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Tabela 1: Vetores comprovados e prováveis da Leishmaniose no Velho Mundo

Formas clínicas da 
Leishmaniose*

Organismo causador
Vetor comprovado           
ou possível

Locais conhecidos ou suspeitos de transmissão vetorial 

VL, PKDL e ONL L. donovani s.l. P.orientalis+ Etiópia, Arábia Saudita, Iêmen, Sudão

VL e PKDL P.argentipest+ Índia, Bangladesh, Nepal

VL P.martini+ Quênia, Etiópia

P.celiae+ Quênia, Etiópia

P.alexandri+ China

VL e CL68 L.infantum P.ariasi+ Mediterrâneo ocidental

P.kandelakii Transcáucaso, Irã, Afeganistão

P.langeroni+ Egito

P.longicuspis+ Norte da África

P.neglectus+ Mediterrâneo Oriental

P.perfiliewi+ Itália, Mediterrâneo Oriental, Norte da África

P.perniciosus+ Mediterrâneo Ocidental e Central

P.smirnovi China, Casaquistão

P.tobbi Mediterrâneo Oriental, Sicília

P.transcaucasicus Azerbaijão

P.chinensis China

P.longiductus Ásia Central

ACL e LR L.tropica P.sergenti+ Norte da África, Oriente Médio, Afeganistão, Irã, Transcáu-
caso, Mediterrâneo Oriental

a) ZCL‡ L.tropica P.guggisbergi+ Quênia

P.aculeatus+ Quênia

a) ZCL‡ Leishmania sp. cercano a P.rossi§ Namibia

b) ZCL‡ L.major P.duboscqi+ África Ocidental, Quênia, Etiópia

c) ZCL e DCL‡ L.major P.papatasi+ Norte da África, Sudão, Ásia Central, Oriente Próximo e 
Médio, Subcontinente Indiano

P.salchi Noroeste da Índia, Irã

P.caucasicus Irã, Ásia Central

P.alexandri Turcomenistão

P.ansarii Irã

d) ZCL e DCL‡ L.aethiopica P.longipest+ Etiópia

P.pedifert+ Quênia, Etiópia

* VL = Leishmaniose visceral; PKDL = Leishmaniose dérmica pós-calazar; ONL = Leishmaniose oronasal; CL = Leishmaniose cutânea; ACL = Leishmaniose cutânea antroponótica; 
LR = Leishmaniose recidivante; ZCL = Leishmaniose cutânea zoonótica; DCL = Leishmaniose cutânea disseminada. As letras maiúsculas de menor tamanho indicam que a forma da 
Leishmaniose não é típica.
† Vetor comprovado.
§ Ver Davidson quanto as diferenças entre esta mosca da areia e P. rossi.
‡ As estruturas dos focos de ZCL no Velho Mundo podem ser caracterizadas por seus hospedeiros reservatórios. a) os damões são os possíveis hospedeiros reservatórios; b) os roedores 
gerbis e murídeos são os hospedeiros reservatórios; c) são os únicos hospedeiros reservatórios dos roedores gerbis; d) os murídeos são os hospedeiros reservatórios 



Tabela 2: Vetores comprovados e prováveis da Leishmaniose no Novo Mundo

Formas clínicas da 
Leishmaniose*

Organismo causador Vetor comprovado ou 
possível 

Locais conhecidos ou suspeitos de transmissão vetorial 

VL e CL69-70 L.i.chagasi Lu.longipalpis+ Argentina, Bolívia, Brasil, Colômbia, Costa Rica, El Salvador, 
Guatemala, Guiana, Honduras, México, Nicarágua, Paraguai, 
Suriname

Lu.evansi Colômbia, Costa Rica, Venezuela

CL L.garnhami Lu.youngi Costa Rica, Venezuela

CL L.peruviana Lu.peruensis Perú

Lu.verrucarum Perú

CL L.lainsoni Lu.ubiquitalis+ Brasil, Perú

CL L.shawi Lu.whitmani+ Brasil

CL L.naiffi Lu.squamiventris Brasil

CL L.colombiensis Lu.hartmanni+ Colômbia

Lu.gomezi Panamá, Venezuela

Lu.panamensis Panamá, Venezuela

CL e MC L.guyanensis Lu.umbratilis+ Brasil, Guiana Francesa, Colômbia

Lu.anduzei+ Brasil, Guiana Francesa

CL e MCL L.braziliensis s.l. Lu.wellcomei+ Brasil

Lu.complexus+ Brasil

Lu.intermedia Brasil

Lu.pessoai Brasil

Lu.migonei Brasil

Lu.amazonensis Brasil

Lu.paraensis Brasil

Lu.whitmani+ Brasil

Lu.panamensis Venezuela

Lu.ovallesi+ Venezuela

Lu.yucumensis Bolívia

Lu.llanosmartinsi Bolívia

Lu.c.carrerai+ Bolívia

Lu.ayrozai Bolívia

Lu.spinicrassa Colômbia

Lu.colombiana Colômbia

Lu.pia Colômbia

Lu.townsendi Colômbia

CL e MCL L.panamensis Lu.trapidoi+ Panamá, Colômbia

Lu.gomezi Panamá

Lu.panamensis Panamá

Lu.ylephiletor Panamá
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Tabela 2: Vetores comprovados e prováveis da Leishmaniose no Novo Mundo (cont.)

Formas clínicas da 
Leishmaniose*

Organismo causador Vetor comprovado ou 
possível 

Locais conhecidos ou suspeitos de transmissão vetorial 

CL e DCL L.mexicana Lu.o.olmeca+ Belize, Costa Rica, Guatemala, Honduras, México

Lu.ayacuchensis+ Equador

Lu.ylephiletor Guatemala

CL, DCL e VL L.amazonensis Lu.flaviscutellata+ Bolívia, Brasil, Colômbia, Equador, Guiana Francesa, Para-
guai, Venezuela

Lu.olmeca nociva Brasil

Lu.reducta Brasil, Venezuela

CL e DCL L.venezuelensis Lu.olmeca bicolor Venezuela

CL e DCL Leishmania sp. Lu.antophora+ Estados Unidos, México

DCL Leishmania sp. Lu.christophei República Dominicana

DCL L.pifanoi‡ Lu.flaviscutellata Venezuela

* VL = Leishmaniose visceral; CL = Leishmaniose cutânea; MCL = Leishmaniose mucocutânea (espúndia); DCL = Leishmaniose cutânea disseminada. As letras maiúsculas de menor 
tamanho indicam que a forma da Leishmaniose não é típica
† Vetor comprovado.
‡.Alguns investigadores atualmente não aceitam a identidade desta espécie.
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Tabela 2: Soroprevalência acumulada da Leishmaniose canina registrada em 1996-97, em cinco municípios da área do 
Monte Vesúvio, província de Nápoles 

Município Nº de cães examinados Nº de cães positivos %

San Sebastiano al Vesuvio 	 462 	 137 	 29,6

San Giorgio a Cremano* 	 1.022 	 92 	 9,0

Santa Anastasia 	 326 	 132 	 40,4

Pollena-Trocchia 	 241 	 87 	 36,0

Massa di Somma 	 186 	 73 	 39,2

Total 	 2.237 	 521 	 23,3

Tabela 4. Número de cães positivos x número total de cães submetidos a testes sorológicos antes e após cada período 
propício de transmissão (junho-outubro), respectivamente.

Cães com coleira Cães controle

Período do estudo Antes de junho Nov. – Maio* Antes de junho Nov. – Maio*

1998-1999 53/350 6/224 54/371 16/317

1999-2000 39/354 4/114 25/264 24/93

* Cães soronegativos submetidos ao teste após cada período propício de transmissão e cães que nasceram após o período anterior de transmissão. 

Fig. 1. Taxas de soroprevalência e soroconversão registradas em cães com coleiras e cães controle antes e após cada período propício de transmissão. * e ** indica uma diferença 
muito significativa (P < 0,001) através do teste exato de Fisher unilateral.
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Figura 3. Taxas de incidência de LV canina e humana. Andradina, SP, 2001 a 2007.



37





39



Tratamento
Temporada de 2004 de mosquitos-palha 

positiva/total (incidência; intervalo de 
confiança de 95%)

Temporada de 2005 de mosquitos-palha 
positiva/total (incidência; intervalo de 

confiança de 95%)

Total (temporadas de 2004–2005 de 
mosquitos-palha) positiva/total (incidência; 

intervalo de confiança de 95%)

Permetrina

Deltametrina

Sem tratamento

1/60 (1,7%; 0,1–10,1%)

2/59 (3,3%; 0,6–12,5%)

14/95 (14,7%; 8,6–23,8%)

2/60 (3,3%; 0,6–12,5%)

1/60 (1,7%; 0,1–10,1%)

16/93 (17,2%; 10,5–26,7%)

3/120 (2,5%; 0,65–7,7%)

3/119 (2,5%; 0,65–7,7%)

30/188 (15%; 11,1–22,2%)
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