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Resumo

A leishmaniose € uma doenca de carater zoonoético de distribuicio mundial. E
considerada uma doenca negligenciada de dificil tratamento. Seus sintomas sao
inespecificos e facilmente confundidos com outras doencas. Os métodos diagndsticos
sdo amplos, porém devido a possibilidade de falsos negativos ou interferéncia de
outras doencgas, seu diagnoéstico € combinado com a clinica, historico, exames de
triagem, como exames de sangue e imagem, e os testes diagnodsticos especificos. E
uma doenca de notificacdo compulsoria, e seu tratamento ainda € muito discutido,
sendo a principal indicacdo pelos 6rgéaos de saude, o procedimento de eutanasia dos
animais infectados. Porém devido a controvérsias em relacdo a eficacia do método,
em relacdo a reducdo da transmissédo da doenca para humanos, o procedimento tem
sido questionado. O tratamento dos animais com medicacdes de uso humano
permanece proibido pelo Ministério da Saude, porém, com a aprovacdo do uso da
miltefosina no tratamento e a vacina contra leishmaniose para prevencéao, tem-se uma
perspectiva de tratamento dos animais, em detrimento da eutanasia. O médico
veterinario neste contexto, faz a ponte entre cuidado com os animais e o cuidado com
a saude Unica, e tem papel importante na orientacao e disseminacao de informacdes

acerca da doenca.

Palavras-Chave: Leishmaniose, Zoonose, Saude Publica, Cao, Tratamento.

Abstract

Leishmaniasis is a zoonotic disease with worldwide distribution. It is considered
a neglected disease that is difficult to treat. Its symptoms are nonspecific and easily
confused with other diseases. The diagnostic methods are broad, but due to the
possibility of false negatives or interference from other diseases, its diagnosis is
combined with the clinic, history, screening tests, such as blood and imaging tests, and
specific diagnostic tests. It is a compulsory notification disease, and its treatment is still
much discussed, with the main indication by health bodies being the euthanasia
procedure for infected animals. However, due to controversy regarding the
effectiveness of the method, in relation to reducing the transmission of the disease to

humans, the procedure has been questioned. The treatment of animals with medicines



for human use remains prohibited by the Ministry of Health, however, with the approval
of the use of miltefosine in treatment and the vaccine against leishmaniasis for
prevention, there is a prospect of treating animals, to the detriment of euthanasia. The
veterinarian in this context bridges the gap between animal care and individual health

care and plays an important role in guiding and disseminating information about the
disease.

Keywords: Leishmaniasis, Zoonosis, Public Health, Dog, Treatment.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose € uma doenca zoonotica crénica, transmitida pelo inseto vetor
Lutzomya longipalpis, conhecido como mosquito palha ou birigui. Ela tem como
principal agente o protozoério da familia Trypanosomatidae, do género Leishmania. é
uma doenca considerada de grave problema de saude Publica, e é reconhecida pela
Organizacao Mundial da Saude como uma doenca negligenciada, e que € encontrada
nos continentes da Europa, Asia, Africa e Américas. Sua distribuicio &
predominantemente em meio rural, mas nos Ultimos anos observa-se migracdo da
doenca para o ambiente urbano, principalmente devido a condicBes climaticas,

desestabilizacdo do meio ambiente, desmatamento e urbanizacao.

Seu principal reservatério € o cdo doméstico, que participa do ciclo
epidemioldgico, principalmente por frequentar ambientes domiciliares. No ambito
silvestre, temos raposas, marsupiais, lobos, coiotes e raposas como principais

reservatorios.

As manifestacdes clinicas sdo inespecificas, e podem ser confundidas com
outras doencas, como erliquiose, por exemplo. A sintomatologia depende da resposta
imune de cada animal, mas geralmente sdo observados sinais como perda de peso,
anorexia, caquexia, polifagia, polidipsia, poliuria, prostracdo, émese, diarréia,
epistaxe, melena, febre, lesGes cutaneas, onicogrifose, hepatoesplenomegalia,
mucosas hipocoradas, edema de membros, anemia, trombocitopenia, e leucopenia,

entre outros sintomas.

7

Em humanos a sintomatologia € parecida, também pode ser observados
emagrecimento progressivo, febre, hepatoesplenomegalia, falta de ar, tosse,
escoriacOes, lesdes cutaneas, cefaléia, edema de membros, quadros com

hemorragias, equimoses, queda de pelos, rarefagao pilosa, entre outras lesdes.

Para o diagnodstico da doenca, existem alguns testes que podem ser

combinados junto a clinica e exames de triagem, como hemograma, funcdo renal,
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hepatica, testes sorologicos, moleculares, parasitolégicos, e exames de imagem, para
confirmar a ocorréncia da leishmaniose, sendo todo diagndstico positivo,

obrigatoriamente notificado aos érgaos responsaveis.

Existem testes imunoldgicos, moleculares e parasitologicos, que podem ser
divididos em indiretos e diretos. Os testes sorologicos, que sdo indiretos, buscam os
anticorpos contra a doenga no paciente, como o0 teste de Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI), ELISA, e técnica de aglutinacdo direta. E os testes
diretos, que procuram antigeno, ou seja, que procuram 0 agente no organismo do
animal afetado, sdo os imunoldgicos, citopatoldgicos, histopatolégicos e Reacao da

Polimerase em Cadeia (PCR).

Testes parasitoldgicos também podem ser utilizados para deteccao do agente,
através de aspiracdo ou biopsia de medula e linfonodos, podendo resultar em falso
negativos devido a pouca ou auséncia de amostra. A imuno-histoquimica da mesma

forma é uma opc¢ao para deteccdo do parasita.

Em relacdo ao seu tratamento, ainda existem controvérsias, jA que muitas
vezes podem ser ineficazes, e ndo se obtém a cura total da doenca, sendo o animal
um reservatério constante. A orientacdo principal dos érgdos de saude seria a
eutanasia de todos os animais portadores da doenca, porém devido ao valor
sentimental e a ndo comprovacado que a eutanasia destes animais contribui para a
reducdo da transmissdo dos casos de leishmaniose para os humanos, este

procedimento tem sido questionado.

O tratamento destes animais com medicagfes para humanos € proibido pelo
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), e pelo Ministério da
Saude (MS), pois seu uso pode levar a resisténcia do parasito frente a estes farmacos,

gue pode dificultar o tratamento em humanos.

As medicacdes que sao utilizadas para o tratamento da leishmaniose, podem
ser divididas entre imunomoduladores (Domperidona, Cimetidina, Levamisol),
imunossupressores (corticéides, como Prednisolona e Dexametasona), drogas
leishmaniostaticas (Alopurinol, Antimoniais Pentavalentes (Antimoniato de N-
metilglucamina), Aminosina, Anfotericina B, Miltefosina). Estas medica¢cdes podem ser

utilizadas de formas associadas para melhor resultado.
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O Milteforan™ foi a Unica medicacdo aprovada para uso em animais pelo
MAPA em 2016, e o tratamento de eleicdo para leishmaniose em caes, evitando a
eutanasia dos animais portadores da doenca, porém seu mecanismo ndo esti

completamente elucidado.

Para a prevencdo da doenca, além da conscientizacdo da populacdo, é
recomendado uso de coleiras repelentes nos animais domeésticos, uso de telas nas
casas, correto saneamento basico, a fim de evitar fémites de reprodugéo do inseto
vetor, e uso da vacinacao contra a leishmaniose, a LeishTech®, aprovada também

pelo MAPA, para a prevencao dos animais.

Este presente trabalho visa realizar uma reviséo de literatura ampla sobre a
leishmaniose, bem como seus dados epidemioldgicos, propostas de intervencédo e
conscientizacdo acerca da doenca, e o papel do médico veterinario no contexto da

doenca.
2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 LEISHMANIOSE: ASPECTOS GERAIS

A leishmaniose faz parte de um complexo de doencas crénicas (FREITAS;
PINHEIRO, 2013) de carater zoondtico, que afeta seres humanos, e espécies de
animais domésticos e silvestres (FARIAS et al., 2022). Ela é considerada um
problema grave de saude publica, e reconhecida na organiza¢cdo mundial da saude,
como uma das dezessete doencas tropicais que sao negligenciadas no mundo
(FARIAS et al., 2022) Varias espécies que acometem também os seres humanos, sdo
encontradas na Europa, Américas, Africa e Asia. (ROCHA et al. 2020)

Ela é causada por protozoarios da familia Trypanosomatidae, e do género
Leishmania. (FREITAS; PINHEIRO, 2013). O género pode ser dividido em 2
subgéneros, sendo o leishmania e Viannia. (ROCHA et al. 2020). O grupo Leishmania,
gue responsavel pela leishmaniose visceral, é formado pelo complexo Leishmania
donovani, compreendendo a L. donovani, L. infantum, e a L. chagasi. (ROCHA et al.
2020). A leishmaniose apresenta-se como forma visceral no baco, figado, medula
0ssea, e tecidos linfoides. (RODRIGUES et al. 2021)

A leishmaniose também pode se apresentar como a forma cutanea, causada

pela L. brasiliensis, L. amazonensis, e L. guyanenis; mucocutanea, causada pela L.


https://periodicos.ufersa.edu.br/acta/article/view/3354/5277.
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brasiliensis, L. amazonensis. (FREITAS; PINHEIRO, 2013) A infeccao se assemelha
em cdes e humanos, porém no caso dos cdaes, possui a forma cutanea e

mucocutanea, além da forma visceral. (ROCHA et al. 2020)

A leishmania apresenta duas formas, uma flagelada, ou promastigota,
encontrada no sistema digestorio do vetor, (FARIAS et al., 2022). tendo o subgénero
Viannia, bem como a L. brasilienses, se multiplicando no intestino posterior, € 0
subgénero Leishmania se multiplicando no intestino médio. (ROCHA et al. 2020). A
forma promastigota tem duas divisdes, a larga e pouco movel, que se adere a parede
do intestino, e outra mais mével, que se encontra no lumen intestinal, e possui um
aparelho bucal longo. Esta forma é a infectante, que é inoculada no hospedeiro. A
outra forma € a aflagelada, ou amastigota, que possui uma forma mais arredondada,
e é derivada da transformacédo da forma promastigota. Ela é intracelular obrigatéria, e
é fagocitada pelo sistema fagocitico. (FARIAS et al., 2022) Esta forma se multiplica no
interior dos macréfagos do hospedeiro vertebrado por divisdo binaria. Os macréfagos
se rompem, liberando as formas amastigotas, que se disseminam para infectar outras
células de diversos orgaos, possuindo predilecdo por 6rgdos hemolinfa ticos, sendo
baco, linfonodos, figado, medula éssea, e regides cutaneas, caracterizando uma
infeccdo sistémica. Os sinais clinicos dependem variam de acordo com a evolucdo da

doenca e a resposta do sistema imune do hospedeiro. (ROCHA et al. 2020)

A doenca tem como principal vetor o flebotomineo Lutzomyia longipalpis, (figura
1), conhecido como mosquito palha ou birigui. (FARIAS et al., 2022), bastante
encontrado em areas de decomposicdo de matéria organica (FARIAS et al., 2022). O
inseto vetor pode ingurgitar as formas amastigotas (figura 2) junto com o sangue do
hospedeiro durante a picada. No intestino do vetor, as amastigotas saem das células
do hospedeiro e passam por uma transformacao, se tornando a forma promastigota
pro ciclica flagelada e extracelular (figura 2), e se multiplicam. No vetor vao ocorrer as
multiplicagGes e as transformagdes moleculares, que dao origem a forma infecciosa,
que sdo as promastigotas macrociclicas. Posteriormente, ocorre uma migragdo no
intestino anterior do fleb6tomo e no aparelho bucal. Quando o inseto vetor se alimenta
novamente, as formas promastigotas macrociclicas sao inoculadas no hospedeiro,
através da saliva do inseto. ApGs a inoculagdo, a forma promastigota perdera seu

flagelo, e novamente se transformara em forma amastigota, sendo fagocitada pelos


https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/biblio-1399612.
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macrofagos, repetindo o ciclo epidemioldgico (figura 3). (ROCHA et al. 2020) e
(SANTOS et al. 2021)

ApGs a inoculagdo, o hospedeiro se torna um reservatério e transmissor, caso

algum vetor venha se alimentar do seu sangue. (ROCHA et al. 2020)

Figura 1 — Inseto vetor Lutzomyia longipalpis

Fonte: CEVA, 2023

Figura 2 — Forma promastigota (A) e forma amastigota (B)

Fonte: MARTINS, 2016

Os cées participam da cadeia epidemiolégica como principal reservatério da
doenca, principalmente por frequentarem areas domiciliares. (FREITAS; PINHEIRO,
2013), e apresentarem alta susceptibilidade a infeccdo (FARIAS et al., 2022) No

ambiente silvestre, tem-se como principal reservatorio as raposas, marsupiais, lobos,


https://periodicos.ufersa.edu.br/acta/article/view/3354/5277,
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coiotes e raposas. (RODRIGUES et al. 2021) (FARIAS et al., 2022) e (SANTOS et al.
2021)

Nas ameéricas, o principal agente responsavel pela doenca é a L. chagasi, ja na
Europa, Asia e Africa, os agentes responsaveis séo a L. infantum e a L. donovani. No
brasil, os principais agentes responsaveis sao a L. infantum, e a L. chagasi. (ROCHA
et al. 2020)

Sua distribuicdo tem relacdo com as condi¢cdes geograficas, climaticas,
representada pela alta pluviosidade, que culmina na maior criacéo dos flebotomineos.
(SILVA, et al, 1997) Sua ocorréncia era predominantemente em meio rural, mas nas
Ultimas décadas, a doencga tem ganhado forca e se expandindo, principalmente
através da urbanizacéo e diminuicdo das areas rurais, se tornando endémica em areas
urbanas, transformando os cédes domésticos no principal reservatoério para a doenca.
(ROCHA et al. 2020). Alem disso, o flebotomineo se reproduz em areas ricas em
matéria organica, com baixa luminosidade (RODRIGUES et al. 2021)

A desestabilizacdo do ambiente em que a espécie se distribui, associada a
mobilizacdo da espécie canina, principal reservatério da Leishmania Chagasi,
completam o ciclo epidemiol6égico da doenca. (SILVA, et al, 1997). A enzootia canina
é precedida dos casos em humanos, pois 0 nimero de cdes afetados € maior que em
humanos. (RODRIGUES et al. 2021)
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Figura 3 — Ciclo epidemioldgico da Leishmaniose
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Fonte: MARTINS, 2016
2.2 MANIFESTACOES CLINICAS

A leishmaniose possui uma enorme variedade de manifestacdes clinicas devido
a fatores individuais de cada animal, relacionadas ao tipo de resposta imune que o
paciente irA desenvolver (resposta celular ou humoral), grau de infeccéo parasitaria,

orgaos afetados e o tempo de evolucédo da doenca. (RODRIGUES et al. 2021)

Cerca de 60 a 80% dos animais soropositivos sdo assintomaticos (SANTOS et
al. 2021) Os sinais clinicos podem se desenvolver de 3 meses a 7 anos apoés a
infeccdo. (FARIAS et al., 2022). Geralmente o periodo de incubacéo varia de 4 a 6
meses. As manifestacdes clinicas dependem da resposta imunolégica do animal

infectado, que variam de um estado leve, a um quadro severo (FARIAS et al., 2022)


https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/biblio-1399612.
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Existem duas formas de evolucdo da doenca, sendo a forma mais aguda e
grave, com evolucdo rapida e o6bito em poucas semanas, e a forma de evolucdo
latente, que pode durar cerca de 2 anos, sendo assintomética ou ndo, podendo ou
nao obter cura espontanea. (ROCHA et al. 2020)

A sintomatologia é variada, podendo o hospedeiro ser assintomatico,
oligossintomatico, sintomatico, ou ainda polissintomatico. O risco do animal ser
assintomatico, € a prevaléncia de uma fonte de infeccao para os flebotomineos sem
o devido conhecimento. (ROCHA et al. 2020)

A evolucao dos sinais clinicos ir4 depender tanto do grau da infec¢do, quanto
da resposta imune inata e adaptativa do hospedeiro. A resposta pode diferir de
paciente para paciente de acordo com sua genética. (ROCHA et al. 2020). O combate
contra 0 agente vai depender das células do sistema imune, como as células T,
mediadas por macréfagos, que quando infectados, apresentam antigenos, ativando
linfécitos e liberando citocinas pro inflamatorias, tais quais IL-2, IFN-Y e TNF-a.
(ROCHA et al. 2020) Alguns animais que foram infectados, podem néo desenvolver a
doenca. (RODRIGUES et al. 2021)

Em cées, apdés o periodo de incubacdo da doenca, ocorre o infarto dos
linfonodos, gerando uma queda do sistema imune, desencadeando 0s principais
sinais clinicos. (ROCHA et al. 2020) Inicialmente pode-se encontrar perda de peso e
anorexia, polifagia, polidipsia, prostracdo, émese, diarréia, epistaxe e melena.
(FARIAS et al, 2022) Pode-se encontrar também  onicogrifose,
hepatoesplenomegalia, lesbes cutaneas, febre, conjuntivite, paresia (FREITAS;
PINHEIRO, 2013) caquexia, palidez das mucosas, (RODRIGUES et al. 2021) sendo
principalmente relacionadas a producdo de mediadores inflamatérios e acumulo de
imunoglobulinas. (FREITAS; PINHEIRO, 2013)

As lesfes cutaneas como lesdes ulcerativas, alopecia, escamacao furfuracea,
hiperqueratose (FARIAS et al.,, 2022), s&o encontradas em plano nasal, cauda,
articulagdes, ponta de orelhas, e focinho (figura 4). (FARIAS et al., 2022) e (ROCHA
et al. 2020)


https://faef.revista.inf.br/imagens_arquivos/arquivos_destaque/clv6HYR34PVPoBT_2020-1-29-17-29-1.pdf.
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Figura 4 - Lesbes cutaneas e onicogrifose

Fonte: FONSECA, 2024 Fonte: PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA, 2024

O sistema linfatico pode ser afetado, levando a linfadenomegalia, com aspecto
exsudativo, e pode acontecer edema de membros (figura 5) (FARIAS et al., 2022).
Dependendo do estagio da doenca, a medula 6ssea pode apresentar hipertrofia e
hiperplasia dos leucécitos, ou reducdo da celularidade dos eritrocitos e leucdcitos,
levando a uma anemia, trombocitopenia e leucopenia (FARIAS et al., 2022)

Figura 5 — Edema de membro por acometimento do sistema linfatico
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Fonte: FONSECA, 2024

Animais que possuam apenas lesdes cutaneas, também podem ser
investigados, para saber se ha a forma visceral concomitante, ja que o parasita se
dissemina pelo organismo, e apés desenvolvem as lesdes cutaneas. (ROCHA et al.
2020)

Dentre os principais sintomas que podem ser encontrados na leishmaniose em
humanos, temos febre de carater irregular, emagrecimento progressivo, palidez,
aumento de volume abdominal, devido a hepato-esplenomegalia (figura 6), falta de ar
e tosse. Também pode-se encontrar cefaléia, hiperpigmentacao de pele e escoriacbes
(figura 6), edema de membros inferiores, anasarca em menor estatistica. Quadros de
ictericia associada, estavam relacionados quase sempre com a gravidade do quadro,
diferentemente de quadros com hemorragias. Pode-se encontrar ainda petéquias,

equimoses, quedas de pelos e rarefacdo dos cabelos. (SILVA, et al, 1997)

Figura 6 — Esplenomegalia e hepatomegalia (A) e lesGes cutaneas em humanos (B).

Fonte: CCZ NITEROI/RJ, 2015 Fonte: CDC, 2024
2.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico € de extrema importancia para a vigilancia sanitaria e controle da
disseminacéao da doenca. Nao existem meétodos 100% especificos e 100% sensiveis
para o diagnostico da doenca. (RODRIGUES et al. 2021)
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O diagnostico para a leishmaniose se torna um desafio, devido aos sintomas
inespecificos, que podem ser confundidos com outras doencas infecciosas. (VIEIRA,
FIGUEIREDO, 2021). Portanto é necessario realizar a combinacdo dos métodos
diagnosticos, sendo um teste de triagem e outro para a confirmacao, para ter o
diagndstico conclusivo. Caso ambos sejam reagentes, podemos considerar o paciente
como positivo. (RODRIGUES et al. 2021)

Para o diagnostico, uma boa anamnese, identificagdo do paciente e exame
fisico, associado aos dados epidemiolégicos, e exames laboratoriais, ajudam a

confirmar os casos de leishmaniose (SILVA, et al, 1997)

E recomendado o estadiamento correto da doenca, para 0 manejo terapéutico,
de acordo com as suas necessidades, dependendo do estagio da doenca. O
estadiamento permite estabelecer um progndstico e melhor tipo de tratamento. Os
métodos de diagnostico da leishmaniose sao clinico, parasitologico, imunolégico,
sorolégico e molecular (FARIAS et al., 2022) O diagnéstico clinico é feito por meio dos
sinais clinicos, sintomas e clinica do paciente, porém devido a inespecificidade dos
sintomas, se faz necessario o uso dos demais métodos diagnosticos associados. A
doenca pode ser confundida com outras doencas infecciosas, como as
hemoparasitoses por exemplo. (FARIAS et al., 2022). E necessario também, saber
diferenciar um animal doente, de um animal soropositivo, devendo levar em conta a
sensibilidade e especificidade de cada método diagndstico, e avaliacdo qualitativa e
quantitativa de cada teste, que diferenciam um animal que esta infectado, de um
animal que foi exposto ao agente. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)

Os exames de sangue podem evidenciar achados compativeis com a doenca,
como bioquimica, proteinograma, hemograma, e devem ser realizados
periodicamente, para o acompanhamento dos sinais clinicos. (FARIAS et al., 2022)
As alterag@es clinico laboratoriais mais significativas sédo enzimas hepaticas elevadas,
hiperglobulinemia, proteindria, hipoalbuminemia, trombocitopenia, linfopenia,

leucocitose com desvio a esquerda e azotemia. (ROCHA et al. 2020)

Exames de ultrassonografia também podem ajudar na triagem da doenca,
observando linfadenomegalia generalizada, hepatomegalia, esplenomegalia. Nestes

animais ainda é possivel observar granulomas nodulares em diversos 6rgaos, mas


https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/vti-33481.
https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/biblio-1399612.
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principalmente em pele e rins. Também pode-se encontrar lesdes ulcerativas em

estdbmago, intestino delgado e coldn. (FARIAS et al., 2022)

Os testes de diagndstico podem ser indiretos e diretos. Como métodos de
diagndstico soroldgico indiretos, que procuram a presenca de anticorpos (FARIAS et
al., 2022), podendo-se utilizar das técnicas de Reacao de imunofluorescéncia indireta
(RIFI) (figura 7 e 8) - para a confirmacgdo diagnostica do teste ELISA, que é o0 ensaio
imuno enzimatico (figura 9) - teste de triagem, (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021) e
(FARIAS et al., 2022), e a técnica de aglutinacdo direta. Testes rapidos também
podem ser utilizados, como os imunocromatograficos. O teste RIFI, é o teste indicado
pela OMS, sendo capaz de diferenciar a leishmaniose visceral da cutanea. (FREITAS;
PINHEIRO, 2013)

Figura 7 — Exame RIFI para humanos
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Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2024

Figura 8 - reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI): Colorag&o verde indica reagente.


https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/biblio-1399612,
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Lamina de IFI LVC. IMUNOTEST ® . Coloracéo Verde = reacdo positiva

Fonte: HIRSCHMANN, 2015

O exame ELISA, por ser mais sensivel a detec¢ao de anticorpos, se torna um
exame mais sensivel em relacdo ao RIFI, mas possui menor especificidade, ainda que
nao seja significativamente diferente. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)

Pode acontecer baixa detec¢éo dos anticorpos nos métodos sorologicos, o que
pode indicar que a doenca se apresenta no inicio da infeccdo, que pode nao ter
ocorrido a soroconversdo, que pode demorar de 94 dias até 1 ano para ocorrer em
cées infectados. (SANTOS et al. 2021). Segundo (FREITAS; PINHEIRO, 2013),
pesquisas identificam que a presenca de anticorpos IgGl e IgG2, podem estar
relacionados com a evolucao da doenca.

Figura 9 — Teste ELISA: Coloracdo amarela indica reagente.
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Placa de ELISA LVC Bio-maguinhos ® . Coloracdo Amarelo = reacdo positiva.
Fonte: HIRSCHMANN, 2015

Podem ainda ser utilizados métodos de biopsia e aspiracdo de medula ou
linfonodos, mas ndo sdo tdo confiaveis devido a possibilidade de falso negativo por
pouca amostra. (ROCHA et al. 2020). Esse método tem especificidade de quase
100%, porém tem sensibilidade variavel. (SANTOS et al. 2021)

Os testes diretos que procuram o antigeno, sdo 0s imunoldgicos,
citopatologicos, histopatoldgicos, e reacdo da polimerase em cadeia (PCR). (SANTOS
et al. 2021). O PCR possui amostras de aspirados de medula éssea, linfonodos, urina
e sangue, e sua sensibilidade varia de acordo com o tipo de amostra coletada.
Segundo Queiroz, a técnica de PCR, com amostra coletada da pele, obteve préximo
a 100% de sensibilidade, e ja foi relatado em caes clinicamente saudaveis,
independente da manifestacao clinica e presenca dos parasitas. (SANTOS et al. 2021)

z

A imuno-histoquimica também é um método que pode ser utilizado para a
deteccdo do parasita, que possui uma sensibilidade elevada, mesmo com baixa carga
parasitaria. Possui sensibilidade de 73,9% em cées assintomaticos, e nos
sintomaticos pode chegar até 98,51%. (SANTOS et al. 2021)

E grande o numero de reacbes cruzadas que podem ser encontradas nos
testes soroldgicos, com outros parasitas tripanossomiases, levando a resultados falso
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positivos. Alguns autores relatam coinfec¢des, principalmente leishmaniose e
erliquiose, que podem corroborar com esta informacao, podendo ser confundida com

a reacao cruzada dos exames sorolégicos. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)

Para a confirmacdo da doenca em casos ndo especificos, sdo utilizados os
exames de imunoistoquimica, citologia, e os parasitoldgicos, que irdo visualizar
diretamente a leishmania, e os testes moleculares, principalmente o PCR (reacdo em
cadeia polimerase). Sdo exames amplamente utilizados para o diagndstico definitivo
da doenca, pois se trata de técnicas com especificidade proximo a 100%, e sua
sensibilidade depende do local da amostra. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)

Como os testes indiretos sdo mais sensiveis que os diretos, sdo mais utilizados
em inquéritos populacionais (RODRIGUES et al. 2021), porém muitos cdes podem
resultar em ndo reagentes a pesquisa de anticorpos, mas podem se apresentar
positivos em testes de antigeno. Os dados mostram a diferenca de sensibilidade e
especificidade dos testes, sendo cada um avaliado de acordo com um critério.
(RODRIGUES et al. 2021)

Os métodos indiretos costumam ser menos invasivos e menos trabalhosos,
portanto, apesar de ser menos especificos que os diretos, sdo amplamente usados.
(RODRIGUES et al. 2021)

Quanto ao diagnéstico humano, existe no mercado o teste rapido
imunocromatogréfico IT-LEISH® e OnSite™, o teste de reacédo de imunofluorescéncia

indireta e o exame parasitologico. (HIRAMOTO, et al. 2017)

Os exames devem ser realizados em laboratorios centrais do estado (LACENS)

ou nas unidades de vigilancia de zoonoses municipais. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)

2.4 TRATAMENTO

O tratamento da leishmaniose € complexo, e controverso, ja que muitas vezes
as drogas podem ser ineficazes e possuem um alto custo. (RODRIGUES et al. 2021).
Todos os casos confirmados de leishmaniose devem ser notificados as autoridades
sanitarias do municipio. (ROCHA et al. 2020).


https://rvz.emnuvens.com.br/rvz/article/view/501/359,
https://rvz.emnuvens.com.br/rvz/article/view/501/359.
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N&o existe cura da doenca, apenas reducdo da carga parasitaria com o
tratamento, diminuindo a transmissado. Existe cura dos sinais clinicos da LVC, porém

o animal permanecera sendo portador da doenca. (RODRIGUES et al. 2021)

A falha terapéutica ocorre frequentemente devido aos cdes permanecerem
assintomaticos, tornando-se reservatorios para os flebotomineos. (RODRIGUES et al.
2021) além de nao ocorrer a cura total dos animais infectados. Estes animais
infectados alimentam o ciclo biolégico da doenca. (ROCHA et al. 2020)

A doenca possui uma evolucao crbnica e progressiva, que se nao tratada
adequadamente, pode ser fatal (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021). A cura dos sintomas
da leishmaniose tegumentar e visceral esta relacionada a resposta do sistema
imunologico. Cées que séo naturalmente infectados com a forma visceral e outras
formas severas, apresentam altos niveis de anticorpos, fato que esta correlacionado
com a patologia da doenca. (FREITAS; PINHEIRO, 2013)

Mesmo com o tratamento adequado da leishmaniose, raramente os animais

séo curados da doenga, e existem recidivas frequentes (FARIAS et al., 2022)

O ministério da saude ndo recomenda o tratamento dos animais soropositivos,
pois podem nédo apresentar sintomas clinicos e continuam agindo como reservatérios
da doenca, com possibilidade de transmissdo, sendo indicada a eutanasia para
controle da doenca. (SANTOS et al. 2021)

7

A eutanasia dos animais soropositivos é considerada um dos principais
métodos de controle e prevencao da doenca pelo ministério da saude e pelo controle
de zoonoses. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021) (RODRIGUES et al. 2021) e (ROCHA et
al. 2020)

No entanto a organizacdo mundial da saude reconhece o valor afetivo,
econdmico e pratico destes animas, e devido a isto, o procedimento de eutanasia nédo
deve ter seu uso indiscriminado (RODRIGUES et al. 2021), além de que nédo existe
comprovacgéo suficiente que o procedimento reduz os casos de transmissao da
doenca, e seu uso tem sido contestado. A literatura evidencia o tratamento como uma
alternativa para o combate da doenca, ja que reduz a carga parasitaria e a
infectividade para os flebotomineos. (RODRIGUES et al. 2021)
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Segundo a portaria interministerial N° 1,426 do Ministério da Saude, e do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), de 11 de julho de 2008,
0S animais que possuiam leishmaniose visceral, teriam seu tratamento proibido, se
utilizados medicamentos de uso humano ou que nao foram registrados no MAPA.
(FARIAS et al., 2022)

Medicamentos humanos, como Anfotericina B, Anfotericina Lipossomal,
Antimoniais Polivalentes e quaisquer outros medicamentos que sao usados para o
tratamento em humanos, permanecem proibidos ao uso em animais, apesar de serem

amplamente utilizados na rotina veterinaria. (RODRIGUES et al. 2021)

Isso se deve pois o tratamento com os medicamentos humanos pode causar
resisténcia do parasito, interferindo na eficacia do tratamento humano. Até o
momento, ndo existem tratamentos que bloqueiam a transmissdo do parasito ao cao
vetor (RODRIGUES et al. 2021) e (SANTOS et al. 2021)

Além disso, muitos autores relatam a baixa eficacia dos medicamentos
humanos para a conduta terapéutica, com remissao temporaria dos sinais e possiveis
recidivas (ROCHA et al. 2020)

Em 2016, na Nota Tecnica Conjunta n° 001/2016, o medicamento produzido
pela Virbac®, o Milteforan™, foi registrado no Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento para o tratamento da LVC no pais. Desde a regulamentacao dos
farmacos que foram liberados para o uso pelo MAPA, houve diversos avangos na
terapia e prognéstico da doenca. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021). O Milteforan™ ¢ a
principal droga utilizada na Europa, e que ndo é utlizada no tratamento da
leishmaniose humana. De acordo com o Conselho Federal de Medicina Veterinaria,
no momento ndo existe nenhuma droga humana autorizada para o tratamento em
cdes. (RODRIGUES et al. 2021). Segundo a organizacao BrasiLeish, a Unica droga

leishmanicida aprovada para o tratamento da leishmaniose canina, é a miltefosina.

Segundo a Instru¢do Normativa Interministerial MAPA/MS n° 31 de 09 de julho
de 2007, a vacina Leishtec® (figura 10) existente no mercado, deve ser utilizada como
protecao individual canina, e ndo visando controle individual da doen¢ca em humanos,
ja que néo existe comprovacao da efetividade da vacina em reduzir o nimero de casos
em humanos. (RODRIGUES et al. 2021)


https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/vti-33481.
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Estudos mostram que cées que foram vacinados contra leishmaniose, e que
foram infectados, apresentaram diminuicdo da transmissao do parasita para o inseto
vetor, mas nao existem estudos suficientes para comprovar a efetividade da vacina,

relacionada a transmissao para humanos. (RODRIGUES et al. 2021)

Figura 10 — Vacina LeishTec R

Fonte: CEVA, 2022

O tratamento deve ser instituido apenas apds um diagnostico conclusivo,
visando a reducdo da carga do parasita no hospedeiro, neutralizando sua forma
infectante, estimulando a resposta imunoldgica e melhorando a clinica do animal.
(VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)

Os medicamentos empregados no tratamento para leishmaniose sao em geral,
imunomoduladores, leishmanicidas, e leishmaniostaticos, de acordo com o estagio da
doenca do animal. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)

As drogas imunomoduladoras podem agir tanto para promover resposta imune,
guanto para imunossuprimir. As principais drogas que ajudam a estimular o sistema
imune sdo Domperidona, Cimetidina, Levamisol, e a vacina contra leishmaniose. A
Domperidona age estimulando o aumento da concentracdo sérica da prolactina,
sendo classificada como uma citocina pré inflamatdéria, que que advém dos linfocitos,
possuindo relagdo com o sistema imune. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)
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As drogas imunossupressoras sao utilizadas devido a alteracées secundarias
a doenca, devido a deposicdo de imunocomplexos no tecido. Como resultado das
deposi¢bes, podemos ter poliartrite, vasculite, trombocitopenia imunomediada. Pode-
se utilizar corticoides em doses imunossupressoras, como Dexametasona e
Prednisolona, que diminuem a fagocitose das plaquetas, pelos macrofagos, que estao
acometidas, e que diminui a producédo delas, e reduz a producdo de anticorpos.
(VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)

Drogas leishmaniostéaticas inibem a multiplicacdo da leishmania, e sao
utilizadas em associacdo com demais medicamentos do tratamento. S&o utilizadas
principalmente no controle das recidivas da leishmaniose. (VIEIRA; FIGUEIREDO,
2021) Como principais medicamentos, possui-se o0 alopurinol, que rompe a sintese
proteica do parasita, inibindo o metabolismo das purinas, e conseqguentemente,
inibindo a multiplicacdo da leishmania. Possui poucos efeitos colaterais, e tem um
baixo custo. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)

Os principais medicamentos utilizados para o tratamento da leishmaniose
humana, e amplamente utilizados na veterinaria sdo os Antimoniais Pentavalentes
(Antimoniato de N-metilglucamina), Aminosina, Anfotericina B, Miltefosina, e
Alopurinol, sendo usados de forma associada ou isolada, dependendo da resposta do
paciente (FARIAS et al., 2022).

Os antimoniais pentavalentes inibem as enzimas necessarias para a realizar a
oxidag&o glicolitica e dos acidos graxos do protozoéario. Associado ao Antimoniato de
Meglumina com o Alopurinol, tem mostrado eficacia no tratamento, melhorando a

clinica e reduzindo a carga parasitaria na medula éssea. (ROCHA et al. 2020)

O Alopurinol se faz indispensavel no tratamento, e é muito associado a outros
protocolos, que tem se mostrado eficientes. (ROCHA et al. 2020). Ele age inibindo o
metabolismo das purinas da leishmania, inibindo seu crescimento. (FARIAS et al.,
2022), provoca uma traducdo defeituosa das proteinas e inibe a multiplicacdo da
leishmania. A dose oral recomendada é de 10mg/kg BID, e possui poucos efeitos
adversos. (ROCHA et al. 2020)

Outros farmacos que forma recomendados para o tratamento sdo Pentamidina,

Cetoconazol, Miconazol, Itraconazol, Metronidazol e Marbofloxacino. Alguns autores


https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/biblio-1399612.
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relatam boa resposta em alguns destes compostos, outros ndo recomendam seu uso

sozinhos ou associados, devido a néo eficacia. (ROCHA et al. 2020)

A Marbofloxacina tem acéo leishmanicida pela inibicdo da enzima DNA girase
e estimulo da producédo do TNF-a. O tratamento é utilizado por 28 dias, na dose de
2mg/kg. A Aminosina atua como um antibiotico de amplo espectro, que inibe a sintese
proteica da leishmania. (SANTOS et al. 2021) O uso da Anfotericina B também acaba
sendo pouso indicado, pois 0 paciente pode permanecer infectado persistentemente,

mesmo com a melhora dos sinais clinicos. (ROCHA et al. 2020)

O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento autorizou em 2016, em
conjunto com o Ministério da Saude, o uso do Milteforan® em cées, evitando a
eutanasia dos animais positivos para leishmaniose. (FARIAS et al., 2022). O
mecanismo de acdo ndo é completamente elucidado, sendo possivel que este
farmaco atue no parasita da mesma forma das células cancerigenas, induzindo a
apoptose, 0 que altera as vias de sinalizacdo celular, mediada por lipideos (VIEIRA,
FIGUEIREDO, 2021)

A Miltefosina (figura 11), é uma alquilofosfolipido, com acdo téxica na
leishmania, e, portanto, apresenta efeito leishmanicida. E considerada o principal
medicamento utilizado no tratamento da leishmaniose visceral em caes. (FARIAS et
al.,, 2022), e a droga mais recente. Ela tem uma acdo anticancerigena, acao
metabdlica e leishmanicida, induzindo a alteracdo da biossintese de glicolipideos e
glicoproteinas da membrana do parasita, levando a apoptose da célula, reduzindo a
carga parasitaria. A dose recomendada é de 2-3mg/kg/dia, VO, durante as refeicoes,
durante 28 dias. (FARIAS et al., 2022). Este medicamento pode levar a efeitos
colaterais de émese e diarréia, ocorrendo cerca de 5-7 dias apds o inicio do
tratamento. A medicacdo ndo leva a alteragbes renais importantes, podendo ser
utilizada em pacientes com doenca renal crénica (FARIAS et al., 2022). A Miltefosina
é o tratamento de eleigdo para leishmaniose. (FARIAS et al., 2022). Em associacéo
com outros métodos de tratamento, demonstrou grande efetividade, reduzindo os
sinais clinicos da doenca em 30 dias de uso. A associacao de Alopurinol e Miltefosina,
segundo relatado em (FARIAS et al., 2022), mostrou efetividade em reduzir os sinais
clinicos, um més apo6s o uso, reduzindo o titulo de anticorpos sanguineos e a carga
de DNA do parasito em linfonodos. (FARIAS et al., 2022).


file:///C:/Users/AntonioClaudio/Downloads/541-Texto%20do%20artigo-2950-3579-10-20220302.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/biblio-1399612.
https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/biblio-1399612,
https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/biblio-1399612.
https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/biblio-1399612.
https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/biblio-1399612.
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Figura 11 - Medicacao Milteforan (miltefosina) de uso veterinario da fabricante Virbac.

Fonte: VIRBAC, 2024

Existem falhas no tratamento da leishmaniose apenas com o0 uso da
Miltefosina, e com seu uso associado a outras drogas, tem-se reduzido os sintomas,
porém nédo foi acompanhado para elucidar se houve eliminacdo dos parasitas.
(GONCALVES et al., 2023)

Segundo a organizacao brasileira ndo governamental Brasileish, o tratamento
da leishmaniose canina deve utilizar protocolos que melhoram a clinica e reduzem da
carga parasitaria, e todos os animais que estdo em tratamento, devem utilizar
inseticidas e repelentes, para reduzir o risco de transmissao. A organizacao também
cita o estadiamento clinico, manejo e tratamento dos cdes, com protocolos que
possuem referencias cientificas que sao aprovadas para o tratamento da leishmaniose

canina no Brasil (figura 12).

Figura 12 - Estadiamento clinico, manejo tratamento da leishmaniose canina baseado na

sorologia, sinais clinicos e achados laboratoriais.
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tado Il, a@ém | hooathuminemia, sindrome
de ou¥os Como | g hiperviscosidade do sor0
esdes neas (proteinas totais >12 g/dl) Imunoterapia’ +
umwoon [Wstens, | AmSambomieds | | dmoueissto
" 0s, taiscomo | + alopurinol +
ESTADIO Il gm f,’,?,s $m93"§&8- uvelte e gomeruionefrite. miltefosina G
Doozmada baixos a altos / | exfokatva, Subestadios iegl' asda - reservado
modera arasitoldgico | onicogrifose/ " nzes
gosnvobg uoeraggms. a) Perfil renain X para o manejo
anorexia, (‘grgalnna <14 mg RPC | 45 nefropatia e
epistaxis, febre, ' con¥ole PSS
emagreamento b) Creatnina <1,4 mg/d;;
RPC=0,51
Imunoterapia’ +
Positiva com m": Estbcd imunomodulagao’
:md; originarios de Alteragdes do Estadio I, + alopurinol +
ESTADIO N méd‘;p lesdes por além de DRC no Estadio 1 | Mitefosina
prvag! imunocomplexo | (RPC >1) ou 2 (creatinina | sequir asdiretrizes | Reservadoa
Doenga grave parastolégico s: vasauite, 1,4-2 mg/d) da IRIS da IRIS para o pobre
positvo artnle, uvelle e manejo da DRC e
gomeruonefrite controle PSS
Imunoterapia’ +
Positiva com Snais dos Estadio | Alteragdes do Estadio IV, imunomodulagaos
niveis de IV, além de aém de DRC no estado Il | alopurinol +
ESTADIO V anticorpos romboembolsmo | (creatinina 2,1-5 mg/dl) e mitefosina
médios pumonar ou NV (creatinina > 5 mgidl) da
Doengamuto | a altos/ sindrome nefi6ica | IRIS, ou sindrome nefrdtica | Seguir asdiretrizes | Potre
grave parasitoldgico | edoencarenalem | (marcada proteindriacom | dalRIS parao
positvo estadho final RPC >5) manejo da DRC e
controle PSS

Fonte: Brasileish
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A doenca quando ndo tratada corretamente e precocemente, € considerada
potencialmente fatal, sendo considerada questdo de saude publica. Logo, é
necessario que o médico veterinario conhega os sinais clinicos da doenga, bem como
os efeitos na utilizacdo da Miltefosina como principal tratamento da doenca, e demais

alternativas terapéuticas a serem utilizadas e associadas.

A leishmaniose apresenta maior resisténcia em cédes do que em humanos, o
que pode explicar maiores recidivas, principalmente apés dois anos de término de
tratamento. Apesar de ndo estar 100% esclarecido, esta resisténcia pode ser
decorrente do seu alojamento nos tecidos ou da resisténcia dos farmacos utilizados.
(VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)
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Sucessivos ciclos ineficazes do tratamento podem levar a selecédo de linhagens
de parasitos, que ficam resistentes as drogas utilizadas, com maiores riscos a
transmissao humana. (RODRIGUES et al. 2021)

Por mais de 60 anos o tratamento humano se baseava no uso de antimoniais
polivalentes. Novas drogas foram desenvolvidas, mas permanecem com poucas
escolhas no tratamento, o que pode caracterizar a doenga como negligenciada.
(GONGCALVES et al., 2023)

3. LEISHMANIOSE COMO UMA ZOONOSE

3.1 EPIDEMIOLOGIA

A transmissédo da leishmaniose se da pela picada do flebotomineo Lutzomyia
longipalpis, mais conhecido como mosquito palha. A infeccdo se da pela inoculacédo
de formas promastigotas na pele dos humanos, caninos, e demais hospedeiros
mamiferos. (FREITAS; PINHEIRO, 2013)

Apbs o repasto sanguineo da fémea, o parasito € inoculado, os macréfagos
realizam a fagocitose, e ocorre a diferenciacdo da forma infectante, a promastigota,
para a forma amastigota, forma reprodutora, que ndo é sensivel a acidez e acéo de
enzimas. (FARIAS et al., 2022) A partir deste acontecimento, ocorre a reproducao por
divisdo binéria, até ocorrer o rompimento celular. O dano tecidual ocorre tanto pelo
rompimento de células, quanto pela inflamagcdo granulomatosa e deposicdo de
imunocomplexos no tecido. (FARIAS et al.,, 2022) Todos os 6rgdos sdo afetados,
devido ao carater sistémico da doenca, a depender do sistema imune do paciente e
da evolugao da doenca. (FARIAS et al., 2022)

A sobrevivéncia da leishmania pode estar relacionada com seus mecanismos
de evaséo, sendo resistentes a destruicdo de células. A entrada do parasito dentro
dos neutrofilos e macrofagos, ocorre quando estes sao recrutados quando ha a
resposta humoral a picada. O neutréfilo € um dos principais responsaveis pela
progresséo da doenca, pois uma vez infectado, contribui para a entrada silenciosa da
leishmania nos macréfagos, que correspondem as células hospedeiras definitivas
(FREITAS; PINHEIRO, 2013)
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A quimiotaxia do neutroéfilo para o foco de infec¢do se da pela interleucina 8,
que € liberada no local. Esta é produzida e liberada por mondcitos, macréfagos,
linfécitos, neutrofilos, entre outras células, em resposta a inUmeras citocinas, tais
quais IL-1 -qa, IL-1-B, IL-17 e TNF-a. (FREITAS; PINHEIRO, 2013)

Estudos mostram que a maior incidéncia dos casos acontece em homens, e
criangas entre zero e quatro anos de idade. Este fato se deve a questdes ocupacionais
dos homens, em areas agrarias, e consequentemente mais expostos. Em relagédo as
criancas, devido ao seu sistema imune ainda estar incompleto. (CARDIM, et al, 2016)
e (UCHOA et al. 2004). Outras populacdes de risco que podem ser afetadas, s&o

pacientes imunossuprimidos, idosos, portadores de HIV. (SANTOS, et al. 2024).

A epidemiologia da leishmaniose esta diretamente relacionada com a area rural
e ocupacao da populacdo, que se tornam mais expostos a picada do mosquito, e
consequentemente a transmissdo do parasito, e a resposta frente a infeccdo e
manifestagdes clinicas, sédo dependentes do sistema imunoldgico do hospedeiro.

3.2 REGIOES ENDEMICAS

O primeiro relato da doenca em seres humanos no brasil foi em 1934, quando
um paciente com suspeita de febre amarela, teve seu figado analisado por corte

histoldgico, e foram encontradas formas amastigotas. (RODRIGUES et al. 2021)

A leishmaniose tem distribuicAo mundial, estando presente em 76 paises.
(SANTOS, et al. 2024). As leishmanioses cuténea e visceral séo endémicas em 18
paises das américas, e na américa latina, a leishmaniose foi descrita em 12 paises
(RODRIGUES et al. 2021), sendo que cerca de 96% dos casos relatados, advém do
Brasil (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021). A leishmaniose esta distribuida em diversos
estados, com ampla distribuicéo, sendo as regides mais afetadas, Nordeste, Sudeste,
Centro Oeste. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)

e Norte (RODRIGUES et al. 2021) sendo o Nordeste correspondendo a quase
50% dos casos do pais (RODRIGUES et al. 2021)


https://rvz.emnuvens.com.br/rvz/article/view/501/359,
https://pesquisa.bvsalud.org/bvs-vet/resource/pt/vti-33481,.
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A leishmaniose esta registrada em 21 das 27 federacdes Brasileiras, em
aproximadamente 1600 municipios ocorre a transmissao autoctone. (RODRIGUES et
al. 2021)

A leishmaniose canina visceral esta presente em 95 cidades do estado de Séo
Paulo, e a humana em 66 areas urbanas. Até 1998, ndo haviam sido confirmados
casos autéctones no estado de Sdo Paulo, mas a partir deste ano, foi confirmado o
primeiro caso em Aragatuba em cées, e em 1999 possuiu um caso confirmado de um
indigena de leishmaniose visceral humana. (RODRIGUES et al. 2021). A elipse dos
casos ao redor da cidade de Aracatuba, indica que a cidade supostamente foi o foco
de disseminacdo da doenca em Sao Paulo, ja que foi a primeira a identificar a
presenca do flebotomineo e reportar casos humanos e em cées. (CARDIM, et al,

2016) Outro epicentro importante em Sao Paulo, esta localizado na cidade de Bauru.

A leishmaniose era considerada uma doenca endémica tipica de zonas rurais,
até os anos 70, com a maioria dos casos ocorrendo no Nordeste brasileiro. Em
meados dos anos 80, a doenca comecou a ganhar forca para areas urbanas. Essa
mudanca se deve a expansao das areas urbanas e as mudancas do meio ambiente,
além de mudancas antropolédgicas. As medidas de prevencdo e controle da doenca
ndo foram eficientes e suficientes para evitar sua expansao. Condi¢cdes sanitarias
inadequadas, condi¢cdes de moradia, caes expostos a infec¢cédo, adaptacdes do inseto
vetor e do parasito, construcfes inadequadas, desmatamento, expansdo da
urbanizacao, entre outros fatores, contribuem para o avancgo da doenca. (CARDIM, et
al, 2016) e (UCHOA et al. 2004) e (JUNIOR et al, 2023)

A diferenca de comportamento da doenca em incidéncia nacional, se deve a
diferentes fatores de risco nos estados e regides do pais, que pode estar relacionado
com questdbes ambientais e condicdes geograficas do territério, regides de
temperaturas mais elevadas e umidade predominante, que leva a uma boa adaptacéo

e reproducéo do inseto vetor. (JUNIOR et al, 2023)

Segundo (SILVA, et al, 1997), que realizou pesquisa de campo em algumas
cidades do maranhdo, as casas das regibes onde a doenca é endémica, eram
constituidas de 68% de taipa, 48% cobertas de palha, e 66% com chao batido, e

apenas 38% delas apresentam agua encanada, e ndo possuem esgotos, carcadas de


https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/xcWcwLdWhrQkdmmmS8zMJWH/?format=pdf&lang=pt,
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arvores frutiferas, fato que comprova que as condi¢des inadequadas de moradia,

contribuem para a disseminacéo e prevaléncia da doenca na regiao.

No periodo de 2003 a 2018, segundo (SANTOS et al. 2021) foram confirmados
mais de 51 mil casos de leishmaniose humana, apresentando incidéncia de 1,7 casos
a cada 100 mil habitantes, com letalidade de 7,2%. Em outro estudo realizado no
estado de S&o Paulo, no periodo de 1999 a 2017, foram notificados 7.328 casos de
leishmaniose visceral, sendo 2.858 confirmados como autdctones, com uma média
anual de 150,4 casos (HIRAMOTO, et al. 2017). O maior niumero de casos registrados
foi no ano de 2008, totalizando 294 casos. No periodo total avaliado, ocorreram 246
Obitos, resultando em uma letalidade de 8,6% (figuras 13 e 14). (HIRAMOTO, et al.
2017)

No periodo de 2012 a 2016 em Sao Paulo, houve diminuicdo do namero de
casos da doenga, mas ocorreu expansao no territorio, para 76 municipios em 2012
para 95 em 2016, segundo o estudo relatado por (HIRAMOTO, et al. 2017)

Em 2017 ocorre aumento novamente do niumero de casos, e mais 3 municipios
apresentaram novos casos, totalizando em 98 municipios. (HIRAMOTO, et al. 2017).
Até o final da pesquisa em 2017, 156 municipios possuiam a presenca do reservatorio
canino, e 145 possuiam o inseto vetor. (HIRAMOTO, et al. 2017)

Segundo (HIRAMOTO, et al. 2017) a presenca do inseto vetor foi encontrada
em 196 municipios de S&do Paulo, sendo 151 com transmissdo autéctone, e o
flebotomineo encontra-se em 93 municipios que ocorrem transmissao canina e
humana. A pesquisa também aponta 158 municipios como silenciosos néo receptivos
ndo vulneraveis, e 275 municipios como silenciosos ndo receptivos vulneraveis.
(HIRAMOTO, et al. 2017)

Segundo o boletim epidemiolégico Paulista, publicado em 2015, 76 municipios
possuiam transmissao entre cdes e humanos, e 54 municipios estavam classificados

como silencioso receptivo vulneravel.

Figura 13 — Gréfico
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Letalidade
350

2016 | 2017

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

134 | 155 | 250 | 248 | 294 | 178 | 147 | 185 | 207 | 174 | 141 | 125 | 118 ] 142
16 | 20 | 22 | 24 | 14 | 14 | 18 | 13 | 14 | 12 | 11 1 | 10
83 |82 | 79|95 | 97|63 | &0 B5]88]93)] 70

Confirmade | 17 | 15 | 57 | 115 | 156
Obit os 5 L] 3 13 | 23 13
Letalidade |294) 00 | 53 113147 97 J 103 ] 40

Fonte: HIRAMOTO, et al. 2017

Figura 14 - Grafico
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Fonte: HIRAMOTO, et al. 2017

Segundo outro estudo realizado no periodo de 2001 a 2020, foram observados
67.922 novos casos nos paises endémicos das américas, com ocorréncias anuais de
3.400 casos. Em 2020 97% dos casos registrados nas américas, foram reportados no

Brasil, e outros paises, como Argentina, Paraguai, Venezuela, Bolivia e Colémbia.

(SANTOS, et al. 2024)
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SO no periodo entre 2007 e 2020, foram reportados 45.270 novos casos no
Brasil, com predominancia da regido nordeste com 52,78% dos casos. O género
masculino foi predominante com 64,13% da estatistica. Em relacdo a idade, o grupo
mais afetado foram criangas de 1 a 4 anos, com 34,33% dos casos.

Como observado no estudo anterior, o0 ano de 2017 obteve um aumento no
namero de casos, sendo 0 ano com maior numero de ocorréncias com 1,98 casos a
cada 100 mil habitantes. Porém em vista do periodo todo, houve um decréscimo no
namero de casos registrados, finalizando com 0,91 casos a cada 100mil habitantes
em 2020. Neste estudo, as principais regides que registraram diminuicdo do namero
de casos foram as regides Centro Oeste e Sudeste, e houve aumento na regido Sul,
e estabilizacdo na regido Nordeste. (JUNIOR et al, 2023)

A leishmaniose tem carater social de paises emergentes, que esta diretamente
ligada ao acesso a saude pela populagdo, falta de nutrientes, falta de acesso a
educacdo, e problemas de sanidade. Esta relacionada com aglomeracBes de
pessoas, presenca de regibes com mata e condi¢cfes sanitarias deficientes, estando
diretamente ligada a regides pobres. Estes fatores favorecem o contato do humano e
dos animais domésticos com o inseto vetor. (VIEIRA; FIGUEIREDO, 2021)

A prevaléncia da leishmaniose tem aumentado a cada ano, o que leva a
discussdo de novos métodos de diagnostico e tratamento. (VIEIRA; FIGUEIREDO,
2021)

Com a propagacédo do meio rural para o urbano, a doenca se tornou uma das
principais epidemias urbanas, com aumento da incidéncia e letalidade nos animais e
pessoas infectadas. (RODRIGUES et al. 2021) e (CARDIM, et al, 2016)

3.3 PREVENCAO DA LEISHMANIOSE

Entender como funciona a doenca e seu ciclo epidemioldgico, facilita a ado¢éo
de medidas eficientes para o controle e prevencédo da leishmaniose. E preciso realizar
um mapeamento do numero de municipios afetados e entender a distribuicdo da
doenca, para identificar as areas de risco e os fatores predisponentes, determinando

assim a prioridade nas iniciativas de combate a leishmaniose. (CARDIM, et al, 2016)
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O conhecimento da doenca por parte da populacdo é restrito, levando na
demora ao procurar diagnoéstico e tratamento, sendo principalmente as regides rurais
com limitag6es em relacdo as informacgdes. Geralmente nas areas rurais, a populacéo
tem conhecimento da doenca devido a algum parente ou conhecido ter contraido a

doenca, ou a propria pessoa ja ter contraido a enfermidade. (UCHOA et al. 2004)

O conhecimento da populagéo acerca da doenca € de grande importancia para
estabelecer as medidas preventivas, ja que necessita da participacdo de toda a

comunidade em acées sanitarias e de combate ao vetor. (UCHOA et al. 2004)

Desde 2011, o programa regional de leishmaniose, criado pela organizacao
Panamericana de Saude (PAHO), tem monitorado o comportamento da doenca nas
ameéricas, e planejamentos e controle de mensuracdes dos casos. (SANTOS, et al.
2024)

As medidas de prevencdo da doenca fundamentam no controle e combate ao
inseto vetor, no tratamento dos humanos doentes, e no sacrificio dos céaes
soropositivos. (FREITAS; PINHEIRO, 2013) Devido ao impacto social em relagéo a
eutanasia dos caes acometidos, a vacinacdo da populacdo de cdes se torna uma
opcao, além da resisténcia do parasito em relacdo ao tratamento, e da toxicidade das
medicacdes. (FREITAS; PINHEIRO, 2013)

O uso da vacinacgao ainda é pouco empregada, pois a sua resposta imune ainda
€ discutivel. Segundo (FREITAS; PINHEIRO, 2013), os compostos vacinais
disponiveis, sdo capazes de gerar resposta imune protetora, com ativacdo de
linfécitos T CD4, mas ndo sdo capazes de criar uma resposta de memoria efetiva e
duradoura. (FREITAS; PINHEIRO, 2013). A Unica vacina registrada no MAPA é a
Leish-Tec®. E realizada com 3 aplicacdes, com intervalo de 21 dias entre cada dose,

a partir dos 4 meses de idade do animal, e é preconizado seu reforgo anual.

Os animais que foram tratados pela leishmaniose devem ser protegidos contra
0 inseto vetor, pelo uso de coleiras repelentes ou repelentes de uso tépico (FARIAS
et al., 2022) também podem —se utilizar telas em canis individuais ou coletivos, em
clinicas veterinarias, abrigos e residéncias para evitar a entrada do vetor e sua
transmissdo. (SANTOS et al. 2021)


https://periodicos.ufersa.edu.br/acta/article/view/3354/5277,
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A melhor maneira de controlar a doenca, é controlar os insetos vetores,
utilizando-se de inseticidas, diagnostico e posterior eutanasia dos animais positivos,
porém a eutanasia é controversa devido a ndo comprovacdo de sua eficacia no
controle da doenca. Portando, as acdes para o controle da doencga, em relacado ao
vetor e aos reservatorios, e a profilaxia, sdo direcionados a populacédo. (ROCHA et al.
2020)

O melhor método contra a LVC é a prevencdo, através do saneamento basico
ambiental, limpeza urbana, eliminacéo de residuos organicos, para evitar fomites que
abrigam o inseto vetor. (SANTOS et al. 2021)

3.4 ORIENTACOES SOBRE LEISHMANIOSE

O Ministério da Saude em 2006, implementou o Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral (PVCLV), descrevendo métodos de diagndstico e
tratamento precoce em casos de leishmaniose, bem como reducéo do inseto vetor, e
de seus reservatorios, e atividades de educacdo em saude, objetivando conter o
avanco da doenca no Brasil, reduzindo a letalidade e morbidade. (RODRIGUES et al.
2021)

O PVCLV tem a atencdo prioritaria dos gestores publicos a nivel federal,
estadual e municipal. A sua implementacdo necessita de esfor¢cos operacionais de
equipes técnicas de diversos servicos, englobando educacédo, saude, planejamento,
meio ambiente, obras e gestdo, e compreendendo acdes de vigilancia e controle da
doenca, que precisam de acdes do estado. As estratégias estabelecidas tém sido
guestionadas nas Ultimas décadas em relacdo as politicas publicas de defesa e
protecdo animal, especialmente relacionadas aos caes dessa forma, ha necessidade
de revisao destas politicas e acOes dos programas de saude estabelecidos, como uso
de coleiras inseticidas para o controle da leishmaniose, que tem se demonstrado
eficaz na prevencao e reducgéo da incidéncia da doenca. Alguns autores evidenciam
0 uso das coleiras com deltametrina, responséaveis por 4% na reducdo da prevaléncia
da LVC. (TOLEZANO et al., 2018)

A PVCLV tem como objetivo despertar a consciéncia em prol da melhor

qualidade de vida, tendo sua prética incorporada no cotidiano dos servi¢os, por uma
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gestao de vigilancia e controle da doenca, que estaria focada em uma participacao da
sociedade, interdisciplinaridade e intersetorialidade. (HIRAMOTO, et al. 2017)

Em 2012 foi instituida a Semana Nacional de Controle e Combate a
Leishmaniose pela Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo, que realiza o evento
anualmente, com o objetivo de criar acdes para conscientizacdo da populacdo, em
relacdo a manejo ambiental para controle do flebotomineo, transmisséo da doenca,
em conjunto com a sanidade, saude, higiene e prevencédo da transmissao para 0s
animais de estimacéo. (HIRAMOTO, et al. 2017)

3.5 LEISHMANIOSE E O PAPEL DO MEDICO VETERINARIO NA SAUDE
UNICA

O médico veterinario compreende um dos principais responsaveis na
orientacdo, controle e cuidado, pois sua area de atuacdo engloba o meio ambiente,
animais e saude publica. (FREITAS; PINHEIRO, 2013) E do papel do médico
veterinério, realizar o acompanhamento dos animais tratados, para exames
periodicos, e para averiguar se o tratamento esta sendo realizado de forma correta.
(SANTOS et al. 2021).

O Brasileish, organizagdo ndo governamental, sem fins lucrativos, criado em
2011, formado por médicos veterinarios elabora diretrizes para o diagndstico,
tratamento e prevencédo da leishmaniose em paises da América, visando defender a
salde humana e animal. E uma organizacdo que promove educacdo de médicos
veterindrios acerca da doenca, e discussdo com autoridades de saude publica,
alertando sobre os avancos cientificos dobre a doenca, para as organiza¢des, como
os Conselhos Federal e Regional de Medicina Veterinaria. Além disso, promovem
acOes populares, mantendo o dialogo com instituicbes profissionais e organizacdes
nao governamentais dedicadas ao controle e prevencéo da leishmaniose. (Brasileish,
2018).

Além do papel de orientacdo da populacdo, o meédico veterinario pode auxiliar
em acdes e investigacbes acerca do controle de vetores e populacdes afetadas,
juntamente com a divisdo de vigilancia de zoonoses, participando diretamente da

epidemiologia da doenca. Tal agédo, permite que o médico veterinario, além do contato
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com a populacédo e com os animais, tenha contato com o meio ambiente, e possua
conhecimentos para trabalhar a favor da prevencdo da doenca, e no controle de

vetores.

O médico veterinario tem um papel importante na educacdo em saude, tanto
para os proprios médicos veterinarios, quanto para os tutores dos caes sobre as
medidas de prevencéo e controle da leishmaniose canina, além do manejo de animais
em tratamento. Os principios da saude Unica precisam ser aplicados e os profissionais
de saude e a populacdo em geral necessitam de unido para combater a leishmaniose

humana e animal. (Brasileish, 2018)

4. CONCLUSAO

A leishmaniose € uma doenca negligenciada de extrema importancia mundial,
gue merece atencdo da populacado, dos 6rgaos de saude e dos médicos veterinarios.
Apesar de ser uma doenca que ndo foi descoberta recentemente, ainda possui
deficiéncia nas informac6es divulgadas a populagdo. O médico e o0 médico veterinario
tém um papel importante na conscientizacdo da doenca, utilizando —se de recursos
sociais disponiveis para tornar a doenca mais conhecida, e visando torna-la cada vez
mais resolutiva, utilizando os principios do SUS de promocao, protecao e recuperacao
da saude. O médico veterinario ainda deve participar na divulgacao dos métodos de
protecdo doa animais domésticos, como uso de coleiras e vacinacao, contribuindo
para uma menor transmissao entre humanos e animais, bem como ac¢ées de vigilancia
para o controle ambiental de vetores. A medida que as informagdes e campanhas de
prevencdo acerca da Leishmaniose forem disseminadas, a tendéncia é reduzir o

namero de casos da doenca, e ficar cada vez mais controlada.
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