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PREFÁCIO

Nestas páginas, mergulhamos em um compêndio robusto e esclarecedor, intitulado 
“Pesquisas e Relatos sobre Ciências da Saúde no Brasil”, Volume 4. Este livro é uma ode 
ao esforço coletivo de mentes brilhantes que dedicaram tempo, paixão e rigor acadêmico 
para desvendar os intricados caminhos da saúde em nossa terra.

A obra não apenas destaca as realizações no campo da saúde, mas também ilustra 
os desafios enfrentados por aqueles que buscam avançar nosso entendimento sobre a 
complexidade do corpo humano e das dinâmicas sociais relacionadas. Cada autor, com 
sua expertise única, contribui para a construção de um mosaico que reflete não apenas o 
estado atual, mas também os horizontes promissores que se abrem diante de nós.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 11, intitulado “REVISÃO E ELABORAÇÃO DE MATERIAL 
DIDÁTICO PARA O ESTUDO RADIOGRÁFICO DE ANOMALIAS DENTÁRIAS”.

Organizador: Daniel Luís Viana Cruz
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RESUMO: Leishmaniose Visceral (LV) é uma das principais doenças zoonóticas que aco-
metem animais domésticos, podendo ser transmitida entre seres humanos e animais, preci-
sa de vetor para transmissão, mas, fatores ambientais e socioeconômicos, como condições 
inadequadas de habitação e saneamento básico, influenciam a disseminação da doença, 
sendo considerada uma doença tropical negligenciada. Por se tratar de uma doença de 
ampla distribuição, com importante demanda de atuação da Medicina Veterinária, buscou-
-se compreender aspectos importantes, especialmente relacionados a atuação do Médico 
Veterinário, no diagnóstico, tratamento, controle e prevenção das Leishmanioses. Os sin-
tomas das leishmanioses podem variar de acordo com a espécie afetada, mas são comu-
mente inespecíficos. O medicamento regulamentado para o tratamento da LV em cães é a 
Miltefosina. Medidas de prevenção e controle da leishmaniose, incluindo o uso de coleiras 
impregnadas e exames sorológicos. Na abordagem da saúde única destaca-se a importân-
cia das ações de vigilância pública das leishmanioses, inclusive relacionada a eutanásia 
de animais que positivam para afecção, pois é uma prática delicada, porém necessária em 
alguns casos para evitar o risco à saúde humana e de outros animais. A importância da 
Medicina Veterinária na vigilância sanitária, epidemiológica e ambiental é ressaltada, assim 
como sua competência para implementar a eutanásia e ações de controle da doença.
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PALAVRAS-CHAVE: Doença negligenciada. Saúde única. 

VETERINARY MEDICINE AND VISCERAL LEISHMANIASIS

ABSTRACT: Visceral Leishmaniasis (VL) is one of the main zoonotic diseases affecting do-
mestic animals. It can be transmitted between humans and animals and requires a vector for 
transmission, but environmental and socio-economic factors, such as inadequate housing 
conditions and basic sanitation, influence the spread of the disease and it is considered a 
neglected tropical disease. As this is a widely-distributed disease with an important demand 
for veterinary medicine, we sought to understand important aspects, especially related to the 
role of the veterinarian in the diagnosis, treatment, control and prevention of leishmaniasis. 
The symptoms of leishmaniasis can vary according to the species affected, but are usually 
non-specific. The drug regulated for the treatment of VL in dogs is Miltefosine. Prevention 
and control measures for leishmaniasis, including the use of impregnated collars and sero-
logical tests. In the single health approach, the importance of public surveillance of leish-
maniasis stands out, including the euthanasia of animals that test positive for the disease, 
as it is a delicate practice, but necessary in some cases to avoid the risk to human health 
and that of other animals. The importance of veterinary medicine in health, epidemiological 
and environmental surveillance is highlighted, as well as its competence to implement eu-
thanasia and disease control actions.

KEY-WORDS: Neglected disease. Single health. 

INTRODUÇÃO 

Diante do conceito de saúde única, que reconhece a indissociabilidade da saúde 
humana, animal e ambiental, é importante considerar o conceito de zoonoses, que são 
doenças transmitidas entre humanos e animais (OPAS, 2023). Um exemplo de zoonose é 
a leishmaniose visceral (LV), uma doença transmitida por vetor (DTV), que ocorre por meio 
do Lutzomyia sp, um inseto hematófago, enquanto o protozoário Leishmania atua como 
agente causador, afetando seres humanos, cães e outros hospedeiros naturais (BRASIL, 
2006a; 2017; 2021). 

A LV é considerada uma doença tropical negligenciada (OMS, 2023), e sua dissemi-
nação está relacionada ao ciclo da pobreza, devido as condições ambientais e socioeconô-
micas da população mais afetada, como habitações de má qualidade em locais inadequa-
dos, construção desordenada de abrigos de animais domésticos no ambiente peridomiciliar 
e a carência de condições mínimas de saneamento básico, pois esses fatores que propi-
ciam a criação e manutenção dos criadouros dos vetores, e afetam a saúde dos moradores 
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(BATISTA et al., 2014; OMS, 2023). 

O profissional veterinário desempenhe um papel ativo na abordagem da saúde úni-
ca, contribuindo para a definição de ações de vigilância pública da leishmaniose e outras 
doenças (BRASIL, 2022a). Diante dessa importância, e da ampla distribuição da LV no 
território brasileiro, objetiva-se conhecer aspectos gerais da LV, abordando a transmissão, 
fatores ambientais e socioeconômicos relacionados à sua disseminação, bem como a im-
portância do papel do Médico Veterinário na prevenção e controle. 

METODOLOGIA 

Visando cumprir o objetivo proposto foi realizada uma revisão narrativa, diante da 
abrangência da temática e a dificuldade em estabelecer uma pergunta de pesquisa precisa, 
a revisão narrativa foi utilizada por possibilitar uma discussão ampliada, conforme Martinelli 
e Cavalli (2019). A revisão foi realizada de forma não sistemática no período de janeiro de 
2023 a setembro de 2023. 

As buscas se basearam nos seguintes questionamentos: A medicina veterinária e a 
LV; atuação do médico veterinário diante da LV; apresentação clínica da LV; tratamento, 
prevenção e controle da LV. A busca bibliográfica foi realizada na base de dados Google 
Acadêmico, complementada com uma busca manual nas listas de referências dos traba-
lhos selecionados. A busca incluiu as palavras-chave leishmaniose visceral ou leishma-
niose cutânea ou aspectos repugnantes das leishmanioses ou condições ambientais na 
leishmaniose ou efeitos da leishmaniose na saúde humana. 

As buscas foram realizadas sem limitação de data, país do estudo ou área de conhe-
cimento. Foram incluídos no estudo artigos originais, de revisão e literatura, nos idiomas 
inglês, espanhol e português. A seleção dos artigos, documentos oficiais nacionais e inter-
nacionais abrangeu o período de 1986 a 2023. Considerando as temáticas relacionadas à 
pergunta de pesquisa, os resultados foram divididos em três seções: fatores relacionados 
a doença em animais, fatores relacionados a saúde única e possibilidade de prevenção. 
Na primeira apresenta-se os principais aspectos clínicos, com descrição conceitual e viés 
relacionado a medicina veterinária. Na segunda seção identificam-se os principais fatores 
relacionados a contaminação ambiental. Na terceira, as sugestões para prevenção e pro-
moção da saúde única. Nas considerações finais são indicadas algumas perspectivas para 
o debate sobre a saúde única na medicina veterinária. 

REVISÃO DE LITERATURA

Aspectos epidemiológicos e transmissão

A LV, conhecida popularmente como calazar, teve seu primeiro surto no Brasil na dé-
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cada de cinquenta, em Sobral, Ceará (ALVES; FONSECA, 2018). A Organização Mundial 
da Saúde (OMS) (2023) estima que 50.000 a 90.000 novos casos de LV ocorrem anualmen-
te em todo o mundo, com apenas 25% a 45% relatados à OMS, apresentando potencial de 
surto e mortalidade. A transmissão endêmica é registrada em 92 países, dos quais 25 são 
classificados como de alta carga da doença, dentre eles, o Brasil (OMS, 2017). A LV tem 
a sua taxa de mortalidade elevada em casos não tratados, apesar do seu tratamento ser 
oferecido de forma gratuita no Sistema Único de Saúde (SUS) (ALVES; FONSECA, 2018).

Cerca de 70 espécies de animais, incluindo humanos, podem ser a fonte de trans-
missão do parasita (OMS, 2023). A LV é uma doença metazoonose. Isso significa o ciclo 
de vida do agente causador da LV envolve a dependência de hospedeiros invertebrados e 
vertebrados (GOMES, 2014), o invertebrado é o flebotomíneo, já o vertebrado pode ser sil-
vestre, como marsupiais, raposas, e doméstico, como os cachorros e gato (BRASIL, 2014).

O vetor da LV é a fêmea do mosquito flebotomíneo, pertencente à família Psycho-
didae, subfamília Phebotominae, do gênero Phlebotomus (no Velho Mundo) e Lutzomyia 
(nas Américas), sendo o Lutzomyia longipalpis o principal vetor no Brasil (BARATA et al., 
2004; COSTA, 2011). Conhecido popularmente como tatuquira, birigui, flebótomo, mosquito 
palha (AGUIAR, RODRIGUES, 2017; CARVALHO et al., 2010; CORREIA, 2015). Esses 
flebótomos se alimentam de sangue para produzir ovos e são mais ativos nos horários cre-
pusculares e noturnos, no clima chuvoso (CORREIA, 2015).

Os parasitas Leishmania são transmitidos através da picada da fêmea do  flebotomí-
neo infectadas O agente causador é o protozoário da ordem Kinetoplastida, família Trypa-
nosomatidae, gênero Leishmania. Apresentando três tipos: Leishmania chagasi, Leishma-
nia donovani e a Leishmania infantum (AGUIAR, RODRIGUES, 2017). O parasita possui 
dois estágios, um intracelular obrigatório (amastigota) e outro extracelular (promastigota). 
Durante o repasto sanguíneo, a forma promastigota é introduzida na corrente sanguínea do 
hospedeiro vertebrado, após a fagocitose, multiplica-se no fagossomo dos macrófagos e 
transforma-se na forma amastigota, em seguida, rompe e parasita outras células (BRASIL, 
2006b; CARNEIRO, 2016).

Patogenia e sinais clínicos

Os sinais clínicos podem variar de acordo com a espécie de animais afetada (Ta-
bela 1), mas são comumente inespecíficos, como~ febre recorrente, hepatoesplenomegalia, 
linfadenopatia, leucopenia, anemia, edema e estado de debilidade progressiva (ALVAREN-
GA et al., 2010; BATISTA, 2015).
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Tabela 1. Patogenia e sinais clínicos da Leishmaniose Visceral em diferentes espécies.

ESPÉCIE PATOGENIA E SINAIS CLÍNICOS REFERENCIA

HUMANA

O paciente apresenta palidez, cabelos secos e quebradiços, cílios 
alongados. Há edema nos pés e mãos. A esplenomegalia é exu-
berante, com baço elástico ou levemente endurecido. Desconforto 
abdominal é comum, mas o baço não dói. Hepatomegalia frequente 
com aumento de ambos os lobos. Vários sintomas incluem tosse, 
distúrbios digestivos, vômitos, dispneia, cefaleia, dores musculares, 
epistaxes e gengivorragias.

DUARTE, BA-
DARÓ, 2015

CANINA

A infecção ocasionar hepatomegalia, lesões renais, anorexia, alte-
rações dermatológicas, dermatite esfoliativa não pruriginosa com 
ou sem alopecia generalizada, epiderme hiperqueratose, onicogri-
fose.

NOQUEIRA, 
2015

FELINA

O gato com LV tem como sinais clínicos a  dermatite nodular e cros-
ta ulcerosa, alopecia e descamação na face e orelhas, bem como 
o comprometimento de órgãos como baço, fígado, medula óssea, 
linfonodos, rim. O gato pode apresentar hepatoesplenomegalia, ic-
terícia, gastrenterite e glomerulonefrite membranosa.

SOLANO 
GALLEGO; 
BANETH, 

2015

Fonte: autoria própria (2023).

Diagnóstico

O diagnóstico (Figura 1) da LV envolve avaliação clínica e exames laboratoriais, in-
cluindo testes imunológicos, parasitológicos e moleculares (BRASIL, 2022d; QUEIROGA, 
2022). As técnicas imunológicas utilizam a interação entre antígenos e anticorpos, com 
alta especificidade dos anticorpos para detectar, isolar e quantificar antígenos específicos 
(ROITT, 1999). O exame parasitológico é uma técnica confiável que avalia o material será 
coletado da medula ou baço  para identificar o parasita na forma amastigota (BRASIL,2014;  
2017).O teste molecular consiste na amplificação do DNA do parasita (BRASIL, 2022d).
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Figura 1. Vantagens e desvantagens dos diferentes métodos de diagnósticos de Leishmaniose Visceral Ca-
nina (LVC).

Fonte: autoria própria (2023).

Tratamento 

O tratamento da LV varia de acordo com a espécie. Em humanos o tratamento con-
siste na utilização dos medicamentos antimoniato de meglumina (ou antimoniato de N-metil 
glucamina) e a anfotericina B (BRASIL, 2022d). O medicamento de primeira escolha é 
o antimoniato de meglumina. Porém, não é recomendado em pacientes grávidas e pode 
apresentar efeitos adversos, especialmente no local da aplicação, como celulite, abscesso, 
dor no local da aplicação. Outros efeitos que o paciente pode apresenta é febre, inapetên-
cia, náuseas, vômitos, dor abdominal cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, nefrotoxicidade e 
pancreatite (BRASIL, 2022d).

O Ministério da Saúde (2022d) indica a utilização do anfotericina B em caso de pa-
cientes com comprometimento da imunidade, gestantes, insuficientes hepáticos e/ou car-
díacos, menores de um ano, maiores de 50 anos e coinfectados pelo Vírus da Imunodefi-
ciência Humana (HIV). Pode ser observado efeitos adversos como vômito, tremores, febre 
e em caso de graves alterações renais (BRASIL, 2022d; OPAS, 2022).

Somente em 2016 foi regulamentado e autorizado pelo MS e pelo Ministério do es-
tado da agricultura, pecuária e abastecimento (MAPA) a utilização da  miltefosina para o 
tratamento da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) (Tabela 2). Este medicamento consiste 
em produto veterinário especialmente controlado e só pode ser prescrito com receita médi-
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ca veterinária (BRASIL, 2016; CFMV, 2020). O Ministério da Saúde (MS), não recomenda o 
tratamento de cães com medicações humanas para evitar resistência do parasita ao medi-
camento e a eutanásia será indicada somente quando os animais doentes evoluírem para 
o agravamento das lesões (BRASIL, 2017).

Tabela 2. Tratamentos para Leishmaniose Visceral Canina

MEDICAMENTO DOSE REFERENCIA
Antimoniato de me-

glumina
75 a 100 mg/kg/dia, durante 4 a 8 semanas, 

via subcutânea
SOLANO-GALLEGO, 

BANETH 2015

Miltefosina
2-3 mg/kg/dia por via oral com alimentos por 

28 dias consecutivos
FRIAS, 2022

Fonte: autoria própria (2023)

O tratamento da leishmaniose em felinos é empírico, baseado nos fármacos utiliza-
dos em cães. No entanto, ainda não há dados na literatura que comprovem a eficácia e 
segurança desses protocolos em gatos. Portanto, é essencial monitorar cuidadosamente 
o paciente para evitar efeitos adversos. Mais estudos são necessários para desenvolver 
tratamentos específicos para essa população felina (PENNISI, PERSICHETTI, 2018).

A Miltefosina é um medicamento que não deve ser administrado em animais com 
hipersensibilidade à substância. Além disso, não é recomendado o seu uso em fêmeas 
gestantes, lactantes ou em animais destinados à reprodução. Durante o tratamento, alguns 
efeitos colaterais podem ocorrer, como vômitos moderados e transitórios, diarreia e ano-
rexia, que geralmente se manifestam entre cinco a sete dias após o início da terapia e po-
dem durar até sete dias em alguns animais, sendo reversíveis ao final do tratamento. Para 
minimizar esses efeitos, a administração deve ser feita durante a alimentação (SITINIKI, 
2022).

Após a administração oral, a droga é completamente absorvida no trato gastrointes-
tinal, com uma biodisponibilidade de 94% em cães. A concentração máxima da substância 
é alcançada entre 4 a 48 horas após a administração, e a sua meia-vida de eliminação é 
de aproximadamente 159 horas.Vale ressaltar que a Miltefosina não oferece uma cura pa-
rasitológica estéril para a Leishmaniose Visceral Canina. Entretanto, o tratamento ajuda a 
reduzir a carga parasitária, diminuindo assim o potencial de infecção dos flebotomíneos e, 
consequentemente, a transmissibilidade da doença (SITINIKI, 2022).

Prevenção e controle

A prevenção da leishmaniose em humanos consiste no uso de repelente, evitar ho-
rário crepusculares e noturnos em áreas endêmicas do vetor, uso de mosquiteiro como 
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telagem nas portas, janelas e nos canis. Poda árvores para diminuir locais apropriados para 
os desenvolvimentos das lavas do vetor. Manter quintais, terrenos e abrigos de animais 
sempre limpos (BRASIL, 2022b), uso de produtos químicos com inseticida (BRASIL, 2017).

Em cães, a prevenção se dá por meio do uso de coleiras impregnadas com delta-
metrina a 4%, e a realização de exames sorológicos. Não existem vacinas para humanos 
contra a leishmaniose, entretanto existem vacinas comerciais para cães contra a leishma-
niose (BRASIL, 2022d; CAMPOS; LUNA, 2020). Todavia, o MAPA determinou a suspensão 
da fabricação e venda da vacina contra leishmaniose, após fiscalização realizada entre os 
dias 08 e 11 de maio de 2023 constatar desvio de conformidade do produto, o que poderia 
ocasionar falta de eficácia da vacina, gerando risco à saúde única (BRASIL, 2023).

A eutanásia de animais já foi considerada uma forma de controle da doença, porém, 
atualmente apenas em situações mais graves, conforme a Lei nº 14.228, de 20 de outubro 
de 2021, falar que a eutanásia é uma prática que, embora delicada, pode ser justificada em 
certos casos específicos, como em situações em que os animais sofrem de males, doenças 
graves ou enfermidades infectocontagiosas incuráveis que possam colocar em risco a saú-
de humana e a de outros animais (BRASIL, 2021). Esse procedimento é de competência 
exclusiva do Médico Veterinário, conforme estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina 
Veterinária (CFMV, 2013).

Importância do médico veterinário no controle da leishmaniose visceral

Considerando que a Medicina Veterinária é uma atividade imprescindível ao progres-
so socioeconômico, à proteção da saúde humana e animal, ao meio ambiente e ao bem-
-estar da sociedade e dos animais, requer dos que a exercem a formação, o conhecimento 
e o aprimoramento profissional (BRASIL, 2016), para que exerçam suas competências pri-
vativas, tão importantes para o controle das zoonoses, como a prática da clínica em todas 
as suas modalidades (BRASIL, 1968), inclusive no diagnóstico das afecções de interesse 
para saúde pública e o correto posicionamento profissional diante da demanda clínica do 
paciente em questão.

A prevenção de doença também é uma das funções fundamentais da Saúde Pública 
Veterinária, pois tem a responsabilidade de assegurar a prevenção e controle de zoonoses. 
Para isso, o médico veterinário deve atuar em diferentes áreas, como a vigilância sanitária, 
epidemiológica e ambiental no setor público ou em laboratórios especializados (BRASIL, 
2016; BRASIL a, 2023; FREITAS, 2019). A medicina veterinária quando atua na saúde 
única, auxilia na definição de ações de vigilância pública da LV, e de outras afecções, pro-
tegendo a vida dos animais e da população humana (BRASIL, 2022a; 2022d).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

As leishmanioses são uma realidade no Brasil, e a população com pior situação so-
cioeconômica é a mais afetada, situação que demonstra aa complexidade dessa doença 
para a saúde única, pois ações restritas a diagnóstico e eutanásia não são suficientes para 
controle da mesma.

A falta de condições de vida adequadas, o desconhecimento, favorece a criação e 
manutenção dos vetores, tornando essencial a compreensão desses aspectos para imple-
mentar medidas de controle eficazes, sendo assim é importante que o médico veterinário, 
quanto profissional relevância na saúde, compartilhe seus conhecimentos, e auxilie em 
programas mais democráticos de atenção as leishmanioses no país, pois a atuação inter-
disciplinar é essencial para enfrentar esse desafio complexo, protegendo a saúde das po-
pulações humanas e animais e contribuindo para um ambiente mais saudável e equilibrado.
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