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Tudo tem o seu tempo determinado, há tempo para todo propósito debaixo do 

céu: Tempo para nascer e tempo para morrer, tempo de plantar e tempo de colher. 

Tempo de matar e tempo de curar. Tempo de derrubar e tempo de edificar. Tempo 

de chorar e tempo de sorrir, tempo de abraçar e tempo de afastar-se. Tempo de buscar 

e tempo de perder, Tempo de calar-se e tempo de falar, Tempo de amar e tempo de 

aborrecer, tempo de guerra e tempo de paz  

(Eclesiastes 3: 1- 8) 

 



 
 

RESUMO 

 

As leishmanioses são doenças zoonóticas provocadas por protozoários 

pleomórficos, da ordem Kinetoplastida, família Trypanosomatidae, gênero Leishmania e, 

que inclui várias espécies capazes de expressar manifestações distintas. Elas podem 

ser subdivididas em leishmaniose tegumentar e leishmaniose visceral. No Brasil, a 

transmissão da doença ocorre através da picada de insetos flebotomíneos das espécies 

L. longipalpis e L. cruzi, previamente infectados pelo parasita da Leishmania. No Estado 

de São Paulo, em 1997 aconteceu a primeira identificação do vetor em área urbana na 

região centro-oeste do Estado, no município de Araçatuba, e em seguida os primeiros 

relatos autóctones de casos humanos e caninos da doença. A partir daí, houve uma 

dispersão da doença para municípios de regiões vizinhas, como Bauru, Marília, 

Presidente Prudente e São José do Rio Preto, chamando a atenção para o surgimento 

de novos casos. A tríade de hospedeiros é definida como: homem, cão/raposa e vetor, 

onde o cão (Canis familiaris) é o principal reservatório da doença em área urbana. Os 

sinais e sintomas apresentados são evidenciados através de alterações sistêmicas e 

manifestações cutâneas apresentadas nos casos humanos e caninos. O diagnóstico da 

LV é realizado por métodos clínicos, parasitológicos, sorológicos, imunológicos e 

moleculares. O tratamento da LV consiste de medicamentos antimoniais pentavalentes 

e anfotericina B em casos humanos e a miltefosina em casos caninos. A Leishmaniose 

Visceral é uma enfermidade que tem ganhado destaque no cenário nacional nas últimas 

décadas como um importante problema de Saúde Pública. A expansão das áreas de 

sua abrangência nos Estados brasileiros, particularmente no estado de São Paulo, as 

altas taxas de incidência e letalidade em humanos, somados com um grande volume de 

cães infectados, sinalizam um alerta para a sociedade como um todo, revelando 

problemas mais graves de ordem social e econômica. Ainda assim, continua sendo 

considerada como uma doença negligenciada. A falta de investimentos destinados à 

descoberta de novos fármacos para tratamento, a falta de incentivo em programas de 

capacitação profissional e poucos recursos destinados a implementação de ações de 

profilaxia e controle da doença representam alguns dos entraves para solução desse 

agravo. 

 

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. Aspectos clínicos. Aspectos epidemiológicos. 

Diagnóstico. Tratamento. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Leishmaniasis are zoonotic diseases caused by pleomorphic protozoa of the 

order Kinetoplastida, family Trypanosomatidae, genus Leishmania and, which includes 

several species capable of expressing distinct manifestations. They can be subdivided 

into tegumentary leishmaniasis and visceral leishmaniasis. In Brazil, the transmission of 

the disease occurs through the bite of phlebotomine insects of the species L. longipalpis 

and L. cruzi, previously infected by the Leishmania parasite. In the State of São Paulo, in 

1997, the first identification of the vector in an urban area in the central-western region of 

the State, in the city of Araçatuba, followed the first autochthonous reports of human and 

canine cases of the disease. From there, there was a dispersion of the disease to 

municipalities in neighboring regions, such as Bauru, Marília, Presidente Prudente and 

São José do Rio Preto, drawing attention to the emergence of new cases. The triad of 

hosts is defined as: man, dog/fox and vector, where the dog (Canis familiaris) is the main 

reservoir of the disease in urban area. The signs and symptoms presented are 

evidenced through systemic alterations and cutaneous manifestations presented in 

human and canine cases. The diagnosis of VL is performed by clinical, parasitological, 

serological, immunological and molecular methods. Treatment of VL consists of 

pentavalent antimonial drugs and amphotericin B in human cases and miltefosine in 

canine cases. Visceral Leishmaniasis is a disease that has gained prominence in the 

national scene in recent decades as an important public health problem. The expansion 

of areas of its coverage in the Brazilian states, particularly in the state of São Paulo, the 

high incidence rates and lethality in humans, added with a large volume of infected dogs, 

signal a warning to society as a whole, revealing more problems serious social and 

economic problems. Still, it remains a neglected disease. The lack of investments for the 

discovery of new drugs for treatment, lack of incentive in professional training programs 

and few resources destined to the implementation of actions of prophylaxis and control of 

the disease represent some of the obstacles to solution of this aggravation. 

 

Key words: Visceral Leishmaniasis. Clinical Aspects. Epidemiological Aspects. 

Diagnosis. Treatment. 
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Introdução 

 

As leishmanioses são doenças zoonóticas provocadas por protozoários 

pleomórficos, da ordem Kinetoplastida, família Trypanosomatidae, gênero 

Leishmania e, que inclui várias espécies capazes de expressar manifestações 

distintas. Elas podem ser subdivididas em Leishmaniose Tegumentar (LT), 

diferenciada em forma cutânea, mucocutânea ou cutânea difusa; e Leishmaniose 

Visceral (LV), evidenciada através de alterações sistêmicas e em algumas situações, 

pode suceder a manifestações cutâneas apresentadas da mesma forma no homem 

e no animal (SONODA et al, 2013). 

As primeiras suspeitas da existência de casos de Leishmaniose Visceral 

Humana (LVH) na América do Sul foram citadas por Carlos Chagas nos anos de 

1911 e 1912, ao percorrer o vale do Rio Amazonas e seus principais afluentes, onde 

encontrou pacientes com suspeita de esplenomegalia sem causa aparente. No ano 

seguinte, Migone et. al. (1913) realizou a identificação do parasita na autopsia de um 

indivíduo natural do município de Boa Esperança, atual estado do Estado do Mato 

Grosso do Sul, e foi notificado como a primeira descrição em humanos nas Américas 

(MIGONE et al, 1913; MARCONDES; ROSSI, 2013). 

A LV é uma doença endêmica nos cinco continentes, e apresenta relatos de 

casos humanos em regiões tropicais e subtropicais de 54 países. Mais de 90% dos 

casos registrados no mundo ocorrem nos seguintes países: Bangladesh, Brasil, 

Etiópia, Índia, Sudão e Sudão do Sul. Estima-se que a incidência de novos casos da 

doença possa variar de 200.000 a 400.000 por ano (MARCONDES; ROSSI, 2013). 

Nas Américas, os casos de LVH são registrados em 12 países. De acordo com a 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), o Brasil apresenta 96% dos casos 

das Américas (OPAS, 2017). 

No decorrer da urbanização da LV no Brasil, foram registrados cerca de 

59.129 novos casos da doença em humanos no período de 1980 a 2005, com média 

anual de 2.274 novos casos (MAIA-ELKHOURY et al, 2008). Entre a década de 

2005 a 2015, os casos de LV no Brasil apresentaram uma queda de 9%, reduzindo o 

número de casos registrados de 3.597 casos para 3.289 casos. Em 2015, a região 

Nordeste do país apresentou um maior número de casos de LV, registrando um total 

de 1.806 casos, seguida pelas regiões Sudeste com 538 casos; região Norte com 
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469 casos; região Centro-Oeste com 157 casos e região Sul com apenas 05 casos 

(BRASIL, 2017). Em 2016, os municípios brasileiros apontados com maiores taxas 

de incidência/100.000 habitantes de LV foram: Uiramutã/RR com 144,87 casos; 

Nova Guataporanga/SP com 87,11 casos; Redenção/PA com 80,84 casos; 

Carmolândia/TO com 79,02 casos e, por fim, Avelino Lopes/PI com 78,46 casos 

(OPAS, 2018). 

No Estado de São Paulo, a primeira identificação do vetor Lutzomyia 

longipalpis foi relatada por FORATTINI; RABELLO; PATTOLI (1970) durante 

investigações ecológicas sobre espécies de barbeiro, o Triatoma arthurneivai, 

realizadas em áreas rurais do município de Salto de Pirapora/SP, onde foram 

capturados 19 vetores, sendo 6 fêmeas e 13 machos, da espécie L. longipalpis em 

um galinheiro localizado próximo a um rochedo. Em 1997 aconteceu a primeira 

identificação do vetor em área urbana na região centro-oeste do Estado, no 

município de Araçatuba, e em seguida os primeiros relatos autóctones de casos 

humanos e caninos da doença. A partir daí, houve uma dispersão da doença para 

municípios de regiões vizinhas, como Bauru, Marília, Presidente Prudente e São 

José do Rio Preto, chamando a atenção para o surgimento de novos casos 

(FORATTINI; RABELLO; PATTOLI, 1970; CARDIM et al, 2013). 

Em âmbito mundial, a leishmaniose visceral canina (LVC) se apresenta 

endêmica no sul da Europa, onde estima-se que pelo menos 2,5 milhões dos cães 

sejam soropositivos e apresentam prevalências da infecção que podem chegar a 

60% nas populações expostas. De acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), a incidência média de casos de LVC é de 10 a 17 mil por ano. Além disso, 

outras espécias de Leishmania spp., responsáveis por infecções em animais em 

outros países europeus também foram encontradas, como a Leishmania donovani 

em Chipre (Europa) e Leishmania tropica nas Ilhas Jónicas e Creta (ambas na 

Grécia) (MIRÓ; LÓPEZ-VÉLEZ, 2018). 

Nas Américas, o Brasil é o país com o maior registro de casos de LVC, sendo 

causada pela Leishmania infantum (sin Leishmania chagasi). No ciclo de 

transmissão, destaca-se duas espécies de flebotomíneos: Lutzomya longipalpis e 

Lutzomya cruzi (ALMEIDA et al, 2012). 

No Brasil, a primeira descrição de cães com LV em área urbana foi em 1956 

no Estado do Ceará, por Deane. Foi constatado nessa época as características da 
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doença e a tríade de hospedeiros: homem, cão/raposa e vetor, sendo esses animais 

destacados pelo alto nível de parasitismo cutâneo. Nesse período, a doença é 

definida com predominância rural e se apresenta de forma esporádica. A 

identificação do vetor L. longipalpis foi apontado como o único transmissor com 

importância na área desse estudo. Foi observada uma maior densidade do vetor na 

estação chuvosa e também em longos períodos de seca, comprovando a 

capacidade de adaptação do vetor às condições ambientais (DEANE; DEANE, 1955 

APUD BERTOLLO, 2016). 

 

 

Reservatórios 

Na área urbana, o cão (Canis familiaris) é o principal reservatório da doença. 

A enzootia canina, apresentada pela infecção no cão, geralmente precede a 

ocorrência de casos humanos, no entanto, não é uma regra geral. O que é 

observado é que existe uma maior prevalência de casos caninos do que no homem. 

No ambiente silvestre, os principais reservatórios são as raposas (Dusicyonvetulus e 

Cerdocyonthous) e os marsupiais (Didelphis albiventris), como os gambás e outros 

(BRASIL, 2014). Vide Figuras 1 e 2 abaixo: 

  
 

 

                           

 

 

Vetores 

Os vetores da LV são os insetos flebotomíneos, mais conhecidos como 

mosquito palha, birigui, tatuquiras, entre outros (BRASIL, 2014). Os flebotomíneos 

são insetos de pequeno tamanho, com aproximadamente de 1 a três milímetros de 

comprimento e possuem o corpo revestido por pêlos de coloração de palha. São 

reconhecidos por voar em pequenos saltos e pousar com asas entre abertas, 

podendo ser encontrados ao redor das residências, em áreas com abrigos de 

Figura 2 – Gambá 

 

Fontes: Manual de vigilância e controle da leishmaniose visceral / Ministério da Saúde. 2006. 

 

Figura 1 – Raposa 
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animais e locais que contém acúmulo de lixo ou matéria orgânica em decomposição. 

Todavia, os flebotomíneos também podem ser encontrados em ambientes internos 

das casas em áreas urbanas, durante o período crepuscular, que compreende o 

entardecer e início da noite (BRASIL, 2014; MARCONDES; ROSSI, 2013). 

As fêmeas são hematófagas e possuem um hábito alimentar diversificado, 

ingerindo sangue de animais silvestres, e outros vertebrados, incluindo cães e dos 

seres humanos, necessário para a maturação de seus ovos. Já os machos, são de 

hábitos silvestres, e se alimentam apenas de frutas maduras, seiva e néctar de 

plantas (MARCONDES; ROSSI, 2013). Vide FIGURA 3, abaixo: 

 
Figura 3 - Flebotomíneos do gênero Lutzomyia spp. (a) Fêmea; (b) Macho. 

 

 

 

 

 
Fonte: <http://www.uece.br/ppgcv/dmdocuments/eudsonjunior.pdf>. Acesso em: 12/12/18. 

 

 

Ciclo de vida 

O ciclo da transmissão da LV envolve uma grande diversidade de espécies do 

gênero Leishmania, onde apresenta mais de 50 identificadas mundialmente, sendo 

que 21 dessas, apresentam importância médica (ANVERSA et al, 2018).  No Brasil, 

a transmissão da doença ocorre pelos insetos flebotomíneos da espécie L. 

longipalpis e L. cruzi (COMIRAN et al, 2018). A espécie L. longipalpis é considerada 

a principal espécie transmissora da L. infantum chagasi e, a espécie L. cruzi foi 

encontrada como sendo vetor no Estado de Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2014). 

Inicialmente, o vetor se infecta ao efetuar o repasto sangüíneo na pele do 

hospedeiro infectado e ingerir as formas amastigotas do parasito. No tubo digestório 

do inseto, as formas amastigotas se transformam em promastigotas, que começam a 

se multiplicar três a quatro dias depois do primeiro repasto (VIOL et al, 2014). Em 

seguida, as formas promastigotas se transformam nas formas paramastigotas, que 

são responsáveis por colonizar a faringe e o esôfago do vetor, e posteriormente se 
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diferenciarem em formas infectantes, chamadas de promastigotas metacíclicas, ao 

se aderirem ao epitélio do vetor pelo flagelo do parasita (BRASIL, 2014). 

Após este período, as fêmeas infectadas apresentam as formas 

promastigotas metacíclicas na saliva, que são liberadas durante a realização de um 

novo repasto sanguíneo em um hospedeiro vertebrado. Na pele do hospedeiro, as 

promastigotas metacíclicas são fagocitadas pelas células do sistema mononuclear 

fagocitário, e se diferenciam nas formas amastigotas no interior dos macrófagos, que 

irão se multiplicar excessivamente até ocasionar o rompimento dos mesmos. Com 

isso, ocorre a liberação destas amastigotas, que serão fagocitadas por novos 

macrófagos e acarretando a disseminação hematogênica para tecidos, ricos em 

células do sistema mononuclear fagocitário, como linfonodos, fígado, baço e medula 

óssea (BRASIL, 2014). Vide FIGURA 4, abaixo: 

 
Figura 4 - Ciclo de vida da Leishmaniose Visceral. 

 

Fonte:<http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/bitstream/tede/2976/1/IARA%20BRITO%20BUCAR%20OLI
VEIRA.pdf>. Acesso em: 16 de jan. 2019. 
 

 

 

Sintomas no Homem 

Os sinais e sintomas clínicos em humanos são descritos por manifestações 

de picos febris acompanhados ou não de aumento de baço e/ou fígado, chamado de 
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hepatoesplenomegalia, e diminuição geral das células sanguíneas, denominada de 

pancitopenia. A taxa de letalidade da doença pode aumentar quando os fatores se 

associam como: anemia, diarréia, edema, icterícia, manifestações hemorrágicas, 

anormalidades cardíacas, infecção bacteriana e outros, como uma febre persistente 

por até 60 dias (PEIXOTO; OLIVEIRA; ROMERO, 2015). 

Nos pacientes de LV coinfectados pelo vírus do HIV, os sinais clínicos são 

descritos através de manifestações clínicas comuns já citadas e as não usuais, 

como o comprometimento do trato gastrointestinal, pulmão e pleura, associados à 

baixa contagem de células de defesa, chamadas de linfócitos T do subtipo CD4. 

(JUNIOR et al, 2016; AGUIAR; RODRIGUES, 2017). Essa queda da taxa de células 

de defesa acontece pelo compartilhamento dos mecanismos imunopatológicos da 

doença, ou seja, tanto o vírus do HIV quanto os parasitas possuem a capacidade de 

fagocitar os mesmos componentes do sistema imune do hospedeiro, como as 

células dendríticas, os macrófagos e os linfócitos T. Esse evento ocasiona o 

aumento da replicação das leishmanias no interior dos macrófagos, que podem estar 

infectados ou não pelo vírus do HIV. Ocorre rompimento dessas células, 

promovendo aumento da carga parasitária e viral em amostras de medula óssea e 

de sangue periférico (JUNIOR et al, 2016). 

 

 

Sintomas no Cão 

Nos animais, os sinais clínicos são representados por lesões cutâneas, 

descamação da pele e eczemas, principalmente no espelho nasal e nas orelhas e 

presença de pêlo opaco também podem sugerir um quadro de LV. No decorrer da 

evolução da doença, observa-se a presença de alopecia, apatia, coriza, 

ceratoconjuntivite, dermatites, úlceras de pele, crescimento das unhas, edema nas 

patas, esplenomegalia, linfoadenopatia, diarréia, hemorragia intestinal, vômito, e 

áreas com presença de hiperqueratoses (BRASIL, 2014). Vide figura 5, na folha 

seguinte, são mostrados diversos animais com os sinais clínicos característicos da 

LV canina: 
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Figura 5 – Cães sintomáticos com manifestações clínicas da LV. 

 

Fonte:<http://www.blog.bichointegral.com.br/2010/09/leishmaniose-visceral-em-busca-do.html>. 
Acesso em: 04 de jan. 2019. 
 
 

Os cães identificados como sendo positivos para LV podem ser classificados 

clinicamente em: assintomáticos (sem manifestações clínicas da infecção); 

oligossintomáticos (com a presença de alguns sinais clínicos e/ou tegumentar); e 

sintomáticos (com a presença de três ou mais tipos de manifestações clínicas da 

doença, que podem ou não apresentar comprometimento tegumentar) (SONODA et 

al, 2013). Contudo, na maioria dos cães infectados, não há expressão de quaisquer 

sinais clínicos característicos da doença, assim são considerados assintomáticos. 

Isso demonstra uma igualdade de preferência do vetor entre os cães, independente 

das manifestações clínicas exibidas (ASSIS et al, 2010). Estima-se que 60% a 80% 

dos cães de áreas endêmicas podem ter contato com o parasito da LV e não 

desenvolver sinais clínicos aparentes da doença por um longo período. Os cães 

infectados assintomáticos conseguem transmitir o parasito para os flebotomíneos, 

assim como os cães sintomáticos, tornando-os igualmente reservatórios da doença 

(FARIA; ANDRADE, 2012). 

 

 

Imunologia da LV 

A defesa do sistema imune de indivíduos imunocompetentes está associada à 

proliferação e ativação de células TCD4+ do subtipo Th1, que destroem parasitas, 

pela produção de interleucinas do tipo Th1 (IFN-1 e IL-2) e ativação dos macrófagos. 

Na LV, os subtipos de linfócitos CD4+ se tornam preferencialmente em expansão 

aos padrões do subtipo Th2, com elevada produção de interleucinas do padrão Th2 
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(IL-4 e IL-10). Isso promove uma incapacidade de ativação dos mecanismos de 

destruição dos macrófagos contra os parasitas. Além disso, durante esse processo, 

há a ativação das células B, que são capazes de tornar a resposta das células T 

deficiente contra a LV. No entanto, isso não interfere na ativação da resposta 

humoral, onde o paciente geralmente pode apresentar elevados títulos de 

imunoglobulinas IgM e IgG contra Leishmania. Conseqüentemente, o hospedeiro 

pode apresentar resposta tecidual gerada pelos sistemas macrofágico, que são 

capazes de estabelecer o fim do processo inflamatório reacional e a destruição dos 

parasitas. Pode haver um excesso de manifestações sistêmicas da doença, com 

curso agudo ou crônico e formas oligossintomáticas. (CALDAS et al, 2010; AGUIAR; 

RODRIGUES, 2017). 

 

 

Diagnóstico 

A associação do quadro clínico com os aspectos epidemiológicos e 

laboratoriais são de fundamental importância para o diagnóstico precoce da doença. 

A escolha dentre os métodos disponíveis devem ser efetuados pela investigação dos 

fatores que podem interferir na sensibilidade do método, tais como, as espécies de 

Leishmania envolvidas, as formas clínicas apresentadas, o tempo de evolução das 

lesões e o comprometimento geral do sistema imunológico do indivíduo (ANVERSA 

et al, 2018). Os principais métodos de diagnóstico empregados no diagnóstico da LV 

são: clínico, parasitológico, sorológico, imunológico e molecular (DOTTA; LOT; 

ZAPPA, 2009). 

 

 

1. Clínico 

O diagnóstico clínico da LV consiste na presença de sinais clínicos 

característicos da doença ou suspeita clínica sugestiva, tanto nos humanos quanto 

nos animais.  

1.1. Humanos: Neste caso, o diagnóstico é complexo, pois os sinais e 

sintomas observados em outras patologias, como a Doença de Chagas, 

Esquistossomose, Malária, Febre Tifóide e Tuberculose, também podem ser 

encontrados nos indivíduos suspeitos de LV (GONTIJO & MELO, 2004). Além disso, 
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em pacientes imunodeprimidos: co-infectados com o vírus do HIV, desnutridos e 

usuários de drogas injetáveis, estes apresentam manifestações clínicas atípicas que 

afetam vários órgãos e podem ser confundidas com outras infecções oportunistas, 

como candidíase, pneumonia causada por Pneumocystis jiroveci, infecção por 

Mycobacterium sp., toxoplasmose e criptococose do Sistema Nervoso Central 

(BARBOSA et al, 2013; BRASIL, 2015).  

1.2. Cães: A maioria dos sinais clínicos da LV pode ser confundida com 

outras patologias caninas, como Babesiose e Erliquiose. A imunossupressão de 

células do sistema imune causada pela LVC pode acarretar infecções oportunistas, 

como cistites, pneumonias bacterianas, piodermites, malassezíase, dermatofitoses, 

demodiciose, que complicam ainda mais o diagnóstico clínico. Sendo assim, a 

associação dos parâmetros clínicos, epidemiológicos, parasitológicos e sorológicos 

são necessários para efetuar o diagnóstico definitivo da LV (SILVA, 2007; FARIA; 

ANDRADE, 2012). 

 

 

2. Parasitológico  

O exame parasitológico é considerado padrão ouro para o diagnóstico da LV 

tanto em humanos quanto em caninos, pois permite a visualização direta do 

parasita, sob as formas amastigotas de Leishmania livres ou presentes no interior 

dos principais órgãos linfóides como baço, fígado, linfonodos, medula óssea. Nos 

casos de LV em humanos são examinadas amostras coletadas da medula óssea, 

enquanto que nos cães são utilizadas amostras de aspirado de linfonodo poplíteo 

preferencialmente e medula óssea. As amostras são fixadas em lâminas coradas 

pela coloração de Giemsa, Wright e Panótico são observadas ao microscópio com 

aumento de 100X (FARIA; ANDRADE, 2012). 

 

 

3. Sorológico 

3.1. Cão: Consiste numa reação de antígeno-anticorpo, no qual os anticorpos 

específicos para Leishmania nos soros das amostras fixam-se aos antígenos 

específicos produzidos a partir de proteínas antigênicas do parasita. Um dos 

exemplos é o método de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) onde 
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acontece a reação antígeno-anticorpo marcado com uma antiimunoglobulina G e a 

enzima peroxidase, se liga aos anticorpos específicos da amostra, e gerando no final 

da reação, um produto colorido que deve ser medido por espectrofotometria. O 

resultado é considerado reagente quando a densidade ótica apresenta valor igual ou 

superior a três desvios-padrão do ponto de corte (Cut-Off) em comparação com o 

resultado do controle negativo (SOUZA et al, 2013). 

A RIFI (Reação de Imunofluorescência Indireta) é outra técnica sorológica o 

qual se confirma a presença dos anticorpos no soro pela adição do conjugado anti-

IgG específico marcado com isotiocianato de fluoresceína em lâminas de 

microscopia que apresentam a forma promastigota (Leishmania sp.). A sensibilidade 

da RIFI é superior a 90% e especificidade superior a 70%. No entanto, pode haver 

reações cruzadas com agentes etiológicos de outras patologias, como a doença de 

Chagas, malária, esquistossomose e tuberculose pulmonar (MANSON-BAHR, 1987; 

VEXANET et al, 1993; MANCIANTI et al, 1995; SUNDAR, et al 2002 APUD 

BERTOLLO, 2016). 

O teste imunocromatográfico é um tipo de exame qualitativo no qual se faz a 

detecção dos anticorpos anti-Leishmania através da proteína recombinante K39 

(rK39). Esta proteína é criada a partir de fragmentos clonados da L. chagasi que 

contém a repetição de 39 aminoácidos, encontrados em espécies viscerotrópicas da 

Leishmania, como Leishmania donovani, L. infantum e L. chagasi. A detecção de 

anticorpos anti-rK39 nos soros podem indicar infecção provocada pela Leishmania 

(BURNS-JR et al, 1993; BISUGO et al, 2007 APUD JUNIOR, 2011).  

3.2. Humanos: A RIFI (Reação de Imunofluorescência Indireta) consiste na 

formação do complexo Leishmania major like presente em amostras positivas para 

LVH. Contudo, a titulação da amostra deve ser de 1:40 a 1:80, como padrão de uma 

amostra positiva (TÁVORA et al, 2007). A técnica de execução se assemelha ao 

protocolo descrito para os cães.  

O teste imunocromatográfico, comumente chamado de teste rápido, consiste 

na pesquisa de anticorpos séricos contra antígenos recombinantes rK39, sendo 

indicados em casos de suspeita de LV em indivíduos de qualquer idade, 

pertencentes a área endêmica, com os seguintes critérios clínicos: 1. Febre 

acompanhada de aumento do baço e/ou fígado; 2. Febre persistente por mais de 14 

dias ou mais associada a qualquer citopenia (AGUIAR; RODRIGUES, 2017). 
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4. Imunológico: 

A Intradermorreação de Montenegro (IDRM) é utilizada como método de 

diagnóstico na LT em humanos. No entanto, na LV, a intradermorreação apresenta 

resultado negativo ao longo da fase ativa da doença. Logo após a cura clínica, esta 

pode exibir uma positividade ao longo de seis meses a três anos de tratamento nos 

indivíduos tratados (CALDAS, 2010; BRASIL, 2006). 

 

 

5. Molecular: 

O principal método molecular para realizar o diagnóstico da LV é a Reação 

em Cadeia pela Polimerase (PCR) baseado na amplificação de seqüências de 

nucleotídeos específicos do parasita e a detecção do seu DNA numa grande 

diversidade de amostras biológicas tanto em humanos quanto em reservatórios 

caninos e em vetores (ASSIS et al, 2010; GOMES et al, 2008 APUD JUNIOR, 2011).  

 

 

Tratamento 

Segundo a OMS, a LV é reconhecida como um grave problema de Saúde 

Pública por ser uma zoonose crônica e estar dentre as dezessete doenças tropicais 

negligenciadas mundialmente, com quase dois milhões de novos casos registrados 

anualmente (SILVA, et al., 2016; ZUBEN; DONALÍSIO, 2016). Pois não é dada a 

devida importância para a complexidade epidemiológica e ecológica da doença, 

além da escassez de dados da sua incidência (LUCENA; MEDEIROS, 2018). 

No Brasil existem poucos fármacos disponíveis no mercado para o tratamento 

de LV em humanos. Dentre eles podem ser destacados os antimoniais 

pentavalentes e a anfotericina B (BRASIL, 2011). O primeiro se apresentam na 

formulação de antimoniato-N-metil glucamina, fornecido pelo Ministério da Saúde, no 

qual realiza a distribuição para rede pública. O mecanismo de ação deste fármaco 

impede a atividade glicolítica e a via oxidativa de ácidos graxos das formas 

amastigotas dos parasitas dentro do organismo (BRASIL, 2014). Já anfotericina B se 

apresenta como um medicamento de ação mais potente para o tratamento da LV, 

em virtude de agir tanto de modo “in vitro” quanto “in vivo” nas formas promastigotas 

e amastigotas. Seu mecanismo de ação acontece pela ligação preferencial com os 
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ésteres, tendo como exemplo, o ergosterol ou episterol, encontrados na membrana 

plasmática da Leishmania. Atualmente, há duas novas formulações da anfotericina B 

disponibilizadas comercialmente: a anfotericina-B-lipossomal e a anfotericina-B-

dispersão coloidal (BRASIL, 2014). A versão lipossomal, devido ao seu alto custo 

para comercialização, está indicada preferencialmente para pacientes 

imunodeprimidos, crianças até 10 anos e idosos com comorbidades (BRASIL, 2011). 

As recomendações de escolha do medicamento para o tratamento da LV humana 

são basicamente definidas pelo perfil de toxicidade apresentado pelas drogas 

(BRASIL, 2011). Na tabela 1, a seguir, são mostrados os medicamentos disponíveis 

para LV, já citados anteriormente e suas principais contra-indicações. 

 

Tabela 1 - Contra-indicações dos medicamentos disponíveis para tratamento 

da LV. 

Contraindicações dos medicamentos disponíveis: 

a) Antimoniato de meglumina: 

 Gravidez; 

 Hipersensibilidade aos componentes da formulação 

 Idade maior de 50 anos; 

 Insuficiência cardíaca; 

 Insuficiência hepática; 

 Insuficiência renal; 

 Uso de medicamentos que alteram o intervalo QT do eletrocardiograma, 

corrigido com duração maior que 450 milissegundos. 

b) Anfotericina B desoxicolato: 

 Hipersensibilidade aos componentes da formulação; 

 Insuficiência renal. 

c) Anfotericina B lipossomal: 

 Hipersensibilidade aos componentes da formulação. 

Fonte:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/leishmaniose_visceral_reducao_letalidade.pdf>. 
Acesso em: 05/10/2018. 
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Tratamento em cães  

Segundo a Nota Técnica n° 11/2016 MAPA/MS, o Milteforan®, cujo princípio 

ativo é a miltefosina na formulação de 2%, é considerado atualmente como o único 

medicamento autorizado e licenciado pelo Ministério da Agricultura Pecuária e 

Abastecimento (MAPA) e Ministério da Saúde (MS) para o tratamento da LV canina. 

No entanto, esta droga não é considerada uma medida de Saúde Pública para o 

controle da doença, uma vez que a opção por este tratamento é feita exclusivamente 

pelo proprietário do animal e pelo profissional médico veterinário responsável 

(BRASIL, 2016).  

Essa droga é um análogo fosfolipídico com alta atividade leishmanicida, ou 

seja, consegue promover a inibição do crescimento das formas promastigotas e 

causar a morte das amastigotas dos parasitas, ao interferir no metabolismo 

fosfolipídico presente na membrana celular da Leishmania (VISCHER, 2007). No 

entanto, a miltefosina é contraindica para cães com insuficiência renal, pois 90% da 

sua eliminação é realizado pelo metabolismo hepático (RCM Milteforan®, 2007; 

MILTEFORAN®, 2009 APUD CASTANHEIRA, 2013).  

Segundo Andrade et al (2011), o fármaco consegue promover a melhora dos 

sinais clínicos de animais com baixa carga parasitária. No entanto, não é capaz de 

garantir a eliminação completa da Leishmania na medula óssea, indicando que 

apesar dos animais aparentarem estar clinicamente “curados”, podem apresentar 

exames laboratoriais positivos (ANDRADE et al, 2011; REGUERA et al., 2016; NOLI; 

SARIDO-MICHELAKIS, 2014 APUD SEBOLT, 2017). 

 

 

Estratégias de controle da LV 

No Brasil, as ações profilaxia e de controle da LV são realizadas de forma 

descontínua, em virtude dos problemas orçamentários enfrentados pelos municípios 

e as esferas superiores.  Segundo o Guia de Vigilância em Saúde é preconizado o 

diagnóstico e tratamento precoces dos casos humanos, redução da população de 

flebotomíneos, eliminação dos reservatórios caninos e atividades de manejo e 

educação em saúde (GONTIJO; MELO, 2004; BRASIL, 2017).  

As medidas preventivas são direcionadas a população humana como: 

aplicação de repelentes na pele, a fim de evitar o contato com os flebotomíneos, 
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telas de malha fina em portas e janelas das casas, dentre outros (BRASIL, 2014). Já 

as direcionadas à população canina, inclui-se o uso de telas em canis individuais ou 

coletivos (canis de pet shop, canis públicos, clínicas veterinárias, abrigo de animais 

e hospitais veterinários); controle da população canina através de campanhas de 

castração; programas de posse responsável com a realização de feiras para doação 

de cães livres da doença. Além da utilização de coleiras impregnada com 

deltametrina a 4% (piretróide) com a finalidade de reduzir as taxas de repasto 

sanguíneo e vacinação dos cães com vacinas anti-Leishmania Visceral Canina. 

Existem duas vacinas desenvolvidas, a Leishmune®, que está temporariamente 

suspensa pelo MAPA por não cumprir requisitos que comprovam a eficácia da 

vacina (MAPA, NOTA TÉCNICA 038/2014). E uma outra, a LeishTec®, que é a 

única vacina comercializada no Brasil, porém necessita de estudos de eficácia e de 

custo-benefício para estar disponível nos programas de Saúde Pública (BRASIL, 

2014; KILLICK-KENDRICH, 1997; CAMARGO-NEVES; RODAS; PAULIQUÉVIS, 

2004; FERROGLIO, 2008 APUD BERTOLLO, 2016; CAMPOS et al, 2017). 

As atividades de controle para a LV consistem em estratégias destinadas a 

população humana, como a identificação e tratamento precoce dos casos humanos. 

Além da borrifação de inseticidas com poder residual em áreas selecionadas para 

controle químico, onde serão realizados dois ciclos de borrifação com intervalo de 

três a quatro meses nos domicílios ligados aos casos humanos. O controle químico 

na zona rural é realizado em todos os domicílios que estão próximos de onde 

ocorreu a transmissão. Já na zona urbana, o controle químico é realizado em 

domicílios localizados numa área previamente delimitada segundo a classificação 

epidemiológica. Ações de manejo ambiental como remoção de matéria orgânica e 

entulhos encontrados na área externa do domicílio e destino adequado do lixo são 

também importantes. Dentre as destinadas à população canina destacam-se a 

identificação e eutanásia de cães que apresentam resultado positivo para LV, além 

do desenvolvimento de atividades de educação em saúde (BRASIL, 2006 APUD 

JUNIOR, 2011; BRASIL, 2014). Em 2006, o Ministério da Saúde divulgou o Manual 

de Programa de Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV) que 

contem medidas que contemplam todas as ações acima citadas (JÚNIOR et al, 

2016).   
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Segundo a classificação dos municípios do Estado de São Paulo, anunciado 

pelo PVCLV/ESP, os municípios são divididos em dois grandes grupos: silenciosos, 

sem a confirmação de casos humanos e/ou caninos autóctones; e com transmissão, 

através da confirmação de casos humanos e/ou caninos autóctones (SÃO PAULO, 

2006 APUD BERTOLLO, 2016).  

Vide FIGURA 6, na folha seguinte: 

 

 Grupo 1: 

I. Município silencioso não receptivo não vulnerável: municípios que não 

apresentam a confirmação de casos autóctones humanos e/ou caninos; sem a 

presença do vetor; e que estão localizados distantes de municípios endêmicos.  

II. Município silencioso não receptivo vulnerável: municípios que não 

apresentam a confirmação de casos autóctones humanos e/ou caninos; sem 

presença do vetor; e que estão localizados próximos a municípios endêmicos. 

III. Município silencioso receptivo não vulnerável: municípios que não 

apresentam a confirmação de casos autóctones humanos e/ou caninos; com a 

presença do vetor; e estão localizados distantes de municípios endêmicos. 

IV. Município silencioso receptivo vulnerável: municípios que não apresentam a 

confirmação de casos autóctones humanos e/ou caninos; com a presença do 

vetor; e estão localizados próximos a municípios endêmicos. 

 

 Grupo 2: 

I. Município com transmissão canina e/ou humana: municípios com transmissão 

humana e/ou canina confirmada, onde se preconiza o diagnóstico precoce, 

através da obtenção de amostras de aspirado de linfonodo ou medula óssea para 

realização de exame parasitológico, diagnóstico laboratorial em meio de cultura 

NNN (Novy, Neale e Nicolle) para a identificação da espécie de Leishmania, ou 

inoculação em animais de laboratório e técnicas moleculares no animal e que 

permitem a eutanásia dos cães infectados. 
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Figura 6 - Esquema da classificação epidemiológica da leishmaniose visceral 

dos municípios do estado de São Paulo. 

 

Fonte: Rangel et al. 2013. BEPA, 2013; v. 10, n.111, p. 3-14. 
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Objetivo 

Esse trabalho propõe a elaboração de uma revisão sistemática sobre o 

cenário atual de informações sobre os aspectos clínicos e epidemiológicos da LV, 

além da descrição dos principais métodos de diagnósticos disponíveis para a 

população humana e canina, bem como os tratamentos em uso e alguns dos 

desafios enfrentados para o controle da doença. 

 

Referencial Teórico 

O referencial de estudo foi baseado em uma revisão bibliográfica sobre 

Leishmaniose Visceral, onde os artigos selecionados foram traduzidos e citados ao 

longo da revisão e referenciados no final como tópico da bibliografia.  

 

 

Materiais e métodos 

Foi realizado um estudo retrospectivo na literatura científica, a partir da busca 

avançada de artigos relacionados ao agravo em estudo, onde neste caso foi 

escolhido a Leishmaniose Visceral como o referencial. Na pesquisa foram 

selecionados descritores previamente definidos sobre o tema, como Leishmaniose 

Visceral, epidemiologia, diagnóstico, tratamento e controle, para o desenvolvimento 

do objetivo proposto no trabalho.  

Foram selecionados 58 artigos sobre Leishmaniose Visceral presentes em 

bases de dados bibliográficos, como Scielo (Scientific Electronic Library Online), 

PubMed, Elsevier, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e outros bancos de teses e 

dissertações, manuais e revistas, no período de 1955 a 2018.  

 

 

 

 

 

 

https://www.scielosp.org/
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Conclusão 

A Leishmaniose Visceral é uma enfermidade que tem ganhado destaque no 

cenário nacional nas últimas décadas, como um importante problema de Saúde 

Pública. A expansão das áreas de abrangência da doença nos Estados brasileiros, 

particularmente no estado de São Paulo, quando somadas as taxas de incidência e 

letalidade em humanos e com um grande volume de cães infectados, sinalizam um 

alerta para a sociedade como um todo, revelando problemas mais graves de ordem 

social e econômica. Ainda assim, continua sendo considerada como uma doença 

negligenciada. A falta de investimentos destinados à descoberta de novos fármacos 

para tratamento, a falta de incentivo em programas de capacitação profissional e 

poucos recursos destinados a implementação de ações de profilaxia e controle da 

doença representam alguns dos entraves para solução desse agravo. 

Restam ainda muitas questões a serem respondidas e muitas polêmicas a 

serem debatidas. No entanto, para um efetivo combate da doença, deve se realizar 

ações conjuntas de todas as áreas, no sentido de reduzir o impacto da doença na 

população e redução das áreas de transmissão da Leishmaniose Visceral. 
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