 – W. Leishman e C. Donovan, de forma independente,  
viram os mesmos corpúsculos intracelulares nas vísceras de casos 
fatais de Kala-azar indiano 

• 1903 – Laveran & Mesnil denominaram-no Piroplasma donovani  
e Ronald Ross corrigiu para Leishmania donovani 



LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA 

 1913 – Migone, no Paraguai, detecta o parasita em um italiano 

que emigrara 14 anos antes para o Brasil (Porto Esperança, MT) 

 caso autóctone? 

• 1926 – Mazza & Cornejo detectam 2 casos autóctones de LV na 

Argentina 

• 1934 – Henrique Penna - febre amarela, detecta 41 fragmentos 

de fígado positivos para Leishmania  em 4.500 viscerotomias 

• 1934- Cecílio Romaña – casos no Chaco argentino 

 

 

 

• 1936 – Evandro Chagas detecta o 

primeiro caso indubitavelmente 

autóctone de LV no Brasil, 

diagnosticado em vida, em 

Aracaju/SE 



LEISHMANIOSE VISCERAL AMERICANA 

• 1936 – criada Serviço de Estudo de Grandes 

Endemias (CEGE) para o estudo da LV no Brasil 

• 1937 – Cunha & Chagas propôem o nome Le. chagasi 

para o parasita encontrado nas Américas, (= Le. 

infantum  da LV zoonótica do mediterrâneo) 

• 1938 – Cunha descreve a infecção em cães 

• 1940 -1950 – Casos em PE, BA, CE, PB, MG, MT, AL 

• Década de 1950 – Deane, Deane & Alencar 

estabelecem: 

– Parasitismo natural de raposa e cães 

– Infecção natural da Lu. Longipalpis 

– Infecção de Lu. Longipalpis em cães, humanos e raposas 



Manifestações clínicas da  

Leishmaniose  Visceral (LV) 

 
Período prepatente: 3 - >100 semanas 

Febre irregular (eventualmente dois picos diários)  

Hepatoesplenomegalia 

Hiperplasia de medula óssea 

Leucopenia 

Anemia 

Caquexia 

Hipergamaglobulinemia 

Hipoalbuninemia 

 

 



Manifestações cutâneas atípicas 

 
Leishmaniose dérmica pós-calazar pela L. donovani, na 

Ìndia 

https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjTnryLpd_VAhWGi5AKHT2HDX8QjRwIBw&url=https://www.pinterest.com/pin/543598617504963129/&psig=AFQjCNG8JVlzHlvw7kq5UvP9-yGVqafmcw&ust=1503088840316816
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Leishmaniose cutânea (atípica) causada por 

Leishmania (L) infantum no Brasil 
     

• Deane & Grimaldi (1985) – alterações cutâneas em LV 

no Brasil 

• Oliveira Neto et al. (1986) – Lesão cutânea ulcerada em  

mulher de 35 anos no Rio de Janeiro 

• Vasconcelos et al. (1993) – lesões cutâneas em área de 

LV no Ceará (40% de + em biópsia de pele normal)  

• Lyra et al (2015) – Lesões cutâneas ulceradas em 

mulher de 81 anos de idade em área urbana no Rio de 

Janeiro 

• Castro et al (2016)  - Lesões cutâneas ulceradas em 

áreas de LV no Mato Grosso do Sul 



Zeledón R, Hidalgo H, Víquez A, Urbina A 1989. Atypical 

cutaneous leishmaniasis in a semiarid region of north-west Costa 

Rica. Trans R Soc Trop Med Hyg 83: 786.   



  



Lesão ulcerada típica de leishmaniose cutânea localizada, em membro 

inferior de paciente do sexo feminino com 35 anos de idade, Rio de 

Janeiro  



  



  

Leishmania Infantum com manifestação exclusivamente cutânea, 

Rio de Janeiro 

 

IDRM (+) e Sorologia (+)    

Alta prevalência de LV canina e caso de LV humano confirmado 

(Mais dois casos de lesões ulceradas cutâneas sem etiologia) 

Presença de Lu. longipalpis e cães infectados com LVC 



LV e LT no  Rio de Janeiro (1977–2007) 





    Avaliação prospectiva dos 

 casos de Leishmaniose Visceral  

Fonte: Marzochi, Keyla BF et al, 1993  



Cemitério do Caju - RJ 

 





Situação epidemiológica no Estado do 
Rio de Janeiro (2008-2016) 

LV canina e Lu longipalpis – Municípios: 

 

• Angra dos Reis 

• Mangaratiba 

• Paraty 

• Maricá 

• Niterói 

• Barra Mansa 

• Volta Redonda 

• Rio de Janeiro (Bairros endêmicos + 
Laranjeiras e Caju) 



Volta Redonda - RJ 



Barra Mansa - RJ 

 



Angra dos Reis - RJ 

 



 
Paraty - RJ 

 



  





Leishmaniose visceral – Epidemiologia  

Figura 27. Casos de leishmaniose visceral no Brasil, por regiões 

brasileiras, 2006 a 2015. Fonte: Brasil/MS (2015). 

3

1 





Rodovias brasileiras 

Casos por km2 

Mapa Grid da densidade de casos de LV e 

rodovias, 2007 a 2010, Brasil 

2009 

2008 

2007 

2010 



Casos de leishmaniose visceral no Brasil, 1980 
a 2010 

Fonte: SVS/MS. 



Fonte: SVS/DVE/CGDT/COVEV 

 

Ciclo da leishmaniose visceral 

Ciclo infeccioso de Leishmania chagasi.  Fonte: Greene, p.452, 1998. 

 



 

 

 

Os cães são o principal reservatório doméstico 

Prevalência significativa da doença canina 

Casos sintomáticos, oligossintomáticos ou 

assintomáticos 

Elevadas taxa de infecção para os vetores 

 

PADRÕES EPIDEMIOLÓGICOS 

 DA LV 



 

 

 

A infecção no cão precede o aparecimento de casos 

humanos.  

Para cada caso humano = 20 a 200 casos caninos. 

No âmbito doméstico, a maioria dos cães que tem 

sorologia positiva, não apresenta sinais ou sintomas 

clínicos, atuando, no entanto, como bons reservatórios, 

com grande poder de infectar o vetor da doença. 

 

PADRÕES EPIDEMIOLÓGICOS 

 DA LV 

http://cade.drs.yahoo.com/S=96141118/K=LEISHMANIOSE/v=2/l=IVI/*-http://www.animals-for-people.com/deutsch/projects/images/blues.jpg


Questões

Quais são os determinantes da infecciosidade

em cães para o vetor?

Quais são os determinantes da suscetibilidade

dos cães para a infecção?

Qual a eficácia da vacinas para prevenir a

doença nos cães e reduzir a infecciosidade para

os vetores?

Qual a efetividade das coleiras inseticidas para

prevenir a infecção canina e humana?



Fonte: Marzochi et al, 1985 

  



  

Eutanásia
A eutanásia dos cães parece ser a intervenção menos

aceitável a nível comunitário por razões óbvias e tem baixa

eficiência devido à alta taxa de substituição de cães

eliminados com animais jovens suscetíveis



Percentual de casos de LV por Zona Urbana e 

Rural, Brasil, 2000-2009 

Fonte: Sinan- SVS/MS 



Casos de LV humana e canina, distribuídos por setor 

censitário em imagem satélite - Campo Grande-MS, 2003 

Casos humanos Casos caninos 

 

Fonte: SINAN - SESAU-C. Grande 



Ações de vigilância e controle: 

 

• Diagnóstico precoce (BUSCA ATIVA) e tratamento 

adequado dos casos humanos,  

• vigilância e monitoramento canino com eutanásia de 

cães com diagnóstico sorológico ou parasitológico 

positivos,  

• vigilância entomológica, saneamento ambiental e 

controle químico com inseticida de efeito residual e 

ações de educação em saúde (MS, 2006) 

 

– Indicação da eutanásia de cães infectados e a não 

recomendação do tratamento canino, como forma de 

controle por meio de inquéritos censitários apenas 

para municípios com transmissão moderada e 

intensa. 



 

CARTA DE VOTUPORANGA 

 

Indicativos de como trabalhar com busca 

ativa garantindo o diagnóstico precoce 

Exemplo com base na Equipe de Saúde da Família:  

 

Visitação domiciliar pelo Agente de Saúde  e/ou Enfermeiro  às 

residências da área em torno de 300 m do caso índice 

humano e/ou canino. 

 

Preparação: 

a) Atualização do Médico e capacitação da equipe de Saúde 

sobre LV, incluindo Educação em Saúde para a população; 

 

b) Elaboração de Ficha clínica-epidemiológica  -  para aplicação 

a cada morador da residência visitada. Identificação e 

encaminhamento dos casos suspeitos de LV. 

 



 

 

Definição de casos humanos suspeitos 

 e conduta na LV 

    

 Caso suspeito de LV :  

 - Relato de febre contínua ou variável com duração 

igual ou maior  que 2 semanas,  com ou sem outras 

manifestações; 

 - Relato de emagrecimento, tosse, palidez, diarreia 

e/ou aumento do volume abdominal, sem ou com 

outras manifestações. 

 

     Encaminhamento: 

  Imediato ao Posto de Saúde para consulta médica 

para investigação clínico-laboratorial de LV e 

diagnósticos diferenciais. 



 

 

Condições essenciais e orientações gerais 

 

 Ao atendimento no Posto de Saúde: 

 

Acesso fácil aos exames inespecíficos e específicos – 

sorologia para LV (entre outros). 

Associação de hepatoesplenomegalia, ao exame físico, e 

sorologia positiva para LV  =>  

 Encaminhamento imediato a Internação hospitalar. 

 

 Ao atendimento Hospitalar: 

 

Punção de medula óssea para evidenciação  do parasito. 

Se positiva, início do tratamento antimonial/anfoterecina 

com controle estrito  de efeitos adversos e eventual 

resistência.  

  

 



     BUSCA ATIVA NA ATENÇÂO BÁSICA  
               (AGENTES DE SAÚDE/PSF): 
 

“Apresenta tosse por mais de 4 semanas”? 

-Pode ser Tuberculose – Encaminhe para um Serviço de Saúde 
 

“Apresenta febre por mais de 4 semanas?” 

-Pode ser Leishmaniose Visceral – Encaminhe para um Serviço de 
Saúde 
 

“QUANDO NÃO  PUDERMOS EVITAR A DOENÇA, 
  DEVEMOS  EVITAR OS ÓBITOS” 



MEDIDAS DE VIGILÂNCIA 

                 Dirigidas à população canina 

 

• Capacitação dos profissionais de saúde incluindo médicos 

veterinários na BUSCA ATIVA de casos humanos e caninos. 

• Educação e sensibilização das clínicas 

veterinárias/ONGS/Soc. protetoras dos animais sobre o 

problema. 

• Notificação obrigatória de casos caninos pelas clínicas e     

laboratórios privados.  

• Fiscalização dos CRMVs sobre os veterinários clínicos 

quanto ao tratamento com drogas de uso humano ou não 

registradas. 

•  Controle população canina errante e de populações carentes 

• Doação de animais – posse responsável 

• Uso de telas em canis individuais ou coletivos 

• Avaliação do uso de coleiras impregnadas-Deltametrina a 4% 

  

 



Tratamento dos casos humanos  

de LV no Brasil  

DROGA DE PRIMEIRA ESCOLHA: 

       

Antimoniato de N-metil glucamina 

 

DROGAS DE SEGUNDA ESCOLHA: 

       

Anfotericina B 

 

Anfotericina B Lipossomal – casos graves, 

tendendo a uma generalização por parte do MS  

 

 



Tratamento canino 

• Executado em países europeus desde 

1950. Brasil passa a considerar na 

década de 90 (urbanização). 

 

• No Brasil, Portaria Interministerial n.º 

1.426, de 11 de julho de 2008, do 

Ministério da Agricultura, Pecuária e 

Abastecimento (MAPA) e Ministério da 

Saúde (MS), que proíbe a utilização de 

produtos de uso humano ou não 

registrados no MAPA para o 

tratamento de cães infectados por 

Leishmania infantum (sin.: Leishmania 

chagasi). 



Sobre os efeitos das drogas... 

• Drogas leishmaniostáticas - exercem efeito inibitório no 

crescimento das Leishmanias. Ex: Alopurinol - controle das 

recidivas 

 

• Drogas leishmanicidas - conduzem a melhorias clínicas, bem 

como a uma redução na carga parasitária, embora não 

consigam alcançar a cura parasitológica. Ex: antimoniais, 

miltefosina, etc. 

 

• A combinação de fármacos leishmaniostáticos e 

leishmanicidas têm ação sinérgica e complementares 

 

• Imunoterapia - estimular resposta imune e aumentar a 

capacidade fagocítica dos macrófagos afetados.  







Estudos com 

Miltefosina 



 

A melhora clínica foi descrita nos dois estudos, porém um estudo  

ponderou que esta melhora não foi significativa entre os grupos 

testados.  

 

Houve um decréscimo na carga parasitária nos dois estudos,  

porém destacaram que essa diferença não foi significativa entre 

os grupos. 

 

Um estudo declarou não ter observado efeitos adversos.  

No outro estudo, foi relatado que 23,2% dos animais 

apresentaram  

eventos adversos relacionados com o 

trato gastrointestinal. 

 Melhor evidência – medicamento ainda sem uso em humanos no país 

        Estudos com Miltefosina 



Rediscutir pontos importantes 





   

                   

  A liberação do Milteforam (Virbac) 

 
1).  Permitiria maior controle, comparada à situação anterior;  

 

2). Maior fiscalização de como e onde está sendo feito o 

tratamento e das medidas que precisam ser feitas 

conjuntamente;   

 

3). Propiciaria de forma sistematizada o encoleiramento de cães, 

acompanhamento permanente do veterinário,  etc, 

 

   Agravantes: 

1). O alto custo do tratamento: A parcela que pode pagar é muito 

pequena, considerando a doença como de forte determinação 

social. A maior parcela acometida não irá custear um tratamento 

caro e para a vida toda dos cães doentes (já que não existe cura 

parasitológica comprovada).  

2). A recente recomendação de uso da Miltefosina no Tratamento 

da LTA humana! 



AS VACINAS CANINAS 

  



 

Vacinas

- Proteínas secretadas de L. infantum e saponina -
CaniLeish

- Proteína quimérica de L. infantum sem adjuvantes -

Letidefend

- Antígeno FML e saponina - Leishmune

- Proteína recombinante A2 e saponina - LeishTec





 

 

Resultados observados em Porteirinha MG: 

- Redução significativa  de novos casos de LVC 

- Eficácia parasitológica de 71,4% 

-Redução de transmissão pelo xenodiagnóstico em 46,6% 

-Eficácia combinada (parasitológico+xenodiagnóstico) 58,1% 

 

 

 



 

A eficácia esperada para a vacina na indução 

de proteção clínica não foi evidente, pois 43% 

dos receptores de vacinas desenvolveram a 

doença ao longo do tempo.



 



The results obtained in this study 

highlighted the strong potential 

for the use of this heterologous 

vaccine therapy as an important 

strategy for VL treatment. 



As vacinas caninas 

 Não há ainda evidências suficientes que: 

- Comprovem a eficácia vacinal para prevenção da infecção 
canina; 

- Avaliem a eficácia em termos da competência do cão vacinado 
como fonte de infecção para o flebotomíneo; 

- Avaliem o bloqueio da transmissão através de flebotomíneos 
infectados em cães vacinados; 

- Comprovem a existência de testes diagnósticos válidos que 
discriminem cão vacinado de cão naturalmente infectado. 

 MINISTÉRIO DA SAÚDE 

• Autoriza a comercialização da vacina Leish-Tec por ter 
cumprido a exigência de realização da Fase III de estudo mas 
não recomenda seu uso em campanhas de Saúde Pública, 
embora, a nosso ver, apresente resultados interessantes e 
poderia entrar na rotina das vacinações caninas anuais para 
animais recém-nascidos e oportuno folow up. 

 



JUDICILIALIZAÇÂO DO CONTROLE 

Termos de Ajustamento de Conduta (TACs) 

 e Ações Judiciais  

- Suspensão das eutanásias 

- Suspensão da proibição (liberação) do tratamento e das 

vacinas caninas 

- Diagnóstico confirmatório pela demonstração do parasito no 

lugar dos testes sorológicos (RIFI, ELISA). 

 

  Limitam-se à defesa dos direitos difusos 

consubstanciados nos direitos dos animais, 

visando a evitar procedimentos de eutanásia, 

considerados desnecessários,  e a liberar 

tratamento de uso humano e vacinas caninas. 



JUDICIALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA 

EM SAÚDE 2005 - 2009 (Lane et al, 2013) 

• Belo Horizonte-MG 

 

• Campo Grande-MS 

 

• Fortaleza-CE 

 

• Palmas-TO 
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                 Comparação das médias de casos de LV (2001-2003 

                 x 2008-2010), em municípios com maior média de casos 

63% 

78% 

76% 

52% 57% 

99% 

52% 

325% 

48% 

171% 

29% 
61% 

27% 5% 
21% 

43% 69% 81% 60% 30% 



Coleiras impregnadas com inseticida

Efeito de repelente/inseticida - Uso em Programas de Saúde Pública



Coleiras

Coleiras impregnadas com

insecticida parecem ter um

efeito residual mais longo e

vantagens em relação aos

outros métodos, portanto

devem ser estudados em

ensaios controlados maiores

e melhor delineados.





Total de indivíduos salvos ao longo do tempo, de acordo com cada

estratégia. Uso de colar impregnado com deltametrina e vacinação

foram as estratégias que salvaram mais indivíduos. Por outro lado, 

o tratamento para cães salvou cerca de cem vezes menos

indivíduos, se comparado às duas melhores estratégias.



Table 8: Summary of average costs for strategy controls



Avanços e perspectivas – Política 

 

 
• Reconhecimento das leishmanioses como 

problema saúde pública 

 

• Políticas de investimentos em pesquisas e 

desenvolvimento tecnológico de alternativas 

diagnósticas e terapêuticas, bem como, novas  

ferramentas de prevenção e controle para as 

leishmanioses humanas e caninas 



Avanços e perspectivas – Diagnóstico 

e tratamento 

 

 • Registro e validação de testes rápidos para LV 

o Kalazar detect (humano e canino) 

o Optleish (humano) 

o DPP (canino) 

• Disponibilidade da Anfotericina B lipossomal na rede para 

tratamento humano 

• Licenciamento da vacina canina Leish-Tec – após estudo de FIII  

• Liberação da Miltefosina - tratamento canino, supervisionado 

• Realização de ensaios clínicos para avaliar a eficácia de novas 

drogas e de imunoterapias associadas para uso humano e para 

uso canino no País 



Implicações no controle 

Combinação de táticas  

 

Não há, provavelmente, meios de 

reduzir a transmissão se não forem 

utilizados vários procedimentos, 

preferencialmente focalizados em 

áreas/grupos de alto risco com 

CONTINUIDADE  



Fatores de instalação da LV urbana 

a) Fluxo migratório rural-urbano (população humana e 

canina) 

 

b) Crescimento desordenado das cidades 

 

c) Adaptação da Lu. longipalpis ao ambiente urbano, 

provavelmente introduzido através de adubos 

orgânicos, plantas ornamentais; transporte rodoviário 

e ferroviário de fezes de animais e de resíduos de 

cereais produzidos em áreas endêmicas, contendo 

ovos, larvas e pupas do flebotomíneo (Marzochi et al, 

2014)  

d) Transferência de cães infectados de uma área 

endêmica à outra área indene (Estado de Mato Groso 

do Sul – Oeste do Estado de São Paulo)  

  



Importante lembrar: 

 

• Em todas as áreas conhecidas de 

transmissão, pelo vetor, a enzootia canina 

precede o aparecimento dos casos humanos. 

 

• Ainda não se conhece nenhuma área 

de ocorrência frequente de LV humana 

em que não hajam cães infectados e 

flebotomíneos envolvidos. 



 PROCURANDO UM VILÃO? 

 Nas regiões Sudeste e Centro-Oeste poderiamos 

considerar como grandes vilões os agentes do moderno 

agronegócio, moradores das cidades e donos de veículos 

utilitários, ao transportar cães infectados entre o meio 

urbano e suas propriedades rurais, e vice-versa, muitas 

vezes visando driblar a fiscalização sanitária, além da 

possibilidade de transportar adubos orgânicos contendo 

ovos, larvas e pupas de Lu. longipalpis. 

 

 Por ex: Fazendeiros do Oeste de São Paulo, proprietários 

de terras nos estados de Mato Grosso do Sul e Mato 

Grosso, contribuindo para a dispersão da Leishmania 

infantum e da Lutzomyia longipalpis para municípios 

vizinhos, seguindo o trajeto das vias terrestres de 

locomoção.  MCA Marzochi, 2017 



O maior desafio:  

Como abstrair o papel do cão infectado, 

vacinado, em tratamento ou “judicializado”, 

como fonte de infecção para outros cães e 

para humanos?  

 

 



Temos que encontrar uma Solução, 

 



Confiando nos nossos Pesquisadores! 
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