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Resumo: O presente trabalho tem o objetivo de explanar o tratamento da 

Leishmaniose Visceral Canina (LVC) e seus desdobramentos socioeconômicos e na 

saúde pública. Para isto, realizou-se uma pesquisa descritiva, qualitativa, através de 

Revisão de Literatura, do tipo narrativa, a partir da leitura de artigos científicos online, 

livros e revistas científicas entre 2005 a 2022. A Leishmaniose é classificada como 

uma doença infecciosa antropozoonótica, provocada pelo parasito protozoário 

Leishmania spp. A forma mais grave é apresentada pela LVC, tendo em vista que esta 

doença afeta principalmente o sistema fagocítico mononuclear, potencializando a 

mortalidade dos animais. Os cães são os principais reservatórios da doença em meios 

urbanos, atuando como portadores assintomáticos. Observou-se várias problemáticas 

em relação ao tratamento, que muitas vezes possui um valor inacessível, devido ao 

longo tratamento. O tratamento é realizado com Miltefosina que atua na diminuição 

dos sinais clínicos que serão acarretados pela doença, causando importância no 

contexto socioeconômico e de saúde pública. 
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Abstract: The present work aims to explain the treatment of Canine Visceral 

Leishmaniasis (CVL) and its socioeconomic and public health consequences. For this, 

a descriptive, qualitative research was carried out through Literature Review, of the 

narrative type, from the reading of online scientific articles, books and scientific journals 

between 2005 and 2022. Leishmaniasis is classified as an anthropozoonotic infectious 

disease, caused by the protozoan parasite Leishmania spp. The most severe form is 

presented by CVL, considering that this disease mainly affects the mononuclear 

phagocytic system, increasing the mortality of animals. Dogs are the main reservoirs 

of the disease in urban areas, acting as asymptomatic carriers. Several problems were 

observed in relation to the treatment, which often has an inaccessible value due to the 

long treatment. The treatment is carried out with Miltefosine, which acts to reduce the 

clinical signs that will be caused by the disease, causing importance in the 

socioeconomic and public health context. 

. 
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1 INTRODUÇÃO 

No Brasil, os seres humanos e os animais são acometidos pela leishmaniose 

visceral. É causada por um protozoário da espécie Leishmania chagasi. Sua 

transferência desponta pela picada do flebotomíneo Lutzomyia longipalpis. Apenas as 

fêmeas são hematófagas, por necessitarem de sangue para desenvolver os ovos 

(DANTAS-TORRES, 2006). O principal reservatório desta patologia é o cão, mas os 

roedores também estão inseridos. Essa doença é conhecida pelos humanos como 

calazar (atualmente) e no passado, como kala-azar (EL-HASSAN et al., 2013). Alguns 

animais silvestres, como raposas, lobos e coiotes também são considerados 

reservatórios. O flebotomíneo, é conhecido por diversos nomes: mosquito-palha, 

birigui ou tatuquiras. Costuma reproduzir-se nos locais com matéria orgânica em 

decomposição (COSTA, 2011). Sua grande importância zoonótica deve-se por se 

tratar de uma das principais zoonoses causadora de uma das graves patologias de 

enorme impacto na saúde humana em todo mundo (MARTINS-SANCHES et al., 

2007). 

No uso terapêutico de medicamentos busca minimizar os sinais clínicos e o 

incômodo que é ocasionado (BRASIL, 2018). Porém, os fármacos que estão 

disponíveis apresentam efeitos insatisfatórios em relação a sua eficácia, facilidade de 

administração, custo e por fim segurança (MCGWIRE & SATOSKAR, 2014; MURRAY, 

2010; HENDRICKX, et al., 2019). Nos tempos atuais, a leishmania visceral tem 

destaque como uma das seis patologias endêmicas de maior impressão zoonótica do 

mundo por se tratar de uma afecção parasitária. (COSTA et al., 2018). Esta doença 

tem uma alta taxa de mortalidade, a leishmaniose exerce um papel de grande 

relevância na saúde pública, principalmente em idosos, portadores de doenças 

imunossupressoras humanas como o HIV e em crianças desnutridas (CRAFT; EZRA; 

OCHOA, 2010). 

O diagnóstico da LVC, se torna complexo levando em consideração que os 

sinais clínicos nem sempre são evidentes e os animais podem permanecer o resto da 

vida assintomáticos. Os resultados de exames laboratoriais como o hemograma e 

bioquímico são comuns a qualquer outra enfermidade dificultando a sua confirmação, 

e o valor dos exames se torna alto (MAIA,2013; NISHIDA E DELMASCHIO, 2017). 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 Objetivo Geral 

 
 

Descrever o tratamento da Leishmaniose Visceral Canina, contemplando seu 

impacto socioeconômico e na saúde pública. 

 
2.2 Objetivos Específicos 

 
 

● Descrever a leishmaniose visceral canina; 

● Listar as características epidemiológicas da leishmaniose visceral canina; 

● Descrever as técnicas de diagnóstico; 

● Relacionar o tratamento e o impacto socioeconômico. 

● Identificar medidas de controle e prevenção utilizadas. 

● Discorrer a reverberação da leishmaniose visceral canina na saúde pública. 
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3 METODOLOGIA 

 
 

O presente estudo foi realizado através de pesquisas bibliográficas, edificada 

com base na observação de dados adquiridos de sites acadêmicos tais como: 

PUBMED, SCIELO (Scientific Library Eletronic), livros e revistas cientificas. Valendo-

se de palavras-chave como: leishmaniose visceral canina, Leishmania chagasi, 

leishmaniose canina e saúde pública, leishmaniose visceral, tratamento, alterações 

laboratoriais, leishmaniose canina e tratamento, leishmaniose visceral canina e 

saúde pública. 

Por se tratar de uma doença muito negligenciada e possuir poucos artigos 

recentes, buscamos pesquisas dos anos de 2005-2022. Através das palavras-chaves 

encontramos 38 artigos; estes foram divididos e lidos. Entretanto, 16 destes artigos 

destacavam a leishmaniose visceral relacionada diretamente aos humanos ou eram 

relatos de casos e, como o foco não se baseava nossa pesquisa, utilizamos esse 

critério como método de exclusão. Já os outros 22 trabalhos, foram lidos e debatidos, 

além de analisados e inclusos em nossa pesquisa; tivemos o objetivo em discorrer a 

casuística dos animais que são acometidos com a leishmaniose visceral canina bem 

como, relatar o tratamento, evidenciar os métodos preventivos da doença 

correlacionando com os impactos socioeconômicos. 
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4 DESENVOLVIMENTO 

 
 

4.1 Agente Etiológico 

A LVC é uma patologia infecciosa, do gênero Leishmania, da família 

Trypanossomatidae, causada por protozoários. No Brasil é passivo de se encontrar 

duas espécies de vetores: Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia cruzi (SILVA et al., 2017; 

LIMA E GRISOTTIB, 2018; MAIA, 2013; NISHIDA E DELMASCHIO, 2017). A fase 

larval desenvolve-se em ambientes úmidos, com matéria orgânica, com prevalência 

de origem vegetal, porque na fase adulta, esses vetores alimentam-se da seiva de 

plantas. As fêmeas são unicamente hematófagas e se nutrem de sangue para maturar 

os ovos de flebotomíneos (COSTA, 2011). 

 
4.2 Etiopatogenia 

Por se tratar de uma doença infecto parasitária, causada por protozoários 

flagelados unicelulares onde são encontrados nos hospedeiros eles são heteróxenos 

conforme ilustrada na figura 1, são: promastigotas (A), localizada no trato digestório 

dos hospedeiros vertebrados sendo eles vetores (flebotomíneos fêmea) e amastigotas 

(B) que serão visualizadas em células do sistema fagocítico mononuclear de 

hospedeiros vertebrados, (BRAZILA; SOARES, 2020; FREITAS; MARCILI, 2020) 

 
Figura 1 – Leishmania: protozoário causador da leishmaniose; A - Promastigota com forma flagelada; 

B - Amastigota no interior do macrófago.. 

 
Fonte: BRASIL, 2013. 

 

 
O processo infeccioso acontece em duas etapas, a primeira é quando ocorre a 

infecção do vetor ao sugar o sangue de um animal ingerindo os macrófagos infectados 

com repasto sanguíneo. No trato digestório do vetor ocorre a reprodução, sofrendo 
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alteração em forma flagelada promastigota sendo esta sua forma infectante 

(FOGANHOLLI, 2011). 

No interior das células, a forma amastigota irá se reproduzir por fissão binária, 

aumentando assim o número dos parasitos acarretando no rompimento das células e 

liberando-as para infectar outras células fagocíticas, dando continuidade ao ciclo, 

conforme descrita na figura 2 (BAÑULES; HIDE; PRUGNOLE, 2007). As formas 

liberadas vão invadir outros macrófagos teciduais ou infectam amplamente o sistema 

reticulo-endotelial, que poderá depender da espécie de leishmania (CHEUKA et al., 

2017). 

 
Figura 2 – Ciclo de transmissão da leishmania. 

 

Fonte: VIRBAC, 2020. 

 

Os primeiros sinais de manifestações clínicas destacam-se no aparecimento 

de dermatites em 70% dos casos em cães como portadores da doença Moreira e 

Colaboradores (2016). Nos cães, as dermatites com descamação são alterações mais 

acentuadas, presentes com frequência na região da cabeça, orelhas e extremidades, 

podendo atingir outras partes do corpo de forma generalizada. A alopecia periocular 

e a hiperqueratose nasodigital podem ocorrer. A onicogrifose, as lesões na pele ao 

redor das unhas, a despigmentação nasal, as dermatites e a piodermite bacteriana 

secundária também podem aparecer, como mostrado na figura 3 (MAIA, 2013; ALVES 

et al, 2015). 
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Figura 3 - Animais apresentando sintomatologia clínica; A – área de alopecia/hipotricose com presença 
de disqueratinização furfurácea. Crostas hemáticas (setas), eritema e lignificação local; B – Unhas 
compridas (onicogrifose), hipotricose, eritema e escamas furfuráceas presentes nas patas anteriores, 
e também visíveis na mesa de consulta; C – Disqueratinização (seborreia) em ponta de orelha 
(dermatose marginal); D – Úlceras na face lateral de região tarso-metatarsiana de membro posterior; E 
– Dermatite papulopustular em região abdominal, com presença de colarinhos epidérmicos (seta); F – 
Hiperqueratose nasal. 

 
Fonte: (ROSSI; ZANETTE, 2022). 

 

As células do Sistema Fagocitário Mononuclear (SFM) que têm predisposição 

a serem parasitadas são os macrófagos e células de Kupffer, portanto, tem grande 

potencial em infectar vários tipos de células, alcançando as células dendríticas, 

fibroblastos, células endoteliais, hepatócitos, neutrófilos, eosinófilos e até mesmo 

células neoplásicas, tendo potencial de participar em quase todos os órgãos e tecidos 

existentes no corpo, englobando o sistema nervoso central (SARIDOMICHELAKIS, 

2009). Nos macrófagos são encontradas células hospedeiras do parasito, pois ele 

favorece a sua sobrevivência (SARIDOMICHELAKIS, 2009). 

Por se tratar de uma doença silenciosa a LV só é identificada em seu estágio 

clássico. Onde irá manifestar em humanos sinais clínicos evidentes tais como: 

linfadenomegalia, hemorragias, anemia, perda de peso, hepatoesplenomegalia, 

desnutrição, infecções secundárias e febre. Podendo também acarretar sinais de 

tosse e diarreia, além de alopecia, alterações cutâneas nas unhas e edemas em 

regiões periféricas (CONTRERAS, 2019). 
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4.3 Epidemiologia 

No Brasil a LV em humanos se trata de uma doença endêmica e com muita 

frequência são notificados casos positivos. Em conformidade com a Organização Pan- 

Americana de Saúde (OPAS) (2020), junto com o Ministério de Saúde (2019), a priori 

a Leishmaniose Visceral era restringida a zona rural e a áreas urbanas próximas, no 

cenário atual já conseguimos localizar e identificar casos em grandes centros urbanos 

contendo destaque em 5 regiões brasileiras sendo elas a região Nordeste, Sudeste e 

Centro-Oeste. Observando também que as condições climáticas favorecem sua 

propagação. A OPAS (2020) descreve que no ano de 2001-2018 no continente 

americano foram apontados 63.331 de casos vigentes de leishmaniose visceral e 

989.096 de casos notificados com leishmaniose tegumentar (cutânea e mucosa). Em 

2018, totalizou-se 97% de LV no Brasil 

Afecções como estas, vem acometendo enormes problemas de saúde pública 

no Brasil e são colocadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como 

preferência em relação a controle de propagação e infecção (OPAS, 2017). São 

adotadas medidas de controle dos vetores, o tratamento e diagnóstico precoces dos 

doentes e em casos de leishmania visceral é necessário a eutanásia dos cães 

infectados por serem reservatórios e portadores da doença, sem que haja cura da 

infecção (REGO; JUNIOR, 2021). 

Há diversos fatores que predispõem o curso da propagação e desenvolvimento, 

sendo eles: o desmatamento, a mudança climática, ambiental e urbanização de meios 

rurais acarretando na sobrevivência do mosquito (OLIVEIRA, 2016; OMS, 2015). As 

condições socioeconômicas desfavoráveis, moradia, desnutrição e saneamento 

básico também podem interferir diretamente como meio de contribuição para 

transmissão e infecção de novos hospedeiros e reservatórios (OMS, 2015). As 

leishmanioses tem uma proporção elevada pela facilidade de incidências e ampla 

distribuição geográfica, necessitando de políticas públicas urgentes (MACHADO, 

2018). 

 
4.3.1 Controle e Prevenção 

Existem várias formas de controle vetorial, entre elas o controle mecânico, 

químico, biológico, genético e integral onde irão utilizar mosquiteiros encharcados com 

inseticidas, juntamente com a borrifação intradomiciliar proporcionando uma barreira 
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física e química evitando o contato do hospedeiro com vetor, tendo objetivo de eliminar 

os vetores com esta utilização de inseticidas. Vale evidenciar que este método citado 

não é identificado pelo Ministério da Saúde do Brasil, porém, em outros países como 

África, Turquia e em Papua-Nova Guiné é o meio utilizado para diminuir a propagação 

do vetor (BARBOSA, 2016). É de suma importância examinar as legislações 

ambientais em relação à utilização de componentes químicos, visando uma forma 

sustentável para não ocasionar em impactos ambientais (ZUBEN, DONALISIO, 2016; 

WERNECK, 2016). 

Vale ressaltar que a vacina Leish-Tec ® é conhecida como forma de proteção 

do animal contra a doença, mostrando sua eficiência por diminuir riscos onde o animal 

possa contrair a enfermidade e consequentemente tornar-se um reservatório e fonte 

de infecção do vetor. Sendo assim, o protocolo é nomeado de Double Defense para 

LVC que corresponde a duas maneiras para proteção do animal, que será o uso tópico 

repelente, inseticida (Vectra 3 D ®) (ROSSI; ZANETTE, 2022). 

A vacinação está indicada como método de prevenção da doença, somente 

deve ser usada em animais assintomáticos com resultados sorológicos negativos, que 

são realizados por intermédio de kits registrados pelo MAPA (artigo 6º, § 7º, contido 

no Anexo da Instrução Normativa Interministerial MAPA/MS nº 31, de 10 de julho de 

2007) (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA VETERINÁRIA, 2020). 

Seu protocolo vacinal é baseado com vacinas em animais a partir dos quatro 

meses de idade, que se resume em três doses sendo elas em intervalos de 21 dias, 

e com o primeiro reforço após um ano da primeira dose consequentemente será 

anualmente (RIBEIRO; PINTO, 2020; DANTAS-TORRES et., 2020). Medidas 

preventivas que buscam dificultar que o cão entre em contato com o vetor, tem a 

necessidade da utilização de coleiras impregnadas com inseticidas, tornando-se uma 

medida de proteção essencial para fins de saúde pública (DANTAS-TORRES et al.., 

2020) foi observado que a utilização dessas coleiras a 4% com deltametrina, reduziu 

os casos de LVC em cães efetivamente (ALVES et al., 2020), possuindo dados de 50 

a 100% de efetividade em redução de casos nos países como Brasil, Itália, Tunísia e 

Irã (OTRANTO e DANTAS-TORRES, 2013; WYLIE et al., 2014; BRIANTI et al., 2016; 

KAZIMOTO et al., 2018; COURTENAY et al., 2019). Schimming (2012) e Genari et al., 

(2012) sugerem algumas outras recomendações: 

● Uso de coleira impregnada com deltametrina 4% ou inseticidas tópicos 

à base de permetrina; 
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● Limpeza do ambiente, retirada de matéria orgânica e uso de inseticidas 

ambientais à base de deltametrina e cipermetrina; 

● Uso de plantas com propriedades repelentes, como a citronela; 

● Não realizar passeios crepusculares e noturnos; 

● Realizar educação em saúde acerca da leishmaniose visceral. 

 

4.3.2 Diagnóstico 

O imunocromatográfico é o teste rápido que se faz necessário como 

mecanismo de triagem. Inúmeras técnicas podem ser empregues para o alcance do 

diagnóstico, como por exemplo: o parasitológico, que através da microscopia visa 

achar o parasita; o sorológico (ELISA E RIFI), que localiza e conta os anticorpos 

presentes no soro do animal; a imuno-histoquímica, que através de uma biopsia visa 

detectar o parasita em fragmentos do tecido; e pelo método molecular – PCR, através 

do DNA do parasita (LIMA et al., 2013; ROCHA et al., 2020). 

De acordo com OLIVEIRA (2015), por se tratar de uma doença que pode afetar 

vários órgãos dos animais, é comum a apresentação de casos com esplenomegalia e 

hepatomegalia. Nestes casos faz-se necessário a solicitação de exames 

complementares para um diagnóstico preciso, dentre eles a tomografia, radiografia e 

ultrassonografia. Embora os parâmetros hematológicos e bioquímicos não possuam 

nenhum padrão onde terá a confirmação da doença, é de suma importância como 

diagnóstico complementar. Pois, além de fornecer informações do estado clínico 

geral, prognóstico e acompanhamento evolutivo da doença no organismo, os mesmos 

vão fornecer uma avaliação das funções renais, hepáticas e noções do estado 

hemodinâmico do animal (Vieira et al., 2011). 

 
4.3.3 Notificação de casos de LVC: positivos ou suspeitos 

Instituído pelo Conselho Federal de Medicina Veterinária (2020), o Guia de 

Bolso que faz alusão sobre a LVC, na descrição do artigo 6°, do Decreto n° 51.838, 

de 14 de março de 1963, descreve que os casos que são positivos ou a suspeita de 

LVC tem que ser obrigatoriamente notificados, o papel do médico veterinário é realizar 

uma notificação compulsória à autoridade sanitária. Sendo necessário também o 

preenchimento de uma ficha comprovando que o animal possui resultado positivo para 
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leishmaniose, visando a importância do conhecimento de órgãos responsáveis pelo 

controle e monitoração de áreas que possuam riscos para animais e humanos. 

 
4.4 Tratamento 

4.4.1 Medicamentos utilizados 

⮚ MILTEFORAN 

Desde 2017, passou a utilizar o Milteforan® (Virbac) a base de miltefosina para 

tratamento de animais acometidos pela leishmaniose visceral sendo ele o único 

fármaco permitido e aprovado no Brasil, pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA). 

● Posologia 

A administração deste medicamento em cães é por via oral, SID (uma vez ao 

dia) a cada 24 horas, seu tratamento é realizado no período de 28 dias com a dosagem 

de 2 mg por kg do peso do animal. 

Com o uso deste protocolo de tratamento a importância de acompanhamento 

do médico veterinário é imprescindível, pois, o animal passa a ser observado e 

avaliado a cada 4 meses, levando em consideração que nem todos os cães vão 

responder 100% ao tratamento e dependendo do caso, faz-se necessário uma nova 

fase do tratamento. 

● Farmacologia 

A miltefosina é um fosfolipídio que possui uma estrutura semelhante aos 

compostos metabolizados pelo parasito. Que vai agir impedindo a síntese da 

membrana celular do parasito, encerrando as vias de sinalização que estarão 

presentes nesta membrana (RIBEIRO et al., 2016). 

Buscando a ampliação da efetividade do tratamento, são utilizadas terapias 

associadas por fármacos de atividade sinérgicas ou aditivas com intuito de intensificar 

a eficiência terapêutica (ULIANA; TRINCONI; COELHO, 2017; SOLANO-GALLEGO 

et al., 2011). 

● Mecanismo de Ação 

Ainda que seu mecanismo de ação não seja totalmente esclarecido, temos o 

conhecimento no qual a Miltefosina vai atuar como impedimento da biossíntese do 

receptor de glicosil fosfatidil Inositol (GPI), sendo esta molécula responsável pela 

persistência intracelular da Leishmania spp. pactuando assim, na interferência da 

síntese de fosfolipase e proteína quinase C. Os decursos metabólicos deste composto 
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são capazes de abalar a biossíntese de glicolipídeos e glicoproteínas de membrana 

do parasito, ocasionando a apoptose. Os demais estudos apresentam que esta droga 

tem propriedades imunomoduladoras (NOGUEIRA et al., 2019; TASLIMI; 

ZAHEDIFARD; RAFATI, 2016). 

O uso deste medicamento tem eficácia ao reduzir os sinais clínicos de animais 

acometidos pela Leishmania (ROSSI; ZANETTE, 2022), ocasionando na diminuição 

da carga parasitária no organismo dos cães, tendo em vista que o medicamento é de 

metabolização lenta, ele não é considerado hepatotóxico (ALBUQUERQUE; 

LANGONE, 2018). Por existir somente a redução dos sinais clínicos, é de extrema 

importância obter o acompanhamento constante de um médico veterinário, para fins 

de avaliação laboratorial e parasitológica. Como restrição de uso do fármaco não se 

recomenda o produto em fêmeas lactantes, gestantes ou em animais que serão 

direcionados a fins reprodutivos. 

● Efeitos Colaterais 

Os efeitos colaterais são prováveis, o cão poderá apresentar um quadro de 

vômito e diarreia que podem surgir de cinco a sete dias após a utilização do 

medicamento com período de duração de um a dois dias, em alguns casos sendo 

capaz de prolongar até sete dias. 

Buscando a ampliação da efetividade do tratamento, são utilizadas terapias 

associadas por fármacos de atividade sinérgicas ou aditivas com intuito de intensificar 

a eficiência terapêutica (ULIANA; TRINCONI; COELHO, 2017; SOLANO-GALLEGO 

et al., 2011). Diversos relatos foram identificados através da associação destes 

fármacos com a imunoterapia na batalha contra a leishmaniose (SHAKYA et al., 2012; 

KHALILI et al., 2011). 

 ALOPURINOL 

● Posologia 

Fármaco para terapia associada; sua dosagem é de 10-15mg/kg, BID (duas 

vezes ao dia) por via oral, 12 em 12 horas, conseguindo utilizar por 180 dias ou por 

tempo indeterminado. Medicamento de baixo custo e de fácil administração oral 

(IKEDA-GARCIA et al., 2020; BANETH; SHAW, 2002). 

● Farmacologia 

Vai agir sendo hidrolisado pelo parasito em uma molécula similar a inosina, 

sendo ela um análogo hipoxantina. Haverá uma troca onde no lugar do ATP será 
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realizado a síntese do ácido ribonucleico (RNA), acarretando na suspensão da síntese 

proteica comum (NASCIMENTO, 2015; RIBEIRO, 2007). 

● Mecanismo de Ação 

Manter uma atividade leishmaniostática e de baixa toxicidade (MANNA et al., 

2018; RIBEIRO, 2007). Foram observadas durante 60 dias após a sua administração, 

que ocorreu a remissão dos sinais clínicos e são encontrados diferença nos níveis de 

anticorpos circulares presentes (NASCIMENTO, 2015; IKEDA-GARCIA et al, 2010; 

VERCAMMEN et al., 2002; KOUTINAS et al., 2001). 

● Efeitos Colaterais 

Os efeitos colaterais que podem ser encontrados serão com o desenvolvimento 

de cálculos de xantina. 

 DOMPERIDONA 

● Posologia 

Também usada como terapia associativa. São utilizadas doses em animais 

sadios de 0,5 a 1,1 mg/kg/dia, ao decorrer de 30 dias foram visualizados o aumento 

da atividade fagocítica (GÓMEZ-OCHOA et al., 2009; NASCIMENTO, 2015). 

● Farmacologia 

Possui antagonismo dos receptores de dopamina, que são responsáveis pela 

liberação de serotonina, induz a produção de prolactina (OLIVA et al., 2010; GÓMEZ- 

OCHOA et al., 2009) 

● Mecanismo de Ação 

Produção de linfócitos Th1 (imunidade celular) e de IL-2, IL-12, INF-γ e TNF-α, 

ocorrendo a ativação dos macrófagos Th2 (TRAVI et al., 2018). 

● Efeitos Colaterais 

Sem efeitos adversos (GÓMEZ-OCHOA et al., 2009). 

 
 

4.4.2 Recomendações durante e após o tratamento 

A frequência com que os cães são avaliados, vai depender do estágio da 

doença e dos sinais clínicos e devem ser realizados como exames complementares: 

hemograma, bioquímicos e urinálise (SOLANO-GALLEGO et al., 2009). 

A sorologia é útil para verificar se o animal teve uma recaída, porque podem 

estar clinicamente associadas com aumentos nos títulos de anticorpos (TORRES et 

al., 2011). 
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O Conselho Federal de Medicina Veterinária - CFMV (2021), descreve como 

forma de precaução que se faz necessário: 

Com o paciente: 

● É de suma importância verificar o peso do animal antes e durante o período da 

administração do tratamento, além de confirmar se o animal ingeriu a dosagem 

correta; 

● O medicamento possui restrição para animais com insuficiência hepática, renal 

ou cardíaca, com finalidade de analisar risco e benefícios; 

 

Com o tutor no momento da administração do medicamento: 

● A utilização de luvas em policloreto de vinila – PVC ou nitrílica durante o 

tratamento do animal, pois a medicação pode causar irritação na pele e olhos 

de quem vai administrar o produto; 

● Descartar as luvas utilizadas e lavar abundantemente as mãos com água e 

sabão; 

● Em casos de hipersensibilidade à miltefosina é necessário evitar o contato 

direto com saliva, vômito, fezes e urina do animal; 

● Evitar que após o uso da medicação o animal tenha contato ou possa lamber 

pessoas; 

● Faz-se necessário a utilização de aventais impermeável; 

Outro ponto de vista que tem sido discutido na atualidade em relação aos 

impactos socioeconômicos seria em questão do custo elevado do tratamento da 

leishmaniose, levando em consideração que nem todas pessoas podem arcar com as 

despesas deste tratamento de modo que o valor da Miltefosina é muito caro, sendo 

não só este o único gasto pois o tratamento não se consiste apenas na utilização da 

miltefosina. Um tratamento para leishmaniose no presente momento tem custos 

elevados a depender da dosagem, e também é necessário a solicitação de exames 

prévios e o acompanhamento do mesmo (ROSSI; ZANETTE, 2022). 

Segundo SOLANO-GALLEGO et al. (2009), precisa-se realizar os exames 

laboratoriais complementares e a sorologia a cada 4 meses (CFMV, 2020). 

Vale salientar, o que gera impasses com a sociedade, em virtude de lidar de 

modo inadequado e provocar sofrimento e morte indiscriminada a animais com os 

quais as pessoas mantêm um vínculo afetivo (CAVALCANTE-MAIA-GOMES, 2013).
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4.4.3 Eutanásia 

Do ponto de vista, que nem todos os animais vão responder aos protocolos, 

dependendo do comprometimento físico do animal é recomendado a eutanásia, como 

forma de minimizar o sofrimento deste cão (ROSSI; ZANETTE, 2022). 

No cenário atual existem leis onde é proibida a eutanásia de animais por órgãos 

de controle de zoonose e canis públicos mediante casos a parte que necessitem 

realmente, sendo estes casos de doenças graves, incuráveis e enfermidades infecto 

contagiosas, que possam trazer riscos a saúde humana e a saúde de outros animais 

conforme descrito na Lei nº 14.228/21 (BRASIL, 2021). 

A leishmaniose por se tratar de uma zoonose e o cão é o reservatório desta 

enfermidade (BEUGNET et al., 2018), a eutanásia deve ser realizada quando há risco 

considerável para a saúde pública, e quando o proprietário se recusar a realizar o 

tratamento, ou quando o estado de saúde do animal não permite fazer o tratamento 

(LÓPEZ, 2007). 

A eutanásia dos cães infetados também é recomendada sempre que os tutores 

não realizarem o tratamento, sendo o Milteforan o medicamento aprovado pelo MAPA 

junto com o Ministério da Saúde para o tratamento da leishmaniose. É proibido utilizar 

produtos de uso humano, para o tratamento da leishmaniose em cães, e também 

aqueles que não estão registrados no MAPA. Apenas os cães que estejam a fazer o 

tratamento com o Milteforan, não têm que ser submetidos à eutanásia, por isso, o tutor 

do cão deve ter um comprovativo passado pelo Médico Veterinário que deve conter 

as informações relativamente ao tratamento e o resultado da sorologia realizada nos 

últimos 4 meses (CFMV, 2020). 

Outro entrave diz respeito aos danos provocados ao meio ambiente, devido ao 

descarte inapropriado da carcaça animal nos lixões, contrariando a legislação 

ambiental brasileira especialmente a Lei Federal nº 9605/98 e a Portaria Federal nº 

05/93 do CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente) que estabelece a 

destinação adequada dos os animais mortos, o que revela a continuidade de uma 

atitude de desconsideração aos interesses mais essenciais de outros seres vivos 

(CAVALCANTE-MAIA-GOMES, 2013). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

O presente estudo buscou entender os principais impactos na saúde pública, 

bem como, os aspectos que são desenvolvidos com o tratamento de animais 

infectados pela leishmaniose. Foi descrita a forma de disseminação da doença, 

métodos profiláticos de controle ambiental e por se tratar de uma doença com amplo 

impacto na saúde pública, relatamos o quanto é difícil encontrar artigos falando sobre 

este assunto, apesar de ser um tema bastante discutido no presente momento, porém 

a falta de informações mostra que ainda existe muito estudo e relato a serem feitos 

sobre o tratamento. Deste modo pode-se sugerir que haja um estudo mais relevante 

em relação a epidemiologia e aprovação de cuidados mais rigorosos de contenção da 

doença, buscando uma melhor estratégia para o controle do vetor. 

Contudo, considerando todas as informações que foram citadas será 

importante estudos acerca das novas opções terapêuticas atuantes contra a LVC 

com baixo custo ao tutor, tornando assim um grande desafio aos pesquisadores 

do campo científico. Necessário se faz pesquisas futuras a serem desenvolvidas 

com o objetivo terapêutico em células imunológicas (sobretudo macrófagos) da 

espécie canina, visando assim à sua capacidade de atuar na proteção e 

modulação do sistema imune do hospedeiro canino, consolidando-se como um 

dos principais desafios na abordagem terapêutica da LVC. 
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