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RESUMO: Objetivo: Este estudo tem como
objetivo evidenciar os desafios enfrentados para o
controle da Leishmaniose Visceral, considerando
a relagcdo humano-animal da doenga, bem
como esclarecer suas manifestagcdes clinicas
e complicagbes, métodos de diagnostico,
possiveis tratamentos e profilaxias. Métodos:
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humanos e animais acerca da LV (Visceral), esclarecendo as complicagbes atuais quanto
ao diagnéstico, tratamento e prevengéo. Foram selecionados materiais nas bases de dados
SCIELO, MEDLINE, PUBMED e LILACS. Considerou-se estudos publicados entre 2015 e
2020. Resultados: A Leishmaniose € uma doenga zoonética facilmente transmissivel, sendo
uma importante ameaca a saude publica principalmente em paises tropicais, considerada
endémica pela OMS. A infec¢do comecga com a picada do mosquito fémea contaminado pela
Leishmania chagasi no hospedeiro, homem ou céo. A evolugéo pode ser silenciosa de inicio e
progredir para doenga sistémica e cronica. Os sintomas caracteristicos de ambas as espécies
séo: afecgdes cutaneas, febre, emagrecimento e hepatoesplenomegalia. Consideracoes
Finais: Embora essa afecgé@o represente um grande risco a saude, & pouco conhecida
pela populagédo em geral. Fato que dificulta a coleta de dados epidemioldgicos, diagndstico
precoce e tratamento correto, resultando em aumento dos casos. Diante desta premissa, é
imprescindivel a adogé@o de ag¢des continuas, como treinamento regular dos profissionais
de saude, maior participagcdo da comunidade e uma melhor gestao ambiental, devendo ser
monitoradas regularmente para evitar a interrupcéo das acbes de controle, diminuindo o
contagio e suas elevadas taxas de morte, assim fornecendo um suporte adequado para seres
humanos e céaes evitando a disseminac¢édo da doenca em locais ndo endémicos.
PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose; Zoonose; Manifestagbes Clinicas; Complicagoes;
Profilaxia.

VISCERAL LEISHMANIASIS IN HUMANS AND DOGS: A CHALLENGE TO
PUBLIC HEALTH IN BRAZIL
ABSTRACT: Objective: This study aims to highlight the challenges faced in controlling
Leishmaniasis Visceral, considering the human-animal relationship of the disease, as well
as to clarify its clinical manifestations and complications, methods of diagnosis, possible
treatments, and prophylaxis. Methods: Literature review on the relationship between humans
and animals about VL (Visceral), clarifying the current complications regarding diagnosis,
treatment and prevention. Materials were selected from SCIELO, MEDLINE, PUBMED and
LILACS databases. Studies published between 2015 and 2020 were considered. Results:
Leishmaniasis is an easily transmissible zoonotic disease and an important threat to public
health, especially in tropical countries, considered endemic by the OMS. The infection begins
with the bite of the female mosquito contaminated by Leishmania chagasi in the host, man
or dog. The evolution can be silent at first and progress to systemic and chronic disease.
The characteristic symptoms of both species are: skin disorders, fever, weight loss, and
hepatosplenomegaly. Final Considerations: Although this disease represents a great risk to
public health, it is not well known by the general population. This fact hinders the collection of
epidemiological data, early diagnosis and correct treatment, resulting in an increase in cases.
Given this premise, it is essential to adopt continuous actions, such as regular training of health
professionals, greater community participation and better environmental management, which
should be monitored regularly to avoid interruption of control actions, reducing contagion and



its high death rates, thus providing adequate support for humans and dogs and avoiding the
spread of the disease in non-endemic areas.
KEYWORDS: Leishmaniasis; Zoonosis; Clinical Manifestations; Complications; Prophylaxis.

INTRODUCAO

A leishmaniose é uma zoonose que atinge populagcbes em areas tropicais e
subtropicais no mundo inteiro, causada por miultiplos agentes etiologicos da familia
Leishmania (L.) (TASLIMI; ZAHEDIFARD; RAFATI, 2018). No Brasil essa doenga é
ocasionada pelo agente etiolégico Leishmania infantum, que tem como principal vetor o
flebotomineo Lutzomyia longipalpis (mosquito-palha), um dos seus reservatérios dentro do
ambiente doméstico e peridoméstico € o Canis familiaris (cao) (ABRANTES et al., 2018).

Dentre os tipos de leishmaniose evidentes, a leishmaniose visceral se destaca,
pois, € uma entre as seis endemias prioritarias no mundo, sendo uma doenca de evolucéo
crbnica que pode ser fatal se ndo tratada. Atualmente, a leishmania visceral humana, é
classificada como uma doenca negligenciada e emergente (COSTA et al., 2018; ROCHA
et al., 2018).

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC), também conhecida como Kala- azar, tem
uma maior prevaléncia que a doenga em humanos, e dentre suas manifestacdes podem
ser observadas lesdes cutaneas, uUlceras, caquexia, descamacéao, onicogrifose, alopecia,
apatia e problemas de locomoc¢ao. Em estagios avangados, a doenga atinge figado, bago e
rins, o que leva o animal a 6bito (ROCHA et al., 2018).

No que se refere a saude publica, a leishmaniose visceral tem sido um desafio, tanto
no diagnoéstico da doenga, quanto na contencéo vetorial. No ano de 2006 em Tocantins,
foram confirmados 56 casos, e em 2007 ocorreu um aumento significativo com 251 casos
notificados de humanos diagnosticados com a doenca. O periodo de 2006 e 2007, foi o de
maior nimero de registros da doenca no Brasil. Desde entdo, o Araguaia (TO) permanece
como um dos quatro municipios brasileiros que mais registram casos de Leishmaniose
Visceral (LV) ao longo do ano (TOLEDO et al., 2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2016) em areas endémicas
sdo registrados 20.000 a 30.000 mortes e em todos os anos surgem 900.000 a 1,3 milhdes
de novas notificagbes de manifestacéo da doenca (TASLIMI; ZAHEDIFARD; RAFATI, 2018).

N&o ha registro de vacina contra a leishmaniose humana, desse modo, as medidas
de combate baseiam-se no controle de vetores e reservatérios, prote¢do individual,
diagnosticar precocemente a doencga, suporte adequado aos infectados, profilaxia do
ambiente e educagédo em saude (ROCHA et al., 2018). Porém, em cées, as medidas para
prevenir e controlar a LVC se proliferam, por exemplo, a prevencéo da infeccéo pode ser
alcancada pela aplicacéao de coleiras com inseticida ou produtos “spot-on”. E além disso, o



abate de caes infectados, em paises endémicos, também se tornou uma das alternativas
para o controle da proliferacédo da LVC (TRAVI et al., 2018).

O presente artigo tem como objetivo evidenciar as relagbes humano/animal dentro
do cenario predominante da leishmaniose, bem como os desafios para efetivar seu controle,
com énfase também nos tipos que se apresentam em destaque, tais como a LV e seus
métodos de diagnostico e manifestagcdes clinicas da doenga assim como os possiveis
tratamentos efetivos.

REVISAO

Caracteristica Gerais

Em termos gerais, a leishmaniose & uma doenca parasitaria, classificada como
uma zoonose (TOLEDO et al., 2017). As principais fontes de infeccdo e manutencéo da
doencga sdo mamiferos silvestres, contudo os caes domésticos também constituem o grupo
de foco infeccioso (FRANCA et al., 2018). Ja a disseminagéo e transmissdo se da pela
picada das fémeas dos insetos dipteros da familia Psychodidae (PAULAN et al., 2016).

O intenso processo de urbanizacéao e expansdo do habitat das espécies envolvidas
na transmisséo da doenca, elevou a preocupacao dos érgaos de saude para um contexto
de problema de salde publica, visto que é considerada uma endemia em diversas partes
do mundo, incluindo o Brasil (TOLEDO et al., 2017).

A transmissdo é vetorial, e ocorre quando insetos flebotomineos Lutzomyia
longipalpis (mosquito-palha), os quais abrigam o parasita em seu tubo digestivo, no
momento da hematofagia, inoculam o protozoario na forma infecciosa na corrente
sanguinea do hospedeiro, na forma de promastigotas metaciclicos (ANVERSA et al., 2018).
Os protozoarios causadores da leishmaniose séo de varias espécies digenéticas da ordem
Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae e género Leishmania (KUMAR, 2019).

Ap6s a hematofagia, os promastigotas entram no hospedeiro e sédo internalizados
pelos macrofagos, onde seréo transformados em amastigotas, e iniciam o processo de
intensa replicagédo, que leva ao rompimento da célula parasitada (ANVERSA et al., 2018).
Ao serem liberados na corrente sanguinea do hospedeiro como amastigotas, estédo
disponiveis para reinicio do ciclo de transmisséo através da alimentagdo do inseto vetor
(ANVERSA et al., 2018).

Transmissao

A leishmaniose visceral (LV) € uma zoonose causada pelo protozoario Leishmania
infantum, transmitida pelo vetor flebotomineo, Lutzomyia longipalpis (ABRANTES et al.,
2018), popularmente conhecido como “mosquito-palha”, responsavel pela perpetuag¢ao da
contaminagéo animal-humana (LIMA; GRISOTTI, 2018).



O céao (Canis familiaris) é o principal reservatério da doenca no ambiente urbano.
Apesar de ser parasitado pelos protozoarios em suas visceras e derme, eles podem
permanecer sem sinais clinicos por um longo periodo de tempo, o que contribui para a
infeccdo dos vetores (ABRANTES et al., 2018). Houve alteracdo do cenario da doenca,
em que anteriormente se restringia aos ambientes rurais, porém, a LV esta se progredindo
para as cidades brasileiras. Isso se d4 devido ao processo desordenado de ocupacgdo
urbana, em que néo héa planejamento e saneamento adequados, o que promove condi¢des
favoraveis para a reprodugéo do flebotomineo (ABRANTES et al., 2018).

SINAIS CLINICOS E COMPLICACOES EM HUMANOS E CAES

Humanos

As leishmanioses diferem-se de acordo com a espécie e regides geograficas em que
se encontram. Em virtude de sua letalidade, complicacGes clinicas e resisténcia parasitaria
tornam-se um problema de salde publica em regibes endémicas nos paises tropicais,
sendo considerada uma doenca prioritaria de atencdo pela OMS (Organizagdo Mundial
da Saude), devido aos sintomas que variam de lesdes cuténeas (Leishmaniose cuténea
ou tegumentar) a infeccbes viscerais (Leishmaniose visceral) (CONCEICAO-SILVA;
MORGADO, 2019).

Em alguns casos de Leishmania, apds sua recuperacao, hd uma manifestagéo clinica
diferente da anterior. A persisténcia parasitéria é caracterizada pela repeticdo das lesbes
nas mucosas ap6s anos das lesdes primarias, também representado pela Leishmaniose
dérmica pés Kala-azar (PKDL) posteriormente a melhora da Leishmaniose visceral (LV)
(CONCEICAO-SILVA; MORGADO, 2019).

Pesquisas recentes apontam para o surgimento de depressédo interligada com
a inflamacdo sistémica decorrente da Leishmania. O aumento desses marcadores
inflamatérios desencadeia a expressdo da Leishmaniose mucocutanea (MCL) causando
cicatrizes e lesbes permanentes no individuo, decorrentes em pacientes deprimidos (PIRES
et al., 2019).

A Leishmaniose visceral (LV), possui sintomas como febre, emagrecimento,
aumento do figado e do bago (hepatoesplenomegalia) e em casos mais graves alteragoes
neurolégicas. Uma forma de consequéncia da LV, é a Leishmaniose dérmica pdés Kala-
azar (PKDL) que pode causar lesbes na pele como papulas, méaculas, nédulos e manchas
avermelhadas ou hipopigmentadas. Quando néo tratada, possui uma taxa de mortalidade
acima de 95% (PIRES et al., 2019).

Ademais, pacientes com HIV possuem risco elevado de LV, Leishmaniose atipica
e depressado, pois a LV encurta a expectativa de vida, estimulando a aceleragdo do



aparecimento do virus da AIDS (CONCEIQAO-SILVA; MORGADO, 2019). Dados atuais,
demonstram que por essas razdes imunoldgicas, os imunossuprimidos como portadores
do HIV (CONCEIGAO-SILVA; MORGADO, 2019) e idosos, sao mais suscetiveis a ébitos
por LV. Consequentemente, a maior taxa de mortalidade é entre os mais velhos, pois as
interacbes medicamentosas e comorbidades reduzem a chance de cura (MAHMUD et al.,
2020).

Entretanto, a Leishmaniose cutanea (LC), apresenta sintomas como Ulceras, nédulos,
placas, paresia, convulsdo e em situagGes mais letais pode acarretar em AVC hemorragico.
Foi constatado, um surgimento da formagcéo de NET em lesGes crbnicas e ativas da LC,
causadas pelos protozoarios da Leishmania braziliensis ou Leishmaniose amazonensis.
Essas lesdes cutaneas, quando isoladas, percebe-se uma elevada carga parasitaria na
regido. Essa relacdo entre macrofagos e NET, eleva a resisténcia parasitéria, pois o perfil
M2 do macréfago estimulado é sensivel a infecgédo desses parasitas, incapacitando-os para
sua morte (CONCEICAO-SILVA; MORGADO, 2019).

Também, ha relatos de parasitas da LC nas mucosas, células sanguineas
mononucleares e sem ou com lesdes isoladas em individuos sem manifestagdes clinicas
ap6s LC tratada. Nesses casos, torna-se uma doenga com alta propagacéao do parasita no
corpo de modo silencioso e assintomatico (CONCEICAO-SILVA; MORGADO, 2019).

Caes
A leishmaniose visceral (LV) € uma doencga sistémica e crOnica causada pelos
protozoarios L. donovani e L. chagasi, popularmente chamada de “Kala- azar”. No Brasil,

essa doenga € um problema de saude publica com altas taxas de transmisséo e letalidade
(MAGALHAES et al.,2017).

A leishmaniose tegumentar (LTA) causada pelos promastigotas L. braziliensis ou L.
amazonensis é caracterizada pelo aparecimento de pequena lesé@o no local da picada do
vetor, forma-se um nodulo originando a ulcera, podendo ser Unica ou multipla, dependendo
do numero de picadas. Alguns animais podem apresentar nddulos com aspecto tumoral nas
mucosas ou pele, geralmente de dificil cicatrizagéo, e em caes se apresentam principalmente
em regides como focinho, saco escrotal, boca, prepucio, e em areas ausentes de pélos,
cuja exposigao da pele ao vetor é maior (CONCEICAO-SILVA; MORGADO, 2019).

A leishmaniose € uma infecgdo zoonética que afeta animais selvagens, animais
domésticos e o homem. O cdo doméstico € considerado o principal reservatério de L.
chagasi em areas urbanas, enquanto permanece para animais selvagens, como raposas e
marsupiais agindo como reservatorios silvestres, j& o homem é considerado um hospedeiro
acidental. A sintomatologia da leishmaniose varia muito entre espécies, no caso da espécie
canina os sinais clinicos sao nitidamente claros, embora ha casos de animais exibindo

poucos sinais ou assintomaticos. Animais afetados podem apresentar sinais da doenca



logo ap6s a infecgdo ou permanecer assintomaticos por periodos de tempo significativos,
mas ambos s&o infecciosos para o vetor flebotomineo ( MAGALHAES et al., 2017).

O periodo de incubacgéo varia de trés meses a varios anos em caes, inicialmente
apresentam algumas lesbes na face chamadas de piodermite periorbital, ao decorrer das
lesbes cutaneas, ocorrem principalmente descamacgéo e eczema, em particular no espelho
nasal e orelhas, pequenas Ulceras rasas localizadas mais freqlientemente a nivel também das
orelhas, focinho, cauda e articulacdes. Nas fases mais adiantadas da doenga, observam-se
com grande frequéncia, onicogrifose, esplenomegalia, linfadenopatia, alopecia, dermatites,
Ulceras de pele, ceratoconjuntivite, coriza, apatia, diarréia, hemorragia intestinal, edema
de patas e vémito, além de hiperqueratose. Na fase final da infeccéo, ocorre, em geral,
paralisia das patas posteriores, caquexia, inanicdo.Em estagios avancados, a doenca
atinge figado, bago e rins, o que leva o animal a morte (ROCHA et al., 2018).

DIAGNOSTICO

Um aspecto restritivo em relagdo ao diagnéstico da Leishmaniose Visceral no ser
humano devido ao fato dos estudos estarem mais ligados na patologia e na imunorregula¢do
da doenca, havendo poucas ferramentas na detec¢éo precoce. (MAHMUD et al., 2020)

O diagnéstico da leishmaniose visceral teve uma grande conquista recentemente,
pelo surgimento de um exame de execucdo pratica e rapida denominado teste
imunocromatografico rK3 (MAHMUD et al., 2020).

Quando o diagnéstico ndo puder ser determinado por ndo haver a confirmacéao dos
testes realizados, o inicio do tratamento deve ser feito de forma imediata, demonstrando
assim, a necessidade e importancia de realizar um diagnostico precoce, a fim de diminuir
a elevada taxa de letalidade e realizar um tratamento adequado, a tempo. Nos caes, o
diagnostico laboratorial é analogo ao feito na doengca humana, por meio de exame
parasitolégico ou sorolégico. Para a melhoria da atengcédo aos casos de LV, é necessario
o estimulo ao diagnéstico precoce, aliado ao conjunto de acdes entre os profissionais
de saude e vigilancia sanitaria, além da articulagdo de servicos que trabalham de forma
individual. (BARBOSA; GUIMARAES; LUZ, 2016).

TRATAMENTO

Ha uma problematica no tratamento da Leishmaniose, sua resisténcia a
medicamentos e a epidemia global de HIV impacta nos resultados e sua eficacia.
Atualmente, o uso de quimioterapia, cujo objetivo € eliminar parasitas intracelulares, segue
como um dos principais tratamentos para a doenga, mas nao é utilizado em individuos
assintomaticos. Outro medicamento muito prescrito sdo os antimoniais pentavalentes, mas



nos ultimos 20 anos néo tém sido ineficazes em muitos casos, pois houve um aumento na
resisténcia parasitaria referente a sua eficacia. Por outro lado, em casos que o antiménio
nao foi eficiente, obtiveram sucesso com outros compostos, como a miltefosina (MIL),
paromomicina parenteral e a anfotericina B (AmB) para o tratamento. (PONTE-SUCRE et
al.,2017). A toxicidade do AmB e sua resisténcia medicamentosa tém restringido seu uso,
porém é altamente eficaz e menos tdxica quando aplicado em desoxicolato livre. Contudo, a
indicacéo da paromomicina ainda é restrita e ndo possui evidéncias sobre a sua resisténcia
(PONTE-SUCRE et al.,2017). Entretanto, a Unica opc¢é&o via oral é a miltefosina, resultando
em uma droga de facil ingestéo e mais acessivel (TASLIMI; ZAHEDIFARD; RAFATI, 2018).
Ademais, na Europa, o antimoniato de meglumina combinado com o alopurinol tem sido
utilizado para o tratamento em cdes com uma boa resposta e recuperacdo (TRAVI et
al., 2018). Contudo, pesquisas recentes mostraram que 0 uso de antimoniais no Brasil,
tem sido uma boa estratégia para conter o avango da disseminacgao da Leishmaniose em
regides endémicas (BARBOSA; GUIMARAES; LUZ, 2016)

Em virtude do elevado numero de drogas cada vez menos eficazes em inativar o
parasita, maior a selegcéo parasitdria com mutac¢des genéticas resistentes, tornando um
desafio ainda maior para a erradicacao da doenca (PONTE-SUCRE et al.,2017).

PROFILAXIA

A atengéo a Leishmaniose é uma atividade complexa e desafiadora, e para eludir
isso, existem atualmente diversos Programas de Vigilancia e Controle da Leishmaniose.
Eles tém variados objetivos com a¢des de combate ao hospedeiro, o vetor e ao reservatorio
canino, visando a diminuicdo do potencial de transmissdo ao homem. Em relagdo ao
hospedeiro, € importante a¢des de educacdo e salde e tratamento dos casos humanos.
Ja quanto ao vetor, é necessario fazer uma investigagdo entomolégica, borrifacdo de
inseticidas no intra e peridomicilio e cuidados no ambiente. A borrifacdo é uma estratégia
importante para o controle da Leishmaniose, uma vez que diminui 0 numero de vetores,
diminuindo o0 numero de picadas e reduzindo sua transmisséo a possiveis hospedeiros. Ja o
reservatério canino, seria por meio do controle da populagéo canina e da eutanasia de céaes
soropositivos. E importante ressaltar que o Ministério da Satde (MS) aceita a vacinagéo
contra leishmaniose visceral em cées e o uso de coleiras com deltametrina apenas como
acoes de controle individual, uma vez que néo foi comprovada a eficacia como medidas de
controle em saude publica (COSTA et al., 2018).

Foi realizado um estudo em Aracatuba, SP, que foi o primeiro municipio a verificar
a presenca do vetor no estado de Sao Paulo em 1997, e o primeiro a confirmar caso
de autoctone da doenca humana em 1999, acerca do controle quimico e identificacéo
de cées positivos e eutanasia dos mesmos, nos periodos de 2007 a 2015. O controle
quimico seria em imdveis (area de no minimo 200 m de raio) em torno de casos registrados



de Leishmaniose Humana, nos 2 anos anteriores, para eliminagdo do vetor, através da
borrifagcdo de inseticida no intra e peridomicilio. Quanto aos cées, seriam realizadas testes
sorologicos (um de triagem e outro confirmatério) e eutanasia dos cées positivos para
controle do reservatério canino (COSTA et al., 2018).

Como resultado desse estudo, foi possivel constatar que as medidas de controle
apresentaram baixas coberturas no periodo estudado. O custo elevado das agdes leva
a descontinuidade dessas atividades, em especial durante as epidemias de dengue,
por exemplo, que utilizam os mesmos recursos humanos e financeiros do controle da
Leishmaniose. A borrifagdo obteve as menores coberturas, devido a adaptabilidade do
vetor a ambientes urbanos e diferentes temperaturas, a recusa dos moradores a aplicacéo
do inseticida intra e peridomicilio e falta de recursos materiais e humanos, impediu a
verificagcdo da efetividade dessa estratégia, que tinha como objetivo diminuir a taxa da
transmissdo da doenca. A baixa efetividade do controle do reservatorio canino se deve a
permanéncia de cées positivos no ambiente, seja por cdes que ndo sdo avaliados, baixos
inquéritos sorologicos e questdes ligadas as caracteristicas dos testes diagnésticos,
que podem néo identificar cées infectados durante o periodo de incubag¢do da doenca,
resultando em falsos-negativos, tempo longo entre diagnoéstico e eutanasia, resisténcia
em entregar o cdo positivo por parte dos tutores e a reposicéo por suscetiveis apds a
eutanasia compulsoéria de cées positivos, sendo assim, garante a continuidade da dinamica
de transmisséo (COSTA et al., 2018).

Todavia, apesar das baixas coberturas das medidas de controle, houve diminuigédo
nas taxas de incidéncia da LVH e na soroprevaléncia de LVC, no periodo entre 2007 e 2009,
seguida por um periodo de estabilidade, entre 2010 e 2015. Observando a efetividade da
doencga entre criancas, houve uma queda consideravel de 79% tanto na faixa de zero
a 19 anos, quanto no total de individuos. Portanto, isso sinaliza que mesmo em baixas
coberturas, a eutanasia de cées positivos estaria auxiliando no controle da transmisséo.
O controle quimico € teoricamente uma estratégia efetiva contra doengas transmitidas por
vetores, porém sua efetividade é comprometida por questdes operacionais e manutencgéo.
Para o sucesso do controle vetorial seria necessaria acdes de manejo ambiental e questdes
operacionais, participacdo da comunidade e treinamento de agentes da saude de forma
continua regularmente monitoradas (COSTA et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Por intermédio do presente estudo, constatou-se que a leishmaniose &€ uma
doenca infecciosa que compbe um agravante problema de saude publica no pais e
para os profissionais de salde, principalmente considerando os controles da doenca

implementados, que nem sempre séo eficazes. Portanto, medidas como o controle



vetorial, aliado ao diagnéstico precoce, proporcionardo um tratamento adequado a partir
da identificacdo da doenca, além do controle populacional e investigacdo sorologica
atuarem como algumas das estratégias de contengdo da doenca. Por outro lado, os altos
indices de eutandsias podem ser consequéncia da deficiéncia da interlocucao de diferentes
servicos, aliados ao despreparo profissional e baixa cobertura de inquéritos sorologicos
nos paises de maior incidéncia. Nesse caso, € imprescindivel que sejam implementadas
acdes continuas, como proporcionar treinamento regular dos profissionais de saude, maior
participacdo da comunidade e uma melhor gestdo ambiental, diminuindo a ocorréncia da
doenca e suas elevadas taxas de letalidade e fornecendo um melhor suporte para animais
e seres humanos contaminados.

REFERENCIAS

ABRANTES, Tuanne Rotti et al. Environmental factors associated with canine visceral leishmaniasis
in an area with recent introduction of the disease in the state of Rio de Janeiro, Brazil. Cadernos de
saude publica, v. 34, p. e00021117, 2018.

ANVERSA, Lais et al. Human leishmaniasis in Brazil: a general review. Revista da Associacao
Médica Brasileira, v. 64, n. 3, p. 281-289, 2018.

BARBOSA, Miriam Nogueira; GUIMARAES, E. A.; LUZ, Z. M. Evaluation of the organization of health
services as a strategy for the prevention and control of visceral leishmaniasis. Epidemiologia e
servigos de salde: revista do Sistema Unico de Saude do Brasil, v. 25, n. 3, p. 563-574, 2016.

CONCEIGAO-SILVA, Fatima; MORGADO, Fernanda N. Leishmania spp-host interaction: there is
always an onset, but is there an end?. Frontiers in cellular and infection microbiology, v. 9, p. 330,
2019.

COSTA, Danielle Nunes Carneiro Castro et al. Leishmaniose visceral em humanos e relagdo com
medidas de controle vetorial e canino. Revista de Saude Publica, v. 52, p. 92, 2018.

FRANCA, Adriana de Oliveira et al. Leishmania infection in blood donors: A new challenge in
leishmaniasis transmission?. PLoS One, v. 13, n. 6, p. e0198199, 2018.

KUMAR, Awanish. Transmission of leishmaniasis from human to other vertebrates: a rapid
zooanthroponotic evolution. International Microbiology, v. 22, n. 3, p. 399-401, 2019.

LIMA, Clara Cynthia; GRISOTTI, Marcia. Human-animal relationship and leishmaniasis: repercussions
in the daily routine of individuals inserted in an endemic region. SAUDE E SOCIEDADE, v. 27, n. 4, p.
1261-1269, 2018.

MAGALHAES, Franklin B. et al. Evaluation of a new set of recombinant antigens for the serological
diagnosis of human and canine visceral leishmaniasis. PLoS One, v. 12, n. 9, p. 0184867, 2017.

MAHMUD, Ibrahim Clés et al. Leishmaniose visceral humana: um retrato da situacdo de casos em
idosos e longevos. Scientia Medica, v. 30, n. 1, p. €34225-e34225, 2020.



PAULAN, Silvana Cassia et al. O conhecimento sobre leishmaniose visceral: suficiente para controle e
prevencédo?. Revista Ciéncia em Extenséo, v. 12, n. 2, p. 47-60, 2016.

PIRES, Malini et al. The impact of leishmaniasis on mental health and psychosocial well-being: a
systematic review. PloS one, v. 14, n. 10, p. 0223313, 2019.

PONTE-SUCRE, Alicia et al. Drug resistance and treatment failure in leishmaniasis: A 21st century
challenge. PLoS neglected tropical diseases, v. 11, n. 12, p. e0006052, 2017.

ROCHA, M. A. N. et al. Epidemiological aspects of human and canine visceral leishmaniasis in State of
Alagoas, Northeast, Brazil. Brazilian Journal of Biology, v. 78, n. 4, p. 609-614, 2018.

TASLIMI, Y.; ZAHEDIFARD, F.; RAFATI, S. Leishmaniasis and various immunotherapeutic approaches.
Parasitology, v. 145, n. 4, p. 497, 2018.

TOLEDO, Celina Roma Sanchez de et al. Vulnerabilidade a transmissdo da leishmaniose visceral
humana em area urbana brasileira. Revista de Saude Publica, v. 51, p. 49, 2017.

TRAVI, Bruno L. et al. Canine visceral leishmaniasis: Diagnosis and management of the reservoir living
among us. PLoS neglected tropical diseases, v. 12, n. 1, p. e0006082, 2018.









