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1. INTRODUCAO

.
e CLASSIFICACAO:

-Leishmaniose visceral(calazar): L. chagasi

-Leishmaniose cutanea(ulcera de Bauru):
L. brasiliensis



2. CICLO DA DOENCA

e TRANSMISSAO: Ocorre a partir da
picada do inseto vetor contaminado.

e No hospedeiro vertebrado as formas
promastigotas sao fagocitadas por
macrofagos e evoluem para formas

amastigotas.



1. INTRODUCAO

<
e ETIOLOGIA:

Vetor: “Mosquitos” da especie
flebotominea:

Lutzomyia longipalpis

B T. Evans 1996



1. INTRODUCAO

<
e ETIOLOGIA: LVC

-Agente: Protozoarios do
género Leishmania:

L. chagasi




1. INTRODUCAO

<
e ETIOLOGIA:

- Hospedeiros: Todos os mamiferos
domeésticos

- O cao mais susceptivel



2. CICLO DA DOENCA
.

e Um cao, apos ser contaminado por
um mosquito infectado, podera ter um
perido de incubacao que pode variar
de 2 meses até 6 anos.



2. CICLO DA DOENCA
.

e No mosquito, o periodo entre a
contaminacao e a eliminacao da
forma infectante(promastigota)
é de 4 a 21 dias.



2.CICLO DA DOENCA




3. SINAIS CLINICOS

.
e DERMATOLOGICOS

-Dermatite seborreica




3. SINAIS CLINICOS

e DERMATOLOGICOS:
- Alopecia periorbital




3. SINAIS CLINICOS

.
e DERMATOLOGICO:

- ErosOes e ulceras(ponta de orelhas e focinho)




3. SINAIS CLINICOS

]
e DERMATOLOGICOS: Onicogrifose
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3. SINAIS CLINICOS

e LINFADENOPATIA




3. SINAIS CLINICOS

e CAQUEXIA




3. SINAIS CLINICOS

e EPISTAXE




3. SINAIS CLINICOS

e LESOES OCULARES(Uveites,
Ceratoconjuntivites)




3. SINAIS CLINICOS

]
e DERMATOLOGICOS: Hiperqueratose




4. ACHADOS ANATOMO-
PATOLOGICOS

<
e ESPLENOMEGALIA
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4. ACHADOS ANATOMO-
PATOLOGICOS

<
e NEFRITES




5. DIAGNOSTICO

.
e PARASITOLOGICO:

- Puncao de medula 6ssea

- Puncao de linfonodos palpaveis
- Puncao hepatica e esplénica

- Biopsia de pele e/ou visceras



5. DIAGNOSTICO

.
e SOROLOGICO:

- Imunofluorescéncia indireta(RIFI): reacao
cruzada om B. canis e E. canis

- Reacao de fixacao de complemento
- ELISA



5. DIAGNOSTICO

.
e PATOLOGIA CLINICA:

- Hemograma: inespecifico

- Provas de funcao renal: uréia e creatinina

- Provas de funcao hepatica: ALT e Fosfatase
- Proteinograma: hipergamaglobulinemia



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

¢DOENCAS QUE SE
CONFUNDEM COM
LEISHMANIOSE



6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

.
e SEBORREIA




6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

<
e PIODERMATITE




6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e DERMATOFITOSE
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6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

<
e DEMODICOSE ik
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6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

o ATOPIA




6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e ESCABIOSE




6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e LUPUS/PENFIGO




