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RESUMO

Leishmanioses sdo doencas que ocorrem pela transmissdo de protozoarios do género Leishmania.
Essas moléstias sao primariamente zoonoses, sendo por meio da acdo antrépica principalmente em
areas recentemente colonizadas préoximas de matas. Os acometidos podem apresentar duas formas
clinicas, a tegumentar e a visceral, tendo sinais e sintomas variaveis, a depender da espécie de
Leishmania infectante e da interacéo parasita/hospedeiro. O diagnéstico da leishmaniose € fundamental
para um tratamento adequado, impedir a progressao da doenca. O tipo de exame a ser selecionado
depende do aspecto clinico e varia de acordo com a espécie infectante.

PALAVRAS-CHAVE: Primeira palavra. Segunda palavra. Terceira palavra.

ABSTRACT

Leishmaniasis are diseases spread by the infeccion of the protozoa Leishmania. These diseases are
primarily zoonoses, due mainly by anthropic action in newly inhabited regions close to forests. The
diseaseds might present two clinical forms, tegumentary and visceral, with variable signs and symptoms,
depending on the Leishmania species infecting and the parasite/host interaction. The accurate
diagnosis of leishmaniasis is fundamental for adequate treatment, preventing the progression of the
disease. The choice method for diagnosis to be selected depends on the clinical aspect and varies
according to the infecting species.
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INTRODUCAO (Tamanho da Letra 10, Fonte Arial — negrito — justificado, espaco 1,5)

Leishmanioses sao doencas que ocorrem pela transmisséo de protozoérios do género Leishmania,
esta, por sua vez, ocorre quando o individuo é picado pela fémea de flebotomineos do género
Lutzomyia, popularmente conhecido por mosquito palha, birigui ou cangalhinha (REY, 2018). Além do
mosquito palha, ha mais de 90 espécies de flebotomineos capazes de transmitir as mais de 20 espécies
de Leishmania atualmente conhecidas (WHO, 2023).

Os protozoarios Leishmania sdo heteroxenos, ou seja, possuem dois ciclos de vida distintos, um em

hospedeiro mamifero e um em inseto flebotomineo. (Handman & Bullen, 2002). No hospedeiro
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vertebrado, as formas amastigotas podem ser encontradas na derme e/ou no sangue periférico, que
ao serem ingeridas durante o repasto passardo, no intestino, por maturacdo se diferenciando nas
formas promastigotas. Estas novas formas, alongadas e moéveis, se deslocam lentamente para as
glandulas salivares do mosquito até alcancarem o limen da probdcita permitindo que, em um préximo
repasto, um outro hospedeiro mamifero seja infectado. (LAINSON, R. & SHAW, J. J., 1987; PECANHA-
BRAZIL, R. & BRAZIL, B., 2014).

Durante a picada, as promastigotas sao injetadas no hospedeiro mamifero no qual o protozodrio
ganha acesso ao interior do macréfago por meio de inducao da fagocitose. No interior do macréfago,
as leishmanias perdem o flagelo, se tornam arredondadas e da-se inicio a multiplicacédo por fisséo
binaria. Apés proliferacédo intracelular das formas amastigotas, os macrofagos podem romper, liberando
0 protozoario na corrente sanguinea ou sofrer divisdo celular e compartilhar os parasitos com suas
células filhas. Ambos os casos permitem a evolucéo da infeccao e a propagacao da doenca (LAINSON,
R. & SHAW, J. J., 1987; LIMA, J. R., 2017);

Uma grande variedade de mamiferos age como reservatorios de Leishmania, sendo os principais
canideos e roedores. Outros animais silvestres que merecem destaque pertencem a familias dos
edentados (preguicas, tamanduds e tatus), procionideos, ungulados primitivos (hiracoides) e primatas.
Vale ressaltar que raramente sdo identificados casos em quirépteros do Novo Mundo (morcegos) e
nenhum caso ja foi notificado em repteis, anfibios ou aves (LAINSON, R. & SHAW, J. J., 1987; LAISON,
R., 2010).

Estima-se que entre 700.000 e 1 milhdo de novos casos ocorram anualmente, todavia, apenas uma
pequena percentagem dos infectados chega a desenvolver a doenga (WHO, 2023). Os acometidos
podem apresentar duas formas clinicas, a tegumentar e a visceral, tendo sinais e sintomas variaveis, a
depender da espécie de Leishmania infectante e da interacé@o parasita/hospedeiro (LYON et al, 2017).
Na leishmaniose tegumentar (LT), as espécies apresentam tropismo por pele e mucosas; € marcada
por lesbes que podem acometer: pele - leishmaniose cuténea (LC); e/ou mucosas - leishmaniose
mucocutanea (LM). Na leishmaniose visceral (LV), as espécies possuem tropismo por 6rgaos ricos em
células do sistema monocitico fagocitario; os 6rgaos internos sdo acometidos, levando ao
emagrecimento, hepatomegalia, esplenomegalia e disfuncdo da medula dssea, associado com anemia,
neutropenia e hemorragias (FREITAS e SANTOS, 2021; WHO, 2023).

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

A Leishmaniose Tegumentar (LT) é primariamente uma zoonose, sendo considerada uma doenca
profissional, ou seja, ocorre em areas recentemente colonizadas, constru¢des e/ou instalacdo de
frentes de trabalho (ex.: minerag&o). A LT apresenta como principais reservatorios os animais silvestres
e sinantropicos, entretanto, as a¢des antropicas no meio ambiente permitiram a adaptacéo dos vetores
ao ambiente domiciliar e peridomiciliar, tornando os animais domésticos, assim como o homem,
susceptiveis a contaminagéo. Dessa forma a LT passou a ser considerada uma antropozoonose (LYON
et al, 2017).
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No Brasil, a leishmaniose acomete principalmente as populacdes das zonas rurais do Norte,
Nordeste e do Centro-Oeste que habitam areas de colonizacéo recente em associacgédo a florestas ainda
abundantes. Na Amazénia brasileira, a L. (L.) amazonensis é disseminada principalmente por pequenos
roedores dos géneros Proechimys e Oryzomys (reservatérios silvestres), tendo como vetor o
Bichromomyia flaviscutellata. Nos estados do Para, do Mato Grosso e da Ronddnia, a infecgao pela L.
(V.) braziliensis € mais comum. Os reservatorios silvestres sdo pouco conhecidos, mas sabe-se que 0
vetor é o flebotomineo Psychodopygus wellcomei. No Nordeste, também existe transmissao silvestre
da L. (V.) braziliensis por meio de pequenos roedores, tendo como vetor o Nyssomyia Whitmani
(Pernambuco). Ja L. (V.) guyanensis, é encontrada nas florestas tropicais do norte do Brasil, nas
Guianas, no Suriname e na Coldmbia, tendo como reservatério silvestre preguicas, tamanduas,
roedores do género Proechimys e gamba (Didelphis marsupialis). Os vetores do protozodrio pertencem
as espécies Nyssomyia umbratilis e Nyssomyia anduzei. Entre os demais parasitas, responsaveis por
casos mais isolados de infec¢des, podemos citar a L. (V.) lainsoni, L. (V.) shawi, L. (L.) venezuelensis,
L. (L.) pifanoi, L. (L.) garnhami, L. (V.) naiffi, L. (V.) colombiensis e L. (V.) lindenbergi (LYON et al, 2017).

A Leishmaniose tegumentar apresenta manifestacdo inicial no tecido epitelial, no sitio onde as
promastigotas foram injetadas. A manifestacao clinica e evolucdo da doenca depende da espécie do
parasito e da resposta imunolégica do hospedeiro, de acordo com essa interacdo a doenca pode se
limitar ao local da inoculacdo do parasita, ou atingir novos sitios na pele e nas mucosas (hariz,
orofaringe e laringe) (FOCACCIA, 2015). A LC é a forma mais frequente, as lesdes apresentam
aspectos de Ulceras, com bordas elevadas, geralmente indolor, que podem ser isoladas, multiplas,
disseminadas ou difusas. A classificacéo difere, portanto, de acordo com a localizagédo das lesdes em:
cutanea localizada; cutanea disseminada ou cutdneo-mucosa; e mucosa. Aproximadamente 95% dos
casos de LC ocorrem nas Américas, na bacia do Mediterraneo, no Oriente Médio e na Asia central.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 600.000 a 1 milhdo de novos casos ocorram

anualmente em todo o mundo, porém séo relatados apenas cerca de 200.000 (PAHO, 2021).

LEISHMANIOSE CUTANEA LOCALIZADA (LCL)

As sete espécies Leishmania (Viannia) braziliensis, L. (V.) guyanensis, L. (V.) lainsoni, L.
(V.) shawi, L. (V.) lindenbergi e L. (V.) naifi, além da L. (L.) amazonensis, encontradas no Brasil podem
provocar a LCL, com predominio da L. brasiliensis, devido a adaptacdo de seu vetor a urbanizagao
(LYON et al, 2017). A maioria dos pacientes imunocompetentes reagem bem a infec¢éo da Leishmania
e desenvolvem esse quadro. As manifestacdes clinicas mais comuns sdo presenca de Ulcera isolada,
com contorno circular, borda elevada, similar a uma cratera. Estas podem estar acompanhadas de
lesBes verrucosas, papulares, nodulares, tuberosas, ou em placas infiltradas. O paciente apresenta
geralmente uma ou poucas les@es iniciais, geralmente indolor, pouco exsudativa, sem tendéncia a
sangramento, com fundo granuloso, de coloracdo vermelha/amarelada (SILVEIRA et al., 2008;
FOCACCIA, 2015).
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LEISHMANIOSE CUTANEA DISSEMINADA OU CUTANEO-MUCOSA (LCD)

Por estar, geralmente, acompanhado de comprometimento das mucosas recebe a denominacéo
forma cutaneo-mucosa (LYON et al, 2017). Apenas cerca de 2% dos infectados pela L. (V.) braziliensis
evoluem para esse quadro que se caracteriza por les6es multiplas de pele, em estagios variaveis. Essa
evolucdo, na maioria dos casos, esta associada de uma resposta imune é inadequada. E importante
nao confundir a LCD com a Leishmania cutanea difusa, esta Ultima é uma forma rara de leishmaniose,
causada por parasitas do subgénero Leishmania (L. amazonenses) (LYON et al, 2017; VERONESI &
FOCACCIA).

LEISHMANIOSE MUCOSA

Na LM, as lesbes causam destruicdo parcial ou total das membranas mucosas do nariz, boca e

garganta. Mais de 90% dos casos ocorrem na Bolivia, Brasil, Etiopia e Peru. (PAHO, 2021). No Brasil,
embora a L. brasiliensis seja a principal espécie associada a LM, ha casos significativos atribuidos a L.
amazonensis e a L. guyanensis na regidao de Manaus (GUERRA et al. 2011). Esta moléstia se
caracteriza por lesdes de mucosas, geralmente, nas vias aéreas superiores. As manifestacées clinicas
podem ser confundidas com rinite alérgica persistente uma vez que 0s sinais e sintomas mais comuns
sdo desconforto, ardéncia, obstrucdo nasal, aumento de secrecdo. Ainda na fase inicial, pode haver
formacao de crostas escuras e fragilidade a sangramento, podendo estar associado a eritema e erosao
superficial na mucosa do septo nasal (LYON et al, 2017; FOCACCIA, 2015).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da leishmaniose é fundamental para um tratamento adequado, impedir a
progressdo da doenca. O tipo de exame a ser selecionado depende do aspecto clinico,
epidemioldgico, pois a apresentacdo de sinais e sintomas depende da forma clinica, e esta varia de
acordo com as diferentes espécies de Leishmania envolvidas. (MS, 2017).

DIAGNOSTICO DA LEISHMAIOSE TEGUMENTAR (LT)

O diagnéstico laboratorial da LT é realizado pela demonstracéo do parasito utilizando exames
direto e indireto, feita no exame citolégico de material obtido por escarificacdo na borda da Ulcera ou
puncdo de medula, ou por imprint da biopsia na lamina. Na analise citolégica é possivel ver inUmeras
amastigotas no interior de macréfagos ou livres. Nas amostras colhidas por biopsias, pode ser feita
andlise histolégica ou imunoistoquimico, todavia, estes exames apresentam baixa sensibilidade, e o
encontro do parasito é inversamente proporcional ao tempo de evolugdo da leséo cuténea, e é rara
apés um ano, por isso € importante repeticdo do exame e a leitura de vérias laminas, para poder
aumentar a sensibilidade desta técnica. (MS, 2017; ROCHA et al., 2022).

Devido a baixa sensibilidade dos exames anteriormente citados, a utilizagdo de exames
parasitolégicos como isolamento em cultura e testes moleculares baseados na amplificacdo do DNA

nuclear ou do cinetoplasto por Reagdo em cadeia da polimerase (PCR) apresenta grande importancia.

A PCR é um método utilizado no diagnostico das leishmanioses que consiste na amplificagdo do DNA
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do parasito, e pode utilizar diferentes tipos de amostras (pele e mucosa, sangue, aspirado de linfonodo
ou de medula). Este método apresenta alta sensibilidade e especificidade e utiliza diversos alvos
moleculares, sendo alguns género-especificos e outros espécie-especificos. O uso da PCR apresenta
vantagem, pois mesmo quando ha baixa carga parasitaria € possivel a deteccao de DNA do parasito;
porém as técnicas moleculares apresentam custo elevado, e necessita infraestrutura laboratorial
especializada (GONCALVES, 2018; BRASILEIRO FILHO, 2021; MS, 2017).

E muito importante fazer o diagnéstico diferencial da LT de outras patologias como tuberculose
cutanea, hanseniase, micoses e sarcoidose. LUpus vulgar é uma forma de tuberculose cutanea que
pode atingir a regido préxima ao nariz e ser confundida com leishmaniose cutaneomucosa em pacientes
de areas endémicas. Nesses casos as coloracdes como impregnacao pela prata e/ou PAS devem ser
utilizados. Em alguns casos, é necessario o diagndstico diferencial de carcinoma de células escamosas
bem diferenciado. Portanto, a identificacdo do parasito é essencial pois tem implicacdes terapéuticas,
€ importante ressaltar que, no diagnostico diferencial das leishmanioses, a imuno-histoquimica e a PCR
sdo muito Uteis na identificacdo dos agentes etiologicos (BRASILEIRO, 2021).

Outro método que pode ser utilizada é o isolamento em cultivo in vitro, que consiste em colocar
as amostras em meios de cultivo agar sangue modificado — Neal, Novy e Nicolle (NNN) e Liver Infusion
Triptose (LIT), entre 24°C e 26°C. ApGs o quinto dia, sdo observadas formas promastigotas do parasito.
Entretanto, a cultura deve ser mantida até um més sob observacéo antes da liberacdo do resultado
negativo (MS, 2017).

Métodos imunoldgicos podem ser utilizados como auxiliares no diagnéstico. Um teste utilizado
em paciente c LT é a Reacdo Intradérmica de Montenegro (IDRM). O teste € fundamentado na resposta
de hipersensibilidade celular tardia, podendo ser negativa has primeiras quatro a seis semanas apés o
surgimento da lesdo cutdnea. Geralmente apds esse periodo, a IDRM apresenta-se positiva em mais
de 90% dos pacientes, este teste € negativo na LV ativa. A positividade da reacdo de Montenegro é
alta em pacientes com leishmaniose cutanea, exceto nos pacientes infectados por L. (L.) amazonensis.
Resultado de IDRM negativa em pacientes com lesées com mais de seis semanas de evolugéo aponta
a necessidade de outros exames para LT e diagndstico diferencial. O teste de IDRM é importante nos
casos em que 0s parasitas estdo presentes em numero pequeno, além de ser muito Util em areas
endémicas e nas averiguacdes epidemioldgicas (ROCHA et al., 2022, MS, 2017).

Métodos soroldgicos para deteccao de anticorpos circulantes especificos também podem ser feita,
a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) € o mais utilizado, outra técnica é o imunoenzimatico
(ELISA), porém essas técnicas podem apresentar resultados falso-positivos, devido a reacdes
cruzadas em pacientes com doenga de Chagas, tuberculose, sifilis e maléria, entre outras. A citometria
de fluxo € uma técnica utilizada para deteccéo de anticorpos anti-Leishmania circulantes e, também,
para a identificagdo de pacientes com doenca, permitindo assim o monitoramento do tratamento
quimioterapico (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2020; FERREIRA 2021).
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LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

A Leishmaniose Visceral (LV) ou calazar, € considerada uma doenca negligenciada e consiste em
um problema de satde puablica mundial. E uma antropozoonose causada por L. (L.) infantum chagasi
(SHAW, 2006; MARCILI et al, 2014; COURA, 2018), transmitida pela picada de flebotomineos fémeas
do género Lutzomya, sendo o flebotomineo Lutzomyia longipalpis o principal vetor no Brasil. No Mato
Grosso, entretanto, ha evidéncias da transmissado por Lutzomyia cruzi (MISSAWA et al., 2011). ALV é
a forma mais grave das leishmanioses, tendo como alvo os érgdos ricos em células do sistema
monocitico fagocitario (figado, baco, medula éssea e linfonodo) (LIMA, J. R., 2017), podendo ser fatal,
se ndo tratada, em mais de 95% dos casos (PAHO, 2021). E caracterizada por febre de irregular,
emagrecimento, hepatomegalia e esplenomegalia e anemia (LIMA, J. R., 2017). O maior nimero de
casos ocorre no Brasil, leste da Africa e india. Ha estimativa de que 50.000 a 90.000 novos casos de
LV ocorram por ano mundialmente, com apenas 25 a 45% relatados a OMS (PAHO, 2021).

As leishmanioses estdo em expansao no Brasil e no mundo. Até a década de 1980, no Brasil as
leishmanioses tegumentar e visceral eram consideradas enfermidades rurais. Nos Ultimos anos, a
doenca adquiriu também carater urbano, sendo encontrada em cidades de médio e grande portes de

guase todos os estados brasileiros (HARHAY et al., 2011.

DIAGNOSTICO DA LEISHMANIOSE VISCERAL LV)

O diagnéstico de LV consiste em pardmetros clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais.
Geralmente o diagnéstico clinico da LV é dificultado devido a sobreposicdo de sintomas a outras
infeccdes, como febre tifoide, salmonelose prolongada, tuberculose, brucelose, malaria ou algumas
malignidades hematoldgicas doenca de Chagas aguda, esquistossomose, leucemias, linfomas,
doencas que compdem a sindrome mononucleose-like e micoses disseminadas, especialmente
Histoplasmose, portanto, ha necessidade da realizagédo de diagndstico diferencial (FOCACCIA, 2015);
BRASILEIRO FILHO, 2021; MS, 2022).

Sinais e sintomas podem ser variados, entretanto, geralmente nos pacientes suspeitos ocorre
febre por mais de sete dias, associada a palidez, esplenomegalia, hepatomegalia ou emagrecimento.

O diagndstico é confirmado pela demonstracao de parasitos em amostras de tecido ou culturas,
ou por testes soroldgicos. Outros exames utilizados séo o teste rapido (imunocromatografia) e teste de
Reac&do em Cadeia da Polimerase (PCR). E sugerido o uso de diferentes métodos de diagndstico para
aumentar a probabilidade de um resultado positivo (van GRIENSVEN e DIRO, 2019; SIQUEIRA-
BATISTA et al., 2021; RAHIM et al, 2022; MELKAMU et al., 2023).

A andlise pode ser feita em esfregaco sanguineo utilizando colora¢éo de Giemsa ou Leishman,
no qual sdo observadas formas amastigotas de Leishmania. Pode-se utilizar a mesma técnica para
aspirado de medula 6ssea (positividade de 70 a 95%), sendo esta, apontada por alguns autores como
padrédo-ouro. O parasito também pode ser evidenciado por meio de semeadura em meios cultura: NNN,
Lit, Schneiders. (FOCACCIA, 2015; OLIVEIRA et al., 2022). Em cortes de tecidos corados por

hematoxilina e eosina, as formas amastigotas séo visualizadas no citoplasma de macréfagos. As
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formas amastigotas ou seus antigenos séo detectados por técnica de imunoistoquimica (BRASILEIRO
FILHO, 2021).

Os exames soroldgicos mais utilizados para deteccao de anticorpos circulantes séo a reacao
da imunofluorescéncia indireta (RIFI), o ensaio imunoenzimatico (ELISA), e o teste de aglutinacao direta
(DAT). As técnicas de RIFI e ELISA usam antigeno total, derivado do lisado de promastigota, oferecem
boa sensibilidade, porém apresentam problemas em relacdo a especificidade, devido as reacGes
cruzadas, especialmente com doenca de Chagas. Para aumentar a especificidade dos exames, sem
afetar a sensibilidade foi desenvolvido método utilizando antigenos recombinantes, dentre estes o
(rK39). O antigeno recombinante (Ag rK39) é utilizado para ELISA, e também é impregnado em fita
imunocromatogréfica. Estes métodos mostraram sensibilidade e especificidade acima de 90% das
pesquisas em varios paises inclusive no Brasil, porém ndo houve unanimidade em relacdo a
sensibilidade (SANTOS et al., 1996; PEDRAS et al, 2008; FERREIRA e MORAES, 2017). O DAT foi
desenvolvido para que houvesse padronizacdo de um método sorolégico que pudesse ser utilizado de
forma simplificada em areas endémicas. Esta técnica é econémica, de facil execucdo, ndo requer
equipamentos sofisticados e com resultados comparaveis aos de RIFI, ELISA e imunocromatografico.
(SANTOS et al., 1996; PEDRAS et al, 2008; de ASSIS et al., 2011). O teste imunocromatografico é
um imunoensaio qualitativo, utiliza um antigeno recombinante, o rK-39, este apresenta alta
especificidade e sensibilidade, apresenta vantagem de ser facilmente executado, estavel ao calor e os
resultados sdo obtidos rapidamente (de ASSIS et al., 2011; CUNNINGHAM et al., 2012; CELESTE et
al., 2014). Os testes DAT e imunocromatografico apresentam boa sensibilidade e especificidade, além
de oferecerem o beneficio de poderem ser realizados em areas endémicas, onde ha poucos recursos
tecnologicos (de ASSIS et al., 2011; CUNNINGHAM et al., 2012; MOHEBALI et al., 2020; CELESTE et
al., 2014).

A Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) é uma técnica de biologia molecular utilizada para
a deteccdo de DNA do parasito por meio de sondas especificas para amplificacdo do cinetoplasto da
Leishmania sp. Pode ser utilizado sangue periférico, bidpsia ou aspirado de medula éssea, e sangue
total em papel de filtro. Esta técnica possui alta sensibilidade e especificidade, podendo auxiliar no
diagndstico de pacientes que possuem baixos niveis de anticorpos (da SILVA et al., 2004; PEREIRA

et al., 2014; SAKKAS et al., 2016), porém necessita infraestrutura laboratorial especializada

EXAMES INESPECIFICOS

Sao exames que auxiliam no diagndstico.

O hemograma pode revelar anemia normocrémica intensa, com hematoécrito entre 25 e 30%,
leucopenia, trombocitopenia; e o fendbmeno de Rouleaux (empilhamento de hemécias) (LIMA et al.,
2012). Quantificacdes bioquimica do sangue mostram hipoalbuminemia; as aminotransferases em
concentragdes normais ou aumentadas em aproximadamente duas a trés vezes os valores normais,
elevacdo dos niveis de bilirrubinas e aumento discreto dos niveis de ureia e creatinina, hiponatremia

(Verde et al., 2010; Oliveira et al., 2012; MS, 2014). A analise de urina mostra proteinudria, hematuria,
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pitria e cilindrdria podem ser encontradas, apontando glomerulonefrite subclinica (GOMES et al.,
2012).

METODO

O presente artigo consiste em uma revisdo de literatura integrativa. Para isso foi realizado um
levantamento bibliogréafico para determinar os aspectos clinicos e os diferentes métodos de diagndstico
das leishmanioses. A pesquisa foi realizada por meio de acesso as seguintes bases de dados: Us
National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e livros
disponibilizados na biblioteca virtual da Faculdade CET. Nao houve limite temporal. Foram adotados
como critérios de inclusdo: artigos completos, na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, conforme
descritores: Leishmania, leishmaniose visceral, leishmaniose cutédnea. Foram excluidos do estudo os

artigos incompletos, que ndo correspondessem ao tema.

CONSIDERACOES FINAIS

As Leishmanioses sdo doencas consideradas antropozoonoses, tendo como principais reservatorios
silvestres roedores e domeésticos os canideos. Os acometidos podem apresentar duas formas clinicas,
a tegumentar e a visceral, a depender da espécie de Leishmania infectante e do estado imunoldgico do
hospedeiro. O vetor da leishmaniose sdo as fémeas de flebotomineos do género Lutzomyia, sendo
0s principais agentes etioldgicos as espécies L. (V.) braziliensis, L. (L.) amazonensis e L. (V.)
guyanensis para a leishmaniose tegumentar; e L. (L.) infantum chagasi para leishmaniose visceral. O
diagnéstico da leishmaniose depende do aspecto clinico e epidemiolégico, varias técnicas sao
utilizadas, sendo considerado padréo ouro o encontro de amastigotas de Leishmania em esfregaco

corado por Giemsa ou Leishman.
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