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O Brasileish foi fundado em 17 de junho de 2011, constituindo-se como uma organização não

governamental, sem fins lucrativos, formada por médicos veterinários comprometidos com o

enfrentamento da leishmaniose animal no Brasil e em outros países das Américas. Entre seus membros

fundadores estão André Luiz Soares da Fonseca, Antônio Rodriguez, Fábio dos Santos Nogueira, Filipe

Dantas Torres, Ingrid Menz, Manfredo Werkhäuser (in memorian), Octávio Estevez, Paulo Tabanez,

Sydnei Magno da Silva (in memorian) e Vitor Márcio Ribeiro. 

Mais recentemente, integraram-se ao grupo os médicos veterinários Leucio Câmara e Romeika Reis

Lima, ampliando ainda mais o conhecimento e o compromisso técnico da equipe. Todos os membros se

dedicaram à elaboração das novas diretrizes para o diagnóstico, estadiamento, tratamento e prevenção

da leishmaniose, sempre pautados pelo respeito e defesa das vidas animal e humana. Desde sua

criação, o principal objetivo do Brasileish tem sido promover a educação continuada de médicos

veterinários, além de fomentar o diálogo com as autoridades de saúde pública sobre os avanços

científicos relacionados ao diagnóstico, tratamento e prevenção da leishmaniose animal.  

O grupo busca também sensibilizar e informar as organizações de classe, como o Conselho Federal de

Medicina Veterinária (CFMV) e os Conselhos Regionais de Medicina Veterinária (CRMVs), acerca das

evidências científicas mais recentes sobre a doença. Além de sua atuação técnica e científica, o

Brasileish participa de ações populares voltadas ao controle da leishmaniose animal e mantém diálogo

constante com instituições profissionais e outras organizações não governamentais que compartilham o

mesmo propósito. Anualmente, o grupo organiza o Simpósio Internacional de Leishmaniose Visceral

Canina, evento que reúne especialistas nacionais e internacionais para palestras e discussões sobre os

mais diversos aspectos relacionados à doença no Brasil e em outros países. 

Com base em evidências científicas atualizadas, tanto nacionais quanto internacionais, e na experiência

clínica de seus membros, o Brasileish apresenta à comunidade uma versão atualizada das diretrizes

voltadas ao diagnóstico, estadiamento, tratamento e prevenção da leishmaniose canina (LCan),

reforçando seu compromisso com a saúde única, que integra as esferas animal, humana e ambiental.

Sobre o Brasileish
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INTRODUÇÃO
As leishmanioses são doenças parasitárias que
acometem humanos, animais domésticos e
silvestres, incluindo cães e gatos (Ratzlaff et al.,
2023). A doença é causada por protozoários do
gênero Leishmania (família Trypanosomatidae), os
quais são transmitidos biologicamente por fêmeas
de flebotomíneos (dípteros da subfamília
Phlebotominae) infectadas, quando essas realizam
o repasto sanguíneo (Serafim et al., 2021; Sousa-
Paula et al., 2021). Na leishmaniose visceral (LV),
formas de transmissão secundárias têm sido
relatadas, incluindo por transfusão sanguínea,
compartilhamento de agulhas contaminadas,
congênita e venérea (apenas em cães) (Symmers,
1960; Meinecke et al., 1999; Molina et al., 2003;
Jimenez-Marco et al., 2016; Karampas et al., 2024).

Clinicamente, as leishmanioses em humanos
podem ser classificadas em três formas principais:
cutânea, mucosa (ou mucocutânea) e visceral
(Alvar et al., 2012). As formas cutânea e mucosa
podem variar de pequenas úlceras localizadas a
lesões mucosas desfigurantes, ao passo que a LV
é uma doença sistêmica grave que acomete
principalmente indivíduos imunossuprimidos e
crianças. Assim como em humanos, as
leishmanioses em animais podem variar de uma
doença cutânea autolimitante até uma doença
sistêmica potencialmente fatal (Solano-Gallego et
al., 2011; Baneth e Solano-Gallego, 2022). Nos
cães, dependendo da resposta imune do animal e
da espécie de Leishmania envolvida, a doença
inclui desde lesões cutâneas localizadas até sinais
clínicos sistêmicos, como hepatomegalia e
esplenomegalia (Baneth e Solano-Gallego, 2022;
Dantas-Torres, 2024).

No mundo, as leishmanioses em humanos são
consideradas um importante problema de saúde
pública em quatro regiões principais: 1) Américas,
2) África Oriental, 3) Norte da África e 4) Oeste e
Sudeste Asiático (Alvar et al., 2012). Nessas
regiões, os cães e gatos são frequentemente
acometidos (Baneth e Solano-Gallego, 2022;
Dantas-Torres, 2024).

Nas Américas, as leishmanioses são zoonoses
causadas por várias espécies de Leishmania, as
quais possuem um complexo ciclo de
transmissão, envolvendo várias espécies de
flebotomíneos vetores e hospedeiros silvestres e
domésticos. As leishmanioses estão fortemente
ligadas a fatores de risco como a pobreza,
desnutrição, movimentos populacionais e pressão
antrópica sobre o meio ambiente (Wilke et al.,
2025). 
.
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O Brasil, junto com a Etiópia, Quênia e Sudão,
concentra 60% de casos de LV no mundo. Dos 11
países que reportam 90% dos casos de
leishmaniose cutânea a nível global, três estão
nas Américas: Brasil, Colômbia e Peru.

A leishmaniose canina (LCan) tem se expandido
geograficamente nas Américas, principalmente no
Cone Sul (Oliveira et al., 2017; Satragno et al.,
2017; Dias et al., 2019; Chiyo et al., 2023; Dantas-
Torres, 2024). A doença já foi registrada na
maioria dos países, desde o Uruguai até os
Estados Unidos e Canadá (Dantas-Torres, 2024).
As espécies de Leishmania envolvidas na
etiologia da LCan, bem como os vetores
envolvidos, podem variar regionalmente (Dantas-
Torres, 2024). Contudo, as espécies Leishmania

infantum e Leishmania braziliensis são as mais
frequentemente relatadas em cães e estão
amplamente distribuídas no continente americano
(Dantas-Torres, 2024).

Devido à variedade de espécies de Leishmania

envolvidas na etiologia e o amplo espectro de
possíveis sinais clínicos presentes no curso da
LCan, o diagnóstico da doença permanece sendo
um desafio para os clínicos veterinários. Da
mesma forma, as opções de tratamento são
limitadas em alguns países e virtualmente
inexistentes em outros, reforçando a importância
da sua prevenção (Otranto et al., 2024).

As presentes diretrizes foram elaboradas com
base na literatura científica atual, com o objetivo
de instrumentar o clínico veterinário sobre o
diagnóstico, tratamento e prevenção da LCan nas
Américas, com foco na América Latina. Embora
outras espécies sejam mencionadas em várias
partes dessas diretrizes, nosso foco será a L.

infantum, devido à importância clínica e zoonótica
dessa espécie. Ademais, a maior parte dos
estudos sobre diagnóstico, tratamento e
prevenção da LCan foram dedicados a essa
espécie.



ETIOLOGIA
Várias espécies de Leishmania já foram relatadas em cães nas Américas, incluindo Leishmania

amazonensis, L. braziliensis, Leishmania guyanensis, L. infantum, Leishmania mexicana, Leishmania

panamensis, Leishmania peruviana e Leishmania naiffi (Dantas-Torres, 2024). Leishmania braziliensis e

L. infantum são as espécies mais frequentemente relatadas em cães no continente americano. Porém, em

alguns países, outras espécies podem ser mais frequentes, como é o caso da Colômbia, onde L.

panamensis e L. braziliensis são relativamente comuns em cães (Vélez et al., 2012). Casos de infecções

por L. amazonensis em cães têm se tornado cada vez mais frequentes no Brasil (Tolezano et al., 2007;

Valdivia et al., 2017).

Os protozoários causadores da leishmaniose são

transmitidos primariamente pelas fêmeas de

algumas espécies de flebotomíneos, conhecidos

popularmente como mosquito-palha, tatuquira, asa

branca, birigui e cangalhinha. Ao realizar o repasto

de sangue em um hospedeiro infectado, a fêmea

ingere as formas amastigotas de Leishmania spp

presentes principalmente em células do sistema

fagocítico mononuclear. Essas formas se

diferenciam em promastigotas e passam por uma

série de etapas de diferenciação e multiplicação

dentro do vetor, até atingirem a forma infectante:

promastigota metacíclica. Essas são transmitidas

para o novo hospedeiro, quando a fêmea realiza

um novo repasto de sangue.

Até pouco tempo, todos os flebotomíneos vetores

eram incluídos no gênero Lutzomyia, mas com a

mudança da classificação dos flebotomíneos

americanos, eles foram reclassificados em vários

gêneros (Galati, 2018). Alguns flebotomíneos são

capazes de transmitir apenas uma espécie de

Leishmania e são chamados de vetores

específicos ou restritivos. Por outro lado, alguns

flebotomíneos podem transmitir várias espécies de

Leishmania e são chamados de vetores

permissivos (exemplos: Lutzomyia longipalpis e

Migonemyia migonei). 

As espécies de vetores podem variar

regionalmente. Lutzomyia longipalpis é o principal

vector de L. infantum no Brasil, mas outras

espécies têm sido incriminadas na transmissão em

algumas regiões, como é o caso de Lutzomyia

cruzi no Mato Grosso do Sul (Brazil et al., 2015). 

TRANSMISSÃO
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Várias espécies estão envolvidas na transmissão

de L. braziliensis, incluindo Nyssomyia intermedia,

Nyssomyia neivai, Nyssomyia whitmani,

Migonemyia migonei, Psychodopygus wellcomei e

Psychodopygus complexus (Brazil et al., 2015). Em

alguns focos de L. braziliensis, uma ou outra

espécie de flebotomíneo vetor pode predominar,

mas em outros focos diferentes espécies podem

estar presentes simultaneamente (Dantas-Torres et

al., 2017; Sales et al., 2019).

Formas secundárias de transmissão de L. infantum

têm sido relatadas em cães. Essas incluem

transmissão vertical (transplacentária) (Mancianti e

Sozzi, 1995; Rosypal et al., 2005; da Silva et al.,

2009; Svobodova et al., 2017; Salant et al., 2021),

venérea (sexual) (Silva et al., 2009; Naucke and

Lorentz, 2012) e por transfusão sanguínea (Owens

et al., 2001; Freitas et al., 2006). Os filhotes

infectados por essas vias podem desenvolver

sinais clínicos (Salant et al., 2021) e infectar

flebotomíneos (Ben Slimane et al., 2014), o que

reforça a importância dessas formas secundárias

de transmissão na perspectiva do controle. 

Outras formas de transmissão (por exemplo,

através da mordedura ou por carrapatos) têm sido

aventadas, mas carecem de mais estudos (Dantas-

Torres, 2011; Solano-Gallego et al., 2011; Naucke et

al., 2016).



DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA
A LCan está amplamente distribuída no continente americano, ocorrendo desde o Uruguai até os Estados Unidos

e Canadá. De fato, a LCan continua a se difundir geograficamente no continente americano. Por exemplo, até

pouco tempo o Uruguai era considerado livre da doença, mas casos caninos (Satragno et al., 2017) e humanos

(Cabrera et al., 2023) autóctones já foram relatados. De mesma forma, casos autóctones de infecção por L.

infantum em cães foram descritos recentemente na Guiana Francesa (Medkour et al., 2019), 13 anos após um caso

supostamente importado (Rotureau et al., 2006). No Panamá, a presença de L. longipalpis (o principal vetor de L.

infantum) é conhecida há anos (Alvar et al., 2012). Casos supostamente importados de infecção por L. infantum

foram relatados em cães do Panamá (Terrero et al., 2022), indicando que o risco de estabelecimento dessa

espécie nesse país, se ainda não estiver estabelecido, é elevado (Dantas-Torres, 2024).

No Brasil, a LCan se encontra amplamente distribuída em todas as regiões, inclusive na região sul onde por muito

tempo a doença era considerada ausente.

Leishmania infantum e L. braziliensis são as espécies mais amplamente difundidas em cães nas Américas.

Infecções caninas causadas por L. infantum foram relatadas em 17 países, enquanto L. braziliensis já foi relatada

em nove países (Dantas-Torres, 2024). A aparente ausência de cães infectados por L. braziliensis em alguns

países (por exemplo, Belize, Costa Rica, Equador, Guiana Francesa, Guatemala, Honduras e Nicarágua) pode ser

devida à falta de artigos científicos publicados, já que L. braziliensis ocorre em humanos nesses países (Alvar et al.,

2012; Dantas-Torres, 2024).

As infecções por outras espécies em

cães são aparentemente mais restritas

geograficamente, mas considerando a

sua distribuição em humanos, os

casos caninos causados por algumas

espécies (por exemplo, L.

amazonensis, L. mexicana e L.

panamensis) podem atualmente estar

subestimados (Dantas-Torres, 2024).

Informações sobre a presença de

cães infectados por L. braziliensis ou

outras Leishmania spp. é limitada ou

praticamente inexistente em muitos

países americanos. No entanto,

investigações adicionais em alguns

destes países provavelmente

revelarão que as infecções caninas

causadas por espécies como L.

braziliensis e L. panamensis são

relativamente comuns (Dantas-Torres,

2024).
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Figura 1 - Distribuição de Leishmania infantum em cães na América do Sul



PREVALÊNCIA INCIDÊNCIA
A prevalência da infecção por Leishmania spp. em cães pode variar de região para região. Estudos tem revelado

prevalências relativamente altas em algumas regiões de países como Argentina, Brasil e Paraguai (Reithinger e

Davies, 1999; Maggi and Krämer, 2019; Dantas-Torres, 2024). Um estudo conduzido no município de Sobral, Ceará,

nordeste do Brasil, um foco tradicional de endemicidade da leishmaniose visceral humana, analisou dados de

73.964 cães examinados de 2008 a 2017 pelas autoridades estaduais de saúde pública (Sousa-Paula et al., 2019).

A soroprevalência média no município foi de 3,8%, variando 1,6% a 13,1% entre os diferentes bairros. Em cada

bairro, a soroprevalência variou anualmente, ultrapassando os 50% em diversas ocasiões (Sousa-Paula et al.,

2019).

A soroprevalência canina pode variar amplamente de acordo com o teste utilizado. Em áreas de transmissão ativa

de leishmaniose cutânea em humanos, os valores médios de soroprevalência em cães foram estimados em 32,1%

(variação de 14,7 a 58,9%) e 16,6% (variação de 0 a 63,2%) usando o ensaio imunoenzimático (ELISA) e a reação de

imunofluorescência indireta (RIFI), respectivamente (Reithinger e Davies, 1999). A porcentagem média de cães

positivos de acordo com o teste cutâneo de Montenegro foi de 25,5% (variação de 0 a 66,7%). Outra questão

relativa aos estudos sorológicos é a possível reatividade cruzada entre diferentes espécies de Leishmania e

Trypanosoma, que pode levar ao diagnóstico sorológico falso positivo (Silva et al., 2011; Alves et al., 2012).

Embora estudos de prevalência sejam comumente conduzidos na América Latina, existe pouca informação sobre

a incidência anual da LCan na região (Quinnell e Courtenay, 1997; Dantas-Torres et al., 2020). Um estudo realizado

em Goiana (Pernambuco, nordeste do Brasil) e São Joaquim de Bicas (Minas Gerais, sudeste do Brasil) relatou

incidências brutas anuais de 19,6% e 43,8%, respectivamente (Dantas-Torres et al., 2020). Isso significa que uma

proporção relativamente alta de cães que vivem nessas áreas se tornam positivos na sorologia, ou na reação em

cadeia de polimerase (PCR) ou em ambos.
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PRINCIPAIS MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS
A LCan é uma doença complexa que se manifesta de formas variadas, afetando diferentes órgãos do animal e

apresentando quadros clínicos agudos, crônicos, subclínicos e regressivos. Alguns cães infectados por L.

infantum podem apresentar uma forte resposta imune celular, capaz de controlar a multiplicação dos parasitos

intracelulares. Isso pode resultar em um quadro assintomático (Tabela 1), dificultando a detecção precoce da

infecção pelo médico veterinário.



Classificação geral dos animais quanto à exposição, infecção e doença.

Infectado sadio (Estágio II)

Infectado doente (Estágios
III, IV, V, VI)

Classificação

Exposto (Estágio I)

Animal sem manifestações clínicas ou alterações
laboratoriais, positivo na sorologia, porém negativo em testes
parasitológicos e/ou moleculares

Animal sem manifestações clínicas ou alterações laboratoriais,
positivo ou negativo na sorologia, porém positivo em testes
parasitológicos e/ou moleculares

Animal com manifestações clínicas e/ou alterações laboratoriais,
positivo ou negativo na sorologia, porém positivo em testes
parasitológicos e/ou moleculares

Características

As lesões observadas na LCan são causadas pela

multiplicação do parasito e pela resposta imune

humoral exacerbada do cão (Ciaramella et al., 1997;

Baneth et al., 2008; Miró et al., 2008). A presença dos

parasitos em órgãos linfoides (como linfonodos, baço e

medula óssea) e não linfoides (especialmente o fígado)

induz um aumento de linfócitos B, histiócitos,

macrófagos e plasmócitos, resultando em

linfadenomegalia generalizada (poplíteos,

submandibulares e cervicais superficiais) e

hepatoesplenomegalia. Com a progressão da

infecção, dentro de um período variável, as

manifestações clínicas se tornam mais evidentes

(Mancianti et al., 1988; Slappendel e Ferrer, 1990;

Ciaramella et al., 1997). A presença de coinfecções por

patógenos transmitidos por vetores, particularmente

por Ehrlichia canis, pode agravar o quadro clínico

(Cortese et al., 2006; De Tommasi et al., 2013; Attipa et

al., 2018, 2019).

Os sinais clínicos podem se manifestar de diversas

formas, variando desde quadros localizados até formas

mais disseminadas. Em alguns casos, a doença

compromete predominantemente um único órgão ou

sistema, apresentando-se na forma de dermatopatias

(didaticamente chamada de “dermatoleish”),

oftalmopatias (“oftalmoleish”), nefropatias (“nefroleish”),

envolvimento do sistema locomotor (“ortoleish”),

disfunções hematológicas (“hematoleish”), dentre

outras. No entanto, também podem ocorrer

manifestações associadas e disseminadas, agravando

o quadro clínico do paciente (Mancianti et al., 1988;

Feitosa et al., 2000; Nogueira e Ribeiro, 2023). Nas

sessões abaixo, abordaremos as principais

manifestações clínicas da LCan, ressaltando que essas

condições podem se apresentar de forma isolada ou

concomitante, em diferentes fases da doença. 
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Tabela 1



DERMATOPATIAS

12

Dentre as dermatopatias mais frequentes estão a dermatite descamativa seca do tipo furfurácea

(localizada principalmente na região periocular, parte dorsal da narina, margem de pavilhão auricular e

regiões de saliências ósseas como cotovelo e calcanhar), dermatite ulcerativa (localizada

predominantemente em saliências ósseas, junção mucocutânea, focinho, região interdigital e margem

interna da orelha), dermatite papular, dermatite pustular, dermatite nodular multifocal, alopecia, vasculite

de ponta de orelha, hiperqueratose nasal e digital, despigmentação nasal, onicopatias, adenite sebácea e

astenia cutânea (Mancianti et al., 1988; Feitosa et al., 2000; Solano-Gallego et al., 2004; Nogueira e

Ribeiro, 2023).
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OFTALMOPATIAS NEFROPATIAS

12

O comprometimento do sistema urinário em geral

se expressa sob a forma de nefrite intersticial,

glomerulonefrites e cistites. Clinicamente, observa-

se proteinúria, azotemia, hipercalciúria, hematúria e

insuficiência renal aguda, eventualmente com

evolução para doença renal crônica. Geralmente é

observada uma glomerulonefrite secundária ao

depósito de imunocomplexos ou a alta carga

parasitária, resultando em processos inflamatórios

e falência renal, a qual é apontada como uma das

principais causas de óbito em cães com

leishmaniose (Ribeiro, 2022; Nogueira e Ribeiro,

2023).

As alterações oftálmicas comumente incluem

conjuntivites do tipo folicular ou membranosa;

ceratites granulomatosas e estromais com

pigmentação e neovascularização, ceratopatias

lipídicas e calcárias, uveítes exsudativas e

granulomatosas, esclerites e episclerites,

ceratoconjuntivite seca (CCS), coriorretinites e

panoftalmites, e blefarites do tipo úmida, alopécica,

esfoliativa, ulcerativa ou nodular. Endoftalmite e

formação de glaucoma, com consequente perda

do globo ocular, têm sido relatadas em casos

graves (Slappendel e Ferrer, 1990; Ciaramella et al.,

1997; Solano-Gallego et al., 2004; Nogueira e

Ribeiro, 2023).



ALTERAÇÕES DO SISTEMA LOCOMOTOR 
O comprometimento do sistema locomotor é uma complicação frequente da LCan e é caracterizado pela

presença de polimiosite, poliartrite erosiva, osteomielite, osteólise e proliferação periosteal. Essas

alterações resultam do depósito de imunocomplexos e das intensas reações inflamatórias desencadeadas

pela presença do parasito, o que impacta significativamente a mobilidade e a qualidade de vida do

paciente. Além dessas manifestações, também são observadas miosites, perda de peso progressiva

(caquexia) e atrofia muscular, especialmente nos músculos esqueléticos mastigatórios e temporais,

comprometendo ainda mais o estado geral dos cães doentes (Slappendel e Ferrer, 1990; Ciaramella et al.,

1997; Feitosa et al., 2000; Nogueira e Ribeiro, 2023).

As discrasias sanguíneas, como vasculites, síndrome da hiperviscosidade, trombocitopatias e anemia

normocítica e normocrômica são frequentes na LCan. O aumento da viscosidade sanguínea, associada a

elevação das globulinas, marcadamente as gamaglobulinas e a formação dos imunocomplexos,

compromete a circulação e eleva o risco de eventos hemorrágicos, enquanto as trombocitopatias podem

causar petéquias, hematúria e sangramentos espontâneos, principalmente epistaxe. As trombocitopenias,

frequentemente imunomediadas ou causadas por destruição plaquetária, prejudicam a coagulação. Além

disso, anemias hemolíticas imunomediadas também podem ocorrer, assim como coagulopatia secundária

pela alteração dos fatores de coagulação (Mancianti et al., 1988; Feitosa et al., 2000; Nogueira e Ribeiro,

2023).

DISFUNÇÕES HEMATOLÓGICAS
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OUTRAS MANIFESTAÇÕES

As manifestações neurológicas da LCan são raras, mas podem incluir convulsões, ataxia, paresias e paralisias

devido ao comprometimento do sistema nervoso central (SNC) e/ou periférico. Essas alterações estão associadas

à presença das formas amastigotas do parasito no encéfalo, medula espinhal e nervos periféricos, além de fatores

inflamatórios, imunocomplexos, desencadeados pela infecção no SNC (Slappendel e Ferrer, 1990; Ciaramella et

al., 1997; Feitosa et al., 2000; Giannuzzi et al., 2017; Nogueira e Ribeiro, 2023).

As alterações gastrintestinais são variáveis, mas a diarreia crônica é um dos sinais mais comuns. A colite

granulomatosa erosiva e ulcerativa, caracterizada por diarreia hemorrágica, é a manifestação entérica mais

frequente. Estudos indicam a presença de parasitos na mucosa do cólon, detectado por colonoscopia,

imunohistoquímica e PCR, mesmo em cães infectados e sadios. Além disso, há relatos de granulomas gástricos,

ressaltando a importância da investigação do trato digestório no diagnóstico da LCan (Nogueira e Ribeiro, 2023).

Além das manifestações descritas acima, sinais clínicos menos frequentes também exigem atenção do médico

veterinário, especialmente em regiões endêmicas. Dentre essas manifestações, destacam-se as alterações

neurológicas centrais ou periféricas (neuroleish), gastropatias (gastroleish) e cardiopatias (cardioleish) (Nogueira e

Ribeiro, 2023). 

ALTERAÇÕES NEUROLÓGICAS CENTRAIS 
OU PERIFÉRICAS

GASTROENTEROPATIAS 

CARDIOPATIAS
As lesões cardíacas associadas a LCan ainda não são totalmente compreendidas, mas estudos sugerem que o

parasito pode provocar danos diretos e indiretos ao coração. Em cães infectados, há relatos de miocardite,

vasculite e necrose, acompanhadas de inflamação com infiltrado mononuclear, levando à degeneração das fibras

miocárdicas (Torrent et al., 2005; López-Peña et al., 2009; Nogueira e Ribeiro, 2023; Souza et al., 2025).
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DIAGNÓSTICO
O diagnóstico da LCan se baseia na presença de

sinais clínicos e alterações laboratoriais sugestivos

da doença, com a confirmação através de exames

parasitológicos, sorológicos e/ou moleculares. É

importante salientar que não existe sinal clínico

patognomônico na LCan. As alterações

laboratoriais também são inespecíficas e são por

vezes encontradas em outras doenças infecciosas

e parasitárias. Portanto, a confirmação laboratorial

é fundamental para o diagnóstico.

A citologia para pesquisa de formas amastigotas é

o exame mais simples e definitivo da infecção por

Leishmania spp. em cães. Os principais tipos de

amostras incluem medula óssea, linfonodo e pele

lesionada. A sensibilidade da citologia pode variar

bastante com o tipo de amostra e carga parasitária

do animal. Por exemplo, embora as formas

amastigotas possam ser encontradas no sangue

(Oikonomidis et al., 2019), esse tipo de amostra não

é o mais adequado.

Os testes moleculares baseados na PCR ou outros

métodos de amplificação de DNA tem se tornado

cada vez mais acessíveis na rede de laboratórios

veterinários no Brasil e em outros países da

América Latina. Esses testes geralmente

apresentam boa sensibilidade e especificidade,

mas isso depende de vários fatores, incluindo tipo

de amostra e protocolo utilizado. É importante que

o clínico veterinário, ao solicitar esse tipo de teste,

solicite ao laboratório informações básicas sobre a

sensibilidade e especificidade do teste. 

As amostras mais adequadas para os testes

moleculares são as mesmas recomendadas para

citologia, incluído medula óssea, linfonodo e pele

(Martínez et al., 2011; Latrofa et al., 2024). Amostras

menos invasivas como swab conjuntival ou sangue

(Strauss-Ayali et al., 2004; Francino et al., 2006;

Dantas-Torres et al., 2017) são opções alternativas

em alguns casos em que amostras mais invasivas

não podem ser obtidas, mas o clínico veterinário

deve estar ciente que a quantidade de DNA nesse

tipo de amostra é frequentemente mais baixa. 

Nesse caso, o uso de testes mais sensíveis como

PCR em tempo real deve ser preferido (Francino et

al., 2006; Dantas-Torres et al., 2017). Além de mais

sensível, a PCR em tempo real permite a

quantificação da carga parasitária que é um

parâmetro importante para avaliar a evolução do

tratamento e a necessidade de novo ciclo de

medicação. 

Testes moleculares rápidos para uso remoto (point-

of-care) têm sido desenvolvidos (Latrofa et al.,

2024; Luna et al., 2025), mas ainda não estão

amplamente disponíveis.

Os testes sorológicos são ferramentas amplamente

utilizadas em estudos de campo e no diagnóstico

da LCan. Eles apresentam sensibilidade e

especificidade bastante variadas e devem ser

interpretados com cautela. De fato, reações

cruzadas são descritas com diferentes espécies de

Leishmania e até mesmo com outros

tripanossomatídeos (Silva et al., 2011; Alves et al.,

2012). 

De modo geral, a sorologia indica que o animal foi

exposto ao parasito, mas não necessariamente

confirma uma infecção ativa, principalmente

quando são usados testes qualitativos (testes

rápidos). Entretanto, nos testes quantitativos, a

presença de altos títulos de anticorpos é um forte

indício de uma infecção ativa ou de um diagnóstico

de LCan. Na Reação de Imunofluorescência

Indireta (RIFI), por exemplo, níveis de anticorpos

duas a quatro vezes acima do ponto de corte são

considerados altos (Paltrinieri et al., 2010). Por

exemplo, se o laboratório considerar “positivo” um

título igual ou superior a 1:40, um título de 1:40 é

indicativo de exposição, 1:160 de infecção e 1:320

de doença em cães clinicamente suspeitos

(Paltrinieri et al., 2010). É importante salientar que

essas são indicações que devem ser sempre

interpretadas em conjunto com o estadiamento

físico do animal e outros testes laboratoriais, bem

como pela carga parasitária presente.
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TRATAMENTO
O tratamento da LCan se baseia em protocolos

terapêuticos que consistem em uma combinação

de medicamentos divididos em três categorias:

leishmanicidas, leishmaniostáticos e

imunomoduladores. A escolha do protocolo

adequado depende de fatores como a confirmação

da infecção e a gravidade da doença (Solano-

Gallego et al., 2009). Com base nesses critérios,

determina-se o estadiamento da infecção e doença

e seleciona-se o protocolo terapêutico mais

adequado.

No Brasil, os únicos fármacos registrados e

autorizados são a miltefosina (Milteforan®, SP

000175-9.000003) e a marbofloxacina (Marbox

Leish®, SP 000022-0.000020). Os cães tratados

com a miltefosina apresentaram melhora clínica,

redução da carga parasitária e da infecciosidade

(Nogueira et al., 2019; Rosar et al., 2025). A eficácia

da marbofloxacina já havia sido demonstrada em

estudos conduzidos em outros países, inclusive no

tratamento de cães com leishmaniose e doença

renal (Pineda et al., 2017).

O alopurinol é um fármaco leishmaniostático que

potencializa a eficácia do tratamento quando

associado a outras drogas (Solano-Gallego et al.,

2009). Ele tem sido recomendado em terapias

combinadas com as drogas leishmanicidas, com o

objetivo de manter a carga parasitária em níveis

baixos e reduzir a ocorrência de recidivas (Solano-

Gallego et al., 2009). 

No entanto, seu uso exige acompanhamento

veterinário, pois pode favorecer a formação de

urólitos de xantina e aumenta o risco de

calcificação renal e de obstruções que podem

levar a hidronefrose, lesões renais e até mesmo a

perda do rim (Solano-Gallego et al., 2009; Ribeiro,

2022).

A imunomodulação tem sido uma estratégia

terapêutica frequentemente adotada e entre os

imunoestimulantes mais utilizados, destacam-se

domperidona, nucleotídeos e composto

correlacionado de hexose ativa (AHCC),

(suplemento dietético derivado do cogumelo

shitake) (Baixarias et al., 2023; Miró et al., 2024).

Em alguns casos, o uso de corticosteroides, como

prednisona, prednisolona e dexametasona tem

sido adotado devido ao seu efeito

imunossupressor (Solano-Gallego et al., 2009).

Várias outras terapias alternativas têm sido

utilizadas, embora careçam de mais estudos que

comprovem cientificamente a sua eficácia. Isso

inclui o uso de betaglucanas, spirulina, glutamina,

sulfato de zinco, artesunato

+sulfamethoxypyrazine+pyrimethamine, além das

imunoterapias com antígenos de Leishmania spp.

com ou sem adjuvantes. Embora os resultados de

alguns desses estudos sejam promissores (Ramos

et al., 2023; Clasta et al., 2024), mais estudos são

necessários para que essas alternativas possam

ser recomendadas em larga escala.

17

Principais fármacos utilizados para o tratamento da leishmaniose canina no
Brasil

Tabela 2

Fármacos                 Doses              Efeitos adversos mais frequentes / considerações

Miltefosina             2 mg/kg SID, por 28 dias                                             Vômito / diarreia / disorexia1

Marbofloxacina         2 mg/kg SID, por 28 dias                                  Possibilidade de resistência bacteriana1

Alopurinol           10 mg/kg BID, por 6-12 meses                            Urolitíase de xantina / mineralização renal

Domperidona        0,5 mg/kg SID, por 30 dias                                                          Galactorréia

Milteforan® e Marbox Leish®- Registrados no Brasil para o tratamento da leishmaniose canina.1 

A escolha do protocolo terapêutico também se baseia no estadiamento da infecção de cada paciente.
Esse estadiamento se baseia nos resultados de testes sorológicos, parasitológicos e moleculares e nos
achados clínicos e laboratoriais (Tabela 3).



Tabela 3

Abreviações: RPC (razão proteína-creatinina urinárias). DRC (doença renal crônica). SDMA (dimetilarginina simétrica). IRIS (International Renal Interest Society).
Em cães soropositivos, a infecção deve ser confirmada por meio exames parasitológicos e/ou moleculares. 1 

Se o laboratório considerar “positivo” um título igual ou superior a 1:40, um título igual ou superior a 1:320 deve ser considerado “alto”.2 

Monitorar o paciente com exames sorológicos, parasitológicos e/ou moleculares, além de exames laboratoriais para estadiamento e revisão de tratamento.3 

O uso de um leishmaniostático e/ou um leishmanicida nesses casos (cão infectado e sadio) dependerá da decisão do médico veterinário responsável. 4 

Não existem ensaios clínicos para avaliar a eficácia do tratamento em animais infectados sadios.
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Estadiamento clínico, manejo e tratamento de cães soropositivos, infectados sem
doença e com doença, baseado na sorologia, sinais clínicos e achados
laboratoriais. Essa tabela foi adaptada das diretrizes do grupo LeishVet
(https://www.leishvet.org/leishmaniose-canina-e-felina/), levando em consideração
os protocolos terapêuticos atualmente disponíveis no Brasil.

Estádios clínicos                                                                                   Sinais clínicos                Achados laboratoriais            Tratamento ³            Prognóstico

I - Exposto

Anticorpos presentes,

parasitológico e/ou

molecular negativo

Ausentes
Sem anormalidades

laboratoriais

Apenas

monitoramento ou

imunomodulação

Bom 

II – Infectado sadio

Anticorpos presentes ou

ausentes, parasitológico

e/ou molecular positivo
Ausentes

Sem anormalidades

laboratoriais

Apenas

monitoramento ou

imunomodulação 

Bom 

III – Doença leve
Anticorpos presentes ou

ausentes, parasitológico

e/ou molecular positivo

Linfadenopatia,

dermatite papular,

emagrecimento

discreto

Sem anormalidades

laboratoriais. Perfil

renal (morfologia

renal / urinálise /

RPC / SDMA / ureia

e creatinina) normal. 

Imunomodulação +

leishmaniostático

+ leishmanicida

Bom 

IV – Doença 

moderada 

Níveis de anticorpos

usualmente baixos a altos²,

parasitológico e/ou

molecular positivo

Sinais do estádio III,

além de outros como

lesões cutâneas

difusas ou simétricas,

onicogrifose,

ulcerações, anorexia

e emagrecimento

Sinais leves de anemia não
regenerativa ou anemia
hemolítica imunomediada,
discreta elevação de
gamaglobulina e da
proteína C reativa e
diminuição da albumina.
Subestádios: 
a) Perfil renal normal; 
b) sinais de alterações leves
do perfil renal (alteração da
morfologia renal, redução
de densidade urinária,
elevação do SDMA,
proteinúria discreta – RPC
0,5-1). 

Imunomodulação +

leishmaniostático +

leishmanicida

 

Subestádio b: 

Seguir diretrizes da

IRIS para manejo da

doença renal

Bom a 

reservado

V – Doença grave 

Níveis de anticorpos

usualmente elevados,

parasitológico e/ou

molecular positivo

Sinais do estádio IV,

além de sinais

associados à

deposição de

imunocomplexos

(glomerulonefrite,

uveíte, entre outros)

Sinais evidentes de anemia

não regenerativa ou

anemia hemolítica

imunomediada,

hipergamaglobulinemia,

hipoalbuminemia e

elevação da proteína C

reativa. Alterações do

perfil renal compatíveis

com DRC no estádio 1 (RPC

>1) ou 2 (creatinina 1,4-2,8

mg/dl) da IRIS

Imunomodulação +

leishmaniostático

+ leishmanicida

 

Seguir diretrizes

da IRIS para

manejo da doença

renal

Reservado 

a pobre
VI – Doença 

muito grave

Níveis de anticorpos

usualmente elevados,

parasitológico e/ou 

molecular positivo

Sinais dos Estádio

V, além de

tromboembolismo

pulmonar ou

síndrome nefrótica

com doença renal

em estádio final

Alterações laboratoriais

apresentadas no

estadiamento V. 

DRC no estádio 3

(creatinina 2.9-5 mg/dl)

ou 4 (creatinina >5

mg/dl), e/ou síndrome

nefrótica) e/ou marcada

proteinúria (RPC >5)

Imunomodulação +

leishmaniostático +

leishmanicida

 

Seguir diretrizes da

IRIS para manejo da

doença renal.

Considerar

tratamento dialítico.

Pobre

4

parasitológico 1

Diagnóstico sorológico/ 

Níveis de anticorpos

usualmente elevados,

parasitológico e/ou

molecular positivo

V – Doença 

grave 
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Infectado doente

Frequência

Infectado sadio

Parâmetros/testes

Exame físico

Hemograma e perfil bioquímico – avaliação renal 
e hepática¹

Proteínas séricas – Albumina, Globulinas, Razão A/G,
Proteína C Reativa 

Urinálise e razão proteína creatinina 
urinárias (RPC)

Sorologia quantitativa

PCR quantitativo

Ultrassom abdominal 

Após o 1 mês de tratamento e
a cada 3-4 meses durante o
primeiro ano. A cada 6-12
meses em cães clinicamente
recuperados

A cada 6-12 meses

A cada 6-12 meses

A cada 6-12 meses

A cada 3-6 meses

A cada 6-12 meses

A escolha dos marcadores de função renal e hepática a serem examinados dependerá do médico veterinário responsável pelo animal1 

Adaptado de LeishVet Canine leishmaniosis (https://www.leishvet.org/wp-content/uploads/2024/04/FS-ALIVE24-canine.pdf)

O acompanhamento dos cães infectados por L. infantum, antes, durante e após o tratamento é

fundamental para avaliar o status clínico do animal e o sucesso do tratamento (Tabela 4). Além dos

parâmetros e testes descritos abaixo, exames de imagem (exemplos, radiografia e ultrassonografia)

podem ser úteis para avaliar alguns parâmetros como a presença de cálculos, principalmente em animais

submetidos a tratamentos prolongados com alopurinol. 

Tabela 4

Monitoramento de cães infectados com Leishmania Infantum
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PREVENÇÃO E CONTROLE
Apesar dos tratamentos disponíveis apresentarem bons resultados com a melhora clínica e da qualidade

de vida dos cães doentes, os parasitos raramente são eliminados completamente. Isso reforça a

importância das medidas de prevenção para evitar reinfecções e a disseminação dos parasitos para

outros animais e humanos. As estratégias de prevenção das leishmanioses humana e animal devem

contemplar ações que reduzam o contato com o vetor. 

O controle da leishmaniose visceral humana através da eliminação de cães soropositivos é considerado

como medida ineficiente (Costa, 2011; Dantas-Torres et al., 2019a, 2019b; Duarte et al., 2025). O uso de

produtos repelentes, manejo ambiental e redução de atividades externas no período de maior atividade

dos flebotomíneos (período crepuscular e noturno) devem ser recomendados. 

O uso de mosquiteiros impregnados com deltametrina reduziu o contato com L. longipalpis na Amazônia

brasileira, mas a efetividade dessa medida na redução do risco da infecção ou doença no Brasil ainda não

foi demonstrada (Courtenay et al., 2007).

A principal forma de prevenção da infecção por L. infantum em cães consiste no uso de inseticidas

tópicos com propriedade repelente, reduzindo a exposição aos vetores (Miró et al., 2017; Dantas-Torres et

al., 2019a, 2019b; Yimam e Mohebali, 2020). Recomenda-se o uso de piretróides sintéticos (Tabela 5),

incluindo coleiras com deltametrina 4% (Coura-Vital et al., 2018; Kazimoto et al., 2018; Leite et al., 2018;

Alves et al., 2020; Silva et al., 2020; Matsumoto et al., 2022; Werneck et al., 2024), permetrina 8,5% +

fipronil 4% + piriproxifen 4% ou flumetrina 4,5% + imidacloprida 10% (Otranto et al., 2013; Brianti et al., 2014,

2016; Alves et al., 2022), sendo essa última também disponível para gatos (Brianti et al., 2017). 

Pipetas com permetrina 50% + imidacloprida 10% também foram eficazes na redução do risco de infecção

por L. infantum em condições de campo (Otranto et al., 2007). Existem vários outros produtos à base de

piretróides ou isoxazolinas (Tabela 5) com eficácia repelente ou inseticida comprovada contra

flebotomíneos (Cutolo et al., 2018; Queiroga et al., 2020), os quais podem ser recomendados para esse

fim. Contudo, estudos de campo (ensaios clínicos randomizados e controlados) são necessários para

confirmar a eficácia desses produtos na redução do risco de infecção por L. infantum em cães.
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Tabela 5

Produtos com efeito repelente e/ou inseticida contra flebotomíneos, com ou sem
eficácia comprovada na prevenção da transmissão de Leishmania infantum em
cães.
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Permetrina 

65% (Pulvex®) ²

Produtos          Efeito repelente         Efeito inseticida        Estudo de campo ¹       Idade (semanas)                  

Pipetas
(uso tópico)

Período
de eficácia

Sim Sim Não ≥4 semanas 1 mês

Permetrina 50% +

imidacloprida 10%

(Advantage Max-3 ) ® 2
Sim Sim Sim ≥7 semanas 1 mês

Permetrina 36% +
dinotefuran 4,95% +
piriproxifen 0,44%
(Vectra 3D ) ® 2

Sim Sim Não ≥7 semanas 1 mês

Imidacloprida 6% +
permetrina 30% +
fluazuron 2,5% 
(Efipet 3+ ) ® 2

Sim Sim Não ≥8 semanas 1 mês

Colares (uso tópico)

Deltametrina 4% +
propoxur 12%
(Leevre ) ® 2

Sim Sim Sim ≥12 semanas Até
4 meses

Sim Sim Sim ≥40 semanas Até
6 meses

Permetrina 8,5% +
fipronil 4% +
piriproxifen 4%
(Frontmax ) ® 2

Sim Sim Não ≥40 semanas Até
8 meses

Imidacloprida 10% +
flumetrina 4,5%
(Seresto ) ® 3

Sim Sim Sim ≥7 semanas Até
8 meses

Comprimidos (uso oral)

Afoxolaner
(NexGard ) ® 3 Não Sim Sim 4 ≥8 semanas 1 mês

Fluralaner 
(Bravecto ) ® 3 Não Sim Não ≥8 semanas

Até
5 meses

 Ensaios clínicos randomizados para avaliar a eficácia do produto na prevenção da transmissão de Leishmania infantum em cães.1

 Produtos registrados no Brasil, com indicação em bula de eficácia contra flebotomíneos.2

 Produtos registrados no Brasil, atualmente sem indicação em bula de eficácia contra flebotomíneos, mas com eficácia comprovada contra flebotomíneos em
condições de laboratório ou na redução do risco de infecção por L. infantum em ensaios clínicos (randomizados e controlados) em estudos de campo.

3

Um estudo de campo (não randomizado e não controlado) relatou a redução do risco de infecção por L. infantum com o uso mensal de afoxolaner (NexGard ) em
cães em um canil na Itália (Panarese et al., 2021).

4 ®

Sim Não Não ≥10 semanas Até
7 meses

Deltametrina 4%
(Ectofend )²®

Deltametrina 4% 
(Scalibor ) ¹ ²® ,



Em áreas endêmicas, tanto os cães não infectados

quanto os infectados devem utilizar inseticidas

tópicos, o que também está recomendado para os

gatos, ressalvando sua sensibilidade aos

piretróides, exceto a flumetrina 4,5% +

imidacloprida 10% (Brianti et al., 2017). Estudos em

larga escala têm demonstrado a efetividade do uso

de coleiras impregnadas com deltametrina 4% na

prevenção e controle da LCan como medida de

saúde pública (Sevá et al., 2016; Leite et al., 2018;

Duarte et al., 2025). As isoxazolinas têm

demonstrado efeito inseticida contra flebotomíneos

e são utilizadas como ferramenta auxiliar para

reduzir o risco de transmissão (Gomez et al., 2018;

Perier et al., 2019; Bongiorno et al., 2020; Queiroga

et al., 2020; Panarese et al., 2021). Neste sentido,

formas de transmissão secundárias (por exemplo,

transfusão sanguínea, coito e via transplacentária),

já abordadas anteriormente, devem ser levadas em

consideração. Cães infectados, doentes ou não,

devem ser excluídos de programas de doação de

sangue e reprodução.

Os responsáveis por cães infectados, sejam esses

sadios ou doentes, podem optar entre o tratamento

ou a eutanásia, de acordo com a legislação vigente

em cada país. No caso de cães em tratamento, as

medidas de proteção contra o vetor devem ser

mantidas ininterruptamente (Duarte et al., 2025).

Quando a opção for pela eutanásia, ela deve ser

praticada somente por médico veterinário

conforme os princípios éticos e recomendações

que evitem o sofrimento animal (Ribeiro et al.,

2013).

Na América Latina, existe grande contingente de

cães errantes ou semidomiciliados e, entre esses,

existem cães infectados que continuam atuando

como fonte de infecção para flebotomíneos. O

controle da população de cães deve ser

estimulado através da posse responsável e de

programas de esterilização em larga escala. Essas

medidas devem ser fomentadas pelos órgãos

públicos, com apoio de setores privados e

organizações não governamentais (Toepp et al.,

2019). 

O movimento de animais também deve ser

monitorado, uma vez que a introdução de um

animal infectado em uma região não endêmica

pode contribuir para criação de um novo foco da

doença. Para tanto, a identificação precoce de

animais infectados é fundamental para que as

medidas de proteção sejam adotadas nesses

animais. A triagem sorológica de animais que irão

viajar de uma área endêmica para outra não

endêmica pode ajudar a detectar precocemente

animais infectados. Animais em trânsito entre

regiões endêmicas e não endêmicas (e vice-versa)

devem estar protegidos com repelentes tópicos a

fim de reduzir o risco de transmissão (Baneth et al.,

2008). 

A educação em saúde é fundamental, pois a

participação da comunidade é a base do sucesso

de qualquer programa de controle. Nesse

contexto, exames de triagem sorológica semestrais

podem oferecer diagnósticos precoces, permitindo

uma melhor abordagem no tratamento. O médico

veterinário desempenha um papel importante,

considerando a interface entre a medicina

veterinária e a saúde pública. A educação da

população sobre a LCan e suas formas de

transmissão é essencial para reduzir a incidência

dessa doença na América Latina (Esch et al., 2012).

Nesse contexto, exames de triagem sorológica

semestrais podem oferecer diagnósticos precoces,

que permitem melhor abordagem de tratamento. 

A vacinação contra LCan não está atualmente

disponível na América Latina. Contudo, estudos em

desenvolvimento poderão resultar no registro de

novas vacinas ou a volta de vacinas previamente

registradas.
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CONTROLE EM ABRIGOS E EM 
SITUAÇÕES ESPECIAIS

O efeito residual dos piretróides em superfícies de

paredes tem duração aproximada de três meses,

sendo recomendados dois ciclos de borrifação

durante o ano. O primeiro ciclo deverá ser

realizado ao final do período chuvoso e o segundo

três a quatro meses após o primeiro (Brasil, 2014).

Esse controle ambiental deve ser sempre realizado

por profissional capacitado.

Em ambientes de abrigos é importante salientar

que os cães estão expostos a outros agentes de

doenças, incluindo protozoários, helmintos,

artrópodes, vírus e bactérias, sendo alguns de

caráter zoonótico. Isso pode dificultar ainda mais o

diagnóstico e manejo da LCan nesses ambientes.

A situação se agrava uma vez que os recursos

necessários para esse controle não estão na lista

de prioridades das autoridades veterinárias e de

saúde pública na maior parte dos países (Otranto

et al., 2017). Entretanto, parcerias público-privadas

e campanhas promovidas por organizações não

governamentais podem contribuir para fomentar o

controle de zoonoses como a LCan em abrigos de

animais.
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A ocorrência da LCan em abrigos é frequente no

Brasil e em outras partes do mundo (Paradies et al.,

2010; Brianti et al., 2016; Estevam et al., 2022;

Panarese et al., 2022; da Silva et al., 2024).

Situações atípicas geradas por desastres

ambientais ocorridos no Brasil nas últimas duas

décadas, trouxeram muitos desafios pela

complexidade em relação ao manejo dos animais

desabrigados. Dentre as ações tomadas, incluem-

se a criação de abrigos de animais organizados por

espécies e categorias, visando a minimização do

estresse e a manutenção de seu bem-estar e

saúde física (Bastos et al., 2019).

 

No tocante à LCan, a triagem sorológica é

recomendada na admissão dos animais em

abrigos. A separação dos soropositivos, para

posterior confirmação da infecção através de

testes parasitológicos e/ou moleculares, pode ser

uma medida de precaução. O acompanhamento

dos cães em abrigos por meio da triagem

sorológica periódica poderia ajudar na detecção

de novas infecções. O tratamento e o manejo da

LCan em abrigos devem ser realizados conforme

estadiamento de cada animal, sempre vinculado a

utilização de repelentes tópicos para reduzir o

risco de disseminação.

O controle químico no ambiente por meio da

utilização de inseticidas de ação residual pode ser

recomendado como medida de controle vetorial,

conforme orientações do Ministério da Saúde

(Brasil, 2014). 
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