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Leishmaniaspp.

Leishmaniose visceral
L. donovaniL. donovani e L. infantuth
L. chagasi

Leishmaniose cutanea e mucocutanea
L. aethiopica

L. major

L. tropica

L. mexicana

L. braziliensis . ) .
*Mesma espécie com base filogenética

Filo Sarcomastigophora
Subfilo Mastigophora
Ordem Kinetoplastida

Familia Trypanosomatidae
Génerd_eishmania
Subgénerokeishmanieae Viannia
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30 espécies descritas e 20 espécies infectam humanos.
18 espécies séo zoondticas.

Duas espécies séo antroponoticas.

Cées e canideos selvagens
L. donovaniL. infantun)
L. chagast

Gatos
L. mexicana
L. tropica

*Mesma espécie com base filogenética




Leishmaniaspp.

. donovaniL. donovani &.. infantun) cdes* e canideos
. chagasi selvagens

. aethiopica
. major
. tropica roedores
. mexicana
. braziliensis
*Nicole & Comte 1908 (Tunisia).

Leishmaniaspp.

. donovaniL. donovani e L. infantum caes*, canideos
. chagasi selvagens e
marsupiais
. aethiopica
. major
. tropica roedores
. mexicana
. braziliensis
*Deane 1951 (Brasil).

Leishmaniaspp.

. donovaniL. donovani e L. infantum cées, canideos
. chagasi selvagens* e
INEISTIETS

. aethiopica
. major
. tropica roedores
. mexicana
. braziliensis
*Cerdocyon thougcachorro-do-mato).
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Leishmaniaspp.

. donovaniL. donovani é_. infantun) cées e canideos
. chagasi selvagens*

. aethiopica

. major

. tropica roedores
. mexicana

. braziliensis

*Wulpes vulpeg Canis aureus

Leishmaniaspp.

. donovaniL. donovani e L. infan cées, canideos
. chagasi selvagens* e

marsupiais

. aethiopica

. major

. tropica roedores
. mexicana

. braziliensis

*Lycalopex vetulugaposinha-do-campo).

Leishmaniaspp.

. donovaniL. donovani e L. infan cées, canideos
. chagasi selvagens e

marsupiais*

. aethiopica

. major

. tropica roedores
. mexicana

. braziliensis

*Didelphis albiventriggambé-de-orelha-branca).



Leishmaniaspp.

. donovaniL. donovank L. infantum
. chagasi

. aethiopica

. major

. tropica roedores
. mexicana

. braziliensis

Leishmaniaspp.

. donovaniL. donovani e L. infantum
NELES

. aethiopica
. major

. tropica roedores equideos

. mexicana
. braziliensis

Leishmaniaspp.

. donovaniL. donovani e L. infantum
. chagasi

. aethiopica

. major

. tropica roedores gatos
. mexicana

. braziliensis

humanos

cées, canideos
selvagens,

marsupiais e
humanos

cées, canideos
selvagens,

marsupiais e
humanos

Leishmaniaspp.

. donovaniL. donovani e L. infantum
. chagasi

. aethiopica

. major

. tropica roedores
. mexicana

. braziliensis

Leishmaniaspp.

. donovaniL. donovani e L. infantum
. chagasi

. aethiopica

. major

. tropica roedores edes
. mexicana

. braziliensis

Flebotomineo
(mosquito-palha)

Classe Insecta
Ordem Diptera
Familia Psychodidae

Subfamilia Phlebotominae

GéneraPhlebotomus
S EREETISS IS
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cées, canideos
selvagens,
marsupiais e
humanos

cées, canideos
selvagens,

marsupiais e
humanos

P. perniciosusP. ariasi P. perfiliewi P. neglectusP. tobbi
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Flebotomineo Transmisséo vertical
(mosquito-palha) Casos de transmissdo materno-fetal

Classe Insecta
Ordem Diptera
Familia Psychodidae
Subfamilia Phlebotominae

Génera_utzomyia

Transmissao horizontal
Transfusé@o sanguinea
Venérea
Mordedura?

Ingestéo de visceras?

Lutzomyia longipalps Rhipicephalus sanguine®s

Ctenocephalides felts

*L. cruzi?

Europa (ao redor do Mar Mediterraneo): enzodtica

Africa (ao redor do Mar Mediterraneo): enzodtica

Asia (Oriente Médio, Asia Central e China): enzoética Europa (ao redor do Mar Mediterraneo): 2%-40% da populagéc

América do Sul (Brasil [exceto o Sul]): enzodtica

América do Sul (Sul do Brasil): emergente L .
América do Sul (Brasil): ?7

América do Norte (Estados Unidos): emergente

Europa (Norte): emergente

Predisposigdes
Caracteristicas das regides mais afetadas:
Racas mais suscetiveis: Boxer e Pastor Aleméo
Areas rurais e periurbanas*
Racas mais resistentes: Ibizan Hound (llhas Baleares, Espanh: Habitagdes proximas a matas
Habitacdes precarias
Machos sé@o mais predispostos do que fémeas Pobreza
Desnutricdo
Picos de infecgdo: <3 anos
8-10 anos - do contato reservatério-vetor-homem

*Atualmente, no Nordeste do Brasil, € uma doenca tambéneccorréncia urbana.




Areas endémicas de leishmaniose visceral humana

Prevaléncia da infeccdo em humanos: 1%-2%.
Prevaléncia da infecgdo em caes: 20%-40%.

Diferenca das lesbes em humanos e caes
Riqueza de parasitismo cutaneo.
Infeccdo inaparente

Alta prevaléncia de infecgao inaparente (50%-60%).

repasto sanguineo do flebotomineo fémea em vedebra
transformagéo dos amastigotas em PINR* no intestiterior
ligagdo dos PINR a receptores intestinais
migrag@o dos PINR para a cavidade oral
novo repasto sanguineo do flebotomineo fémea etebrero
inoculag&o de saliva com PINR na pele

fagocitose por macréfagos

*Promastigotas infecciosos néo replicativos (metaciclogérgs

1) Infecta exclusivamente macréfagos e inibe a atividade
antimicrobiana.

2) A ocorréncia da doenga depende principalmente da respos
imune do hospedeiro definitivo.

3) A infeccdo persiste pela capacidade do microorganismo
estabelecer-se em tecidos onde o sistema monocitico-
macrofagico é bem desenvolvido.
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“O cao é o principal elo da cadeia de
transmissao da leishmaniose
visceral humana.”

perda do flagelo e replica¢&o dos amastigotasgai$@ssomo
ruptura dos macréfagos
fagocitose por outros macrofagos
disseminacé&o pelo organismo
espécies que espécies que
crescenin vitro crescenin vitro
ag3rec as4ec

leishmaniose leishmaniose
visceral cutanea

1) Infecta exclusivamente macréfagos e inibe a atividade
antimicrobiana.

2) A ocorréncia da doenga depende principalmente da respos
imune do hospedeiro definitivo.

3) A infeccdo persiste pela capacidade do microorganismo
estabelecer-se em tecidos onde o sistema monocitico-
macrofagico é bem desenvolvido.



1) Infecta exclusivamente macréfagos e inibe a atividade
antimicrobiana.

2) A ocorréncia da doenga depende principalmente da respos
imune do hospedeiro definitivo.

3) A infeccdo persiste pela capacidade do microorganismo
estabelecer-se em tecidos onde o sistema monocitico-
macrofagico é bem desenvolvido.

1) Infecta exclusivamente macréfagos e inibe a atividade
antimicrobiana.

2) A ocorréncia da doenga depende principalmente da respos
imune do hospedeiro definitivo.

3) A infeccéo persiste pela capacidade do microorganismo
estabelecer-se em tecidos onde o sistema monocitico-
macrofagico é bem desenvolvido.

Linfadenomegalia (90%) Esplenomegalia (32,5%)
Int. ao exercicio (67,5%) Polifagia (15%)

Perda de peso (64%) Epistaxe (15%)

Atrofia muscular (64%) Secrecdo nasal (10%)
Apatia (60%) Ictericia (2,5%)
Caquexia (47,5%)

Febre (36,0%)

Anorexia (32,5%)
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cées e canideos selvagens infectados

resposta imune

eficiente ineficiente
(900/0_—97%) (§%—10%)

sem sinais da doenca doenca clinica

eliminacao manutengao
do agente do agente

I r
estado portado Incubacgéo: 3 meses a 7 anos

Cées assintomaticos: 57% dos positivos em area endémica.
Cées oligossintomaticos: 18% dos positivos em area endémica.

Caes sintomaticos: 25% dos positivos em area endémica.




Linfadenomegalia (90%)
Int. ao exercicio (67,5%)
Perda de peso (64%)
Atrofia muscular (64%)
Apatia (60%)

Caquexia (47,5%)

Febre (36,0%)

Anorexia (32,5%)

Esplenomegalia (32,5%)
Polifagia (15%)

Epistaxe (15%)
Secrecgéo nasal (10%)
Ictericia (2,5%)

Cortesia Prof. Daniela Rozza
UNESP-Aracatuba

Linfadenomegalia (90%)
Int. ao exercicio (67,5%)
Perda de peso (64%)
Atrofia muscular (64%®
Apatia (60%)

Caquexia (47,5%)

Febre (36,0%)

Anorexia (32,5%)

Linfadenomegalia (90%)
Int. ao exercicio (67,5%)
Perda de peso (64%)
Atrofia muscular (64%)
Apatia (60%)

Caquexia (47,5%®
Febre (36,0%)

Anorexia (32,5%)

Linfadenomegalia (90%)
Int. ao exercicio (67,5%)
Perda de peso (64%)
Atrofia muscular (64%)
Apatia (60%)

Caquexia (47,5%)

Febre (36,0%)

Anorexia (32,5%)
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Esplenomegalia (32,5%)
Polifagia (15%)

Epistaxe (15%)
Secrecgéo nasal (10%)
Ictericia (2,5%)

Esplenomegalia (32,5%)
Polifagia (15%)

Epistaxe (15%)
Secrec¢ao nasal (10%)
Ictericia (2,5%)

Esplenomegalia (32,5%)
Polifagia (15%)

Epistaxe (15%)
Secrecgéo nasal (10%)
Ictericia (2,5%)



Linfadenomegalia (90%)
Int. ao exercicio (67,5%)
Perda de peso (64%)
Atrofia muscular (64%)
Apatia (60%)

Caquexia (47,5%)

Febre (36,0%)

Anorexia (32,5%)

Linfadenomegalia (90%)
Int. ao exercicio (67,5%)
Perda de peso (64%)
Atrofia muscular (64%)
Apatia (60%)

Caquexia (47,5%)

Febre (36,0%)

Anorexia (32,5%)

Linfadenomegalia (90%)
Int. ao exercicio (67,5%)
Perda de peso (64%)
Atrofia muscular (64%)
Apatia (60%)

Caquexia (47,5%)

Febre (36,0%)

Anorexia (32,5%)

Esplenomegalia (32,5%)
Polifagia (15%)

Epistaxe (15%)
Secrecgéo nasal (10%)
Ictericia (2,5%)

Esplenomegalia (32,5%)
Polifagia (15%)

Epistaxe (15%)
Secrecgéo nasal (10%)
Ictericia (2,5%)

Esplenomegalia (32,5%)
Polifagia (15%)

Epistaxe (15%)
Secrec¢ao nasal (10%)
Ictericia (2,5%)

Linfadenomegalia (90%)
Int. ao exercicio (67,5%)
Perda de peso (64%)
Atrofia muscular (64%)
Apatia (60%)

Caquexia (47,5%)

Febre (36,0%)

Anorexia (32,5%)

Linfadenomegalia (90%)
Int. ao exercicio (67,5%)
Perda de peso (64%)
Atrofia muscular (64%)
Apatia (60%)

Caquexia (47,5%)

Febre (36,0%)

Anorexia (32,5%)

Linfadenomegalia (90%)
Int. ao exercicio (67,5%)
Perda de peso (64%)
Atrofia muscular (64%)
Apatia (60%)

Caquexia (47,5%)

Febre (36,0%)

Anorexia (32,5%)
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Esplenomegalia (32,5%)
Polifagia (15%)

Epistaxe (15%)
Secrecgéo nasal (10%)
Ictericia (2,5%)

Esplenomegalia (32,5%)
Polifagia (15%)

Epistaxe (15%)
Secrecgéo nasal (10%)
Ictericia (2,5%)

Esplenomegalia (32,5%)
Polifagia (15%)

Epistaxe (15%)
Secrecgéo nasal (10%)
Ictericia (2,5%)



Sinais de sindrome urémica Locomog¢é&o anormal (37,5%)
halitose urémica claudicagéo
vomito (26%) dor articular
diarreia (30%) ataxia
melena (12,5%)
Ulceras orais
polidria/polidipsia

Sinais de doencas oftalmoldgica (35%)
Uveite (1,3%)

Panoftalmite (1,3%)
Conjuntivite (32,5%)
Ceratite (7,5%),

LesGes de pele (89%)
Dermatite esfoliativa e ndo-pruriginosa
Dermatite ulcerativa
Dermatite papular/nodular
Onicogrifose (20%)
Despigmentagao do plano nasal e focinho
LesGes nasais semelhantes a pénfigo e lipus
Hiperceratose nasodigital
Dermatite pustular
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Sinais de sindrome urémica Locomocéo anormal (37,5%)
halitose urémica claudicagao
vomito (26%) dor articular
diarreia (30%) ataxia
melena (12,5%)
Ulceras orais
polidria/polidipsia

LesGes de pele (89%)
Dermatite esfoliativa e ndo-pruriginosa
Dermatite ulcerativa
Dermatite papular/nodular
Onicogrifose (20%)
Despigmentagao do plano nasal e focinho
LesGes nasais semelhantes a pénfigo e lipus
Hiperceratose nasodigital
Dermatite pustular
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Cortesia Prof. Carlos Eurico Fernandes
UFMS-Campo Grande
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Leishmaniose Leishmaniose

Leishmaniose Leishmaniose

Leishmaniose . . B
Leishmaniose em caes

(sinais clinicos)

11
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Leishmaniose . . B
Leishmaniose em céaes

(sinais clinicos)

. . B Leishmaniose
Leishmaniose em céaes

(sinais clinicos)

Leishmaniose em caes Leishmaniose em caes
(sinais clinicos) (quando suspeitar?)

12
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Leishmaniose em cées
(diagndsticos diferenciais)

Leishmaniose em cées
(diagnosticos diferenciais)

Leishmaniose em cées
(diagnosticos diferenciais)

Leishmaniose em cées
(diagnosticos diferenciais)

Leishmaniose em cées
(diagndsticos diferenciais)

Leishmaniose em cées
(diagnosticos diferenciais)

13



21/10/2010

Leishmaniose em cées
(diagndsticos diferenciais)

Leishmaniose em cées
(diagnosticos diferenciais)

Leishmaniose em cées
(diagnosticos diferenciais)

Leishmaniose em cées
(diagnosticos diferenciais)

Leishmaniose em cées
(diagndsticos diferenciais)

Leishmaniose em cées
(diagnosticos diferenciais)

14
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Leishmaniose

Leishmaniose em céaes
(achados laboratoriais — hemograma)

Leishmaniose . . B
Leishmaniose em céaes

(achados laboratoriais — hemograma)

Leishmaniose em cées Leishmaniose em cées
(achados laboratoriais — proteinograma) (achados laboratoriais — bioquimica)

15
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Leishmaniose em cées
(achados laboratoriais — urinalise)

Leishmaniose em caes
(quando suspeitar?)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Muito sensivel e variavelmente especifico!!!

16
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Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Pouco sensivel e muito especifico!!!

Leishmaniose

Leishmaniose

17
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Leishmaniose

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Muito sensivel e muito especifico!!!

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)
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Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose
(diagnéstico definitivo)

Leishmaniose
(diagnéstico definitivo)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose
(diagndstico definitivo)

Leishmaniose em caes
(diagndstico definitivo)

19
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Leishmaniose em caes

(classificacédo clinica segundo o CLWG) Leishmaniose

Leishmaniose Leishmaniose

Leishmaniose Leishmaniose

20
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Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose
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Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose
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Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose
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Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmaniose
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Leishmaniose Leishmaniose

Leishmaniose Leishmaniose

Leishmaniose . . ~
Leishmaniose em humanos e caes

(controle)

25
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Leishmaniose em humanos e caes Leishmaniose em humanos e caes
(controle) (controle)

Leishmaniose em humanos e caes Leishmaniose em humanos e caes
(controle — combate sistematico ao vetor (controle)

Leishmaniose em humanos e caes
Leishmaniose em humanos e cies (controle)
(controle — eliminac&o dos reservatérios)

26
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Leishmaniose em humanos e caes Leishmaniose em humanos e caes
(controle) (controle)

Leishmaniose em humanos e caes Leishmaniose em caes
(controle — vacinagao) (controle — vacinagao)
Leishmaniose em caes Leishmaniose em caes

(O gue dizem os contrarios a vacinacao) (O que argumenta o fabricante)
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Leishmaniose em cées Leishmaniose em cées
(O que argumenta o fabricante) (O que argumenta o fabricante)
Leishmaniose em cées Leishmaniose em cées
(O que argumenta o fabricante) (O que argumenta o fabricante)
Leishmaniose em cées Leishmaniose em cées
(O gue dizem os contrarios a vacinacao) (vacinacéao)
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Leishmaniose em cées Leishmaniose em cées
(O que argumenta o fabricante) (O que argumenta o fabricante)
Leishmaniose em cées Leishmaniose em cées
(O gue dizem os contrarios a vacinacao) (O que argumenta o fabricante)
Leishmaniose em cées Leishmaniose em cées
(O que argumenta o fabricante) (Outras perguntas sobre vacinacao)
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Leishmaniose em cées Leishmaniose em cées
(Outras perguntas sobre vacinacao) (Outras perguntas sobre vacinacao)
Leishmaniose em cées Leishmaniose em cées
(Perguntas feitas por leigos) (tratamento)
Leishmaniose em cées Leishmaniose em cées
(tratamento) (leitura recomendada)
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Leishmaniose em caes
(leitura recomendada)

Leishmaniose em caes
(leitura recomendada)

Leishmaniose em caes
(agradecimentos)

31



