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A leishmaniose é uma infe¢do causada por
protozoarios intracelulares da familia
Trypanosomatidae e do género Leishmania,
transmitidos aos hospedeiros vertebrados por
vetores flebotomineos. Esta parasitose é endémica
em 98 paises, em todos os continentes, com
excecdo da Antartida, estimando-se que 350
milhdes de pessoas estejam em risco de contrair a
infecdo. A prevaléncia mundial ¢ de 12 milhdes,
com milhdo e meio a dois milhGes de novos casos
por ano: 500 mil de leishmaniose visceral (LV) e
de um a um milhdo e meio de leishmanioses
cutdneas. Portugal foi um dos primeiros paises
europeus onde se identificou a doenga. No nosso
pais, a leishmaniose, causada por Leishmania
infantum, é considerada uma zoonose, tendo o cdo
como o principal reservatorio da infecdo humana,
na forma clinica visceral ou kala-azar do tipo
mediterranico (Campino e Maia, 2012). O primeiro
caso de leishmaniose foi descrito na Tunisia, em
1909, e o primeiro caso em Portugal foi reportado
por Dionysio Alvares, em 1910, numa crian¢a do
sexo feminino, de 9 anos de idade, residente em
Lisboa. No ano seguinte, D. Alvares e E. Silva
realizaram o primeiro rastreio em 300 cdes da
regido de Lisboa, tendo detetado parasitas em oito
animais. A partir desta data, sucederam-se
inimeras descricbes de casos de leishmaniose
humana e canina em Portugal. O contributo
iniciado no IHMT, na década de 40, por M. Meira,
T. Ferreira e J. Fraga de Azevedo, sobre os vetores
e diagndstico da leishmaniose, foi de grande
relevancia para conhecimento desta patologia. Na
década de 50, observou-se um acentuado aumento
da incidéncia da LV em varias regides do pais,
principalmente em Tras-os—Montes e Alto-Douro,
tendo passado a ser de declaracdo obrigatoria. A

partir da década de setenta, outros investigadores
do IHMT dedicaram-se, com carater sistematico, a
estudos em varias regides de Portugal. Carlos Pires
iniciou a sua investigagdo sobre flebdtomos de
Portugal em 1978 e, no ano seguinte, Pedro
Abranches e a sua equipa iniciaram estudos na
popula¢do humana e nos reservatorios doméstico e
silvatico das leishmanioses, nomeadamente na
regido de Alcacer do Sal, regido metropolitana de
Lisboa e Tras-os-Montes e Alto-Douro. Dos seus
trabalhos, resultou o reconhecimento das regides
de Lisboa e Tras-os-Montes e Alto-Douro como
endémicas e a identificacdo de Phlebotomus
perniciosus e P. ariasi como as espécies
flebotominicas vetoras de L. infantum em Portugal
(Pires, 2000). Ainda durante a década de 80, no
Algarve, foram diagnosticados 43 casos pediatricos
de LV. Posteriormente, foram realizados inquéritos
epidemiolégicos de leishmaniose canina nesta
regido, tendo-se encontrado uma prevaléncia de
7% no concelho de Loulg, principal regido de
proveniéncia dos casos humanos  entdo
diagnosticados (Abranches et al, 1993). Em
Portugal, a leishmaniose visceral foi considerada
como predominantemente infantil, visto que, na
maioria dos casos, atingiu criangas com menos de
4 anos de idade. A partir de meados da década de
90, o numero de casos pediatricos foi diminuindo
nos paises europeus incluindo Portugal onde se tem
mantido estavel. Contudo, esta diminuicdo foi
acompanhada de aumento significativo de casos
em adultos, a maioria associada a individuos com
imunossupressdo, principalmente causada por
infecdo com o VIH, mas também em casos de
tratamento com imunossupressores, 0 que
provocou a reemergéncia da leishmaniose em
Portugal, assim como na Europa. A hipotese,
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posteriormente confirmada, da transmissdo de
Leishmania através da partilha de seringas e
agulhas contaminadas foi, pela primeira vez,
levantada em 1994, em consequéncia do
surpreendente aumento do nimero de casos em
doentes com sida, pertencentes ao grupo de risco
de uso de drogas de administracdo endovenosa
(Campino etal., 1994). Nestes doentes coinfetados,
foram encontradas algumas estirpes de Leishmania
pertencentes a: i) novas variantes enzimaticas e até
entdo desconhecidas; i) zimodemos apenas
descritos em casos de leishmaniose cuténea; iii)
zimodemos de proveniéncia geografica muito
distante. Também nestes doentes foram
encontrados parasitas em tecidos e &rgdos
raramente ou nunca observados parasitados até a
data. No grupo de coinfetados, verificou-se, pela
primeira vez, um aumento muito acentuado da taxa
de falha terapéutica, com Vvarias recidivas no
mesmo doente. Dos 1438 casos de coinfegéo
relatados pelos paises mediterranicos a rede de
vigilancia epidemiolégica WHO/UNAIDS, até
junho de 1998, 1403 pertenciam a Espanha (816),
Franca (255), Italia (215) e Portugal (117); até
2003 foram reportados 1973 casos nos quatro
paises. Com a introducdo da terapéutica
antirretroviral de alta poténcia, 0 nimero de casos
de leishmaniose em infetados pelo VIH tém
diminuido na Europa, sobretudo nos paises
ocidentais. Pelo contrério, a leishmaniose canina
parece estar em crescendo na Europa. Em Portugal,
0 primeiro rastreio a nivel nacional realizou-se em
2009, tendo-se obtido uma seroprevaléncia global
de 6,31%, com areas onde

se atingiu 17,4% (Cortes et al., 2012). Outros
potenciais reservatorios tém sido alvo de estudo.
Recentemente tem sido investigado o papel dos
gatos na epidemiologia da leishmaniose através da
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realizacéo de rastreios de leishmaniose felina na
regido de Lisboa. Foi detetado DNA de L. infantum
no sangue de 20,3% dos 138 animais analisados,
resultado que sugere a importancia do gato como
reservatorio doméstico/peridoméstico alternativo
ao canino (Maia et al., 2010).

Apesar da leishmaniose cutanea ser uma doenca
pouco conhecida em Portugal, devera deixar de ser
encarada como rara, estimando-se que sejam
diagnosticados anualmente cerca de dez novos
casos. Como se trata de les6es de cura espontanea,
na maior parte dos casos a doenca nao é
diagnosticada. A identificacdo dos agentes
responsaveis pelas formas cutaneas indica que € a
mesma espécie das formas viscerais (L. infantum),
sendo esta também a principal espécie causadora
das formas cutaneas na Europa. A leishmaniose é
considerada uma doenca dos pobres de entre 0s
mais pobres. Ao contrario do que se passa na
Europa, em que a leishmaniose humana ¢é
hipoendémica, nos paises da Africa Oriental, Asia
Central, subcontinente indiano, Médio Oriente,
Brasil e PerG observa-se elevada endemicidade
com formas viscerais (90% no Bangladesh, Brasil,
Etiopia, india, Nepal e Sudio) e formas cutaneas
(90% no Afeganistdo, Ardbia Saudita, Brasil, Irdo,
Perd e Siria).

Recentemente foram identificadas, em Portugal,
varias estirpes hibridas de duas espécies
filogeneticamente divergentes, L. infantum e L.
major. Outros estudos de genética de populagctes
demonstraram que, apesar de anteriormente terem
sido considerados predominantemente clonais, as
populagdes de L. infantum da bacia mediterrénica
apresentam heterogeneidade genética, fluxo génico
e recombinacdo (Cortes et al., 2006; Kuhls et al.,
2008; Mauricio et al., 2006) (Figura 1).
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Fig. 1 - Estrutura da populagéo de L. infantum emdiferentes focos endémicos da regido mediterranica, com
base na aplicagdo de 14 marcadores de microssatélites em 141 estirpes. Os graficos indicam a proporgédo
das populacdes parasitarias nas respetivas areas geograficas. Cada cor representa uma populacdo (Fonte:

Kuhls et al., 2008).

Tendo em conta a emergéncia e/ou reemergéncia
desta parasitose, ocorrida nos ultimos anos devido
a uma multiplicidade de fatores, de entre os quais
se destacam as modificagdes ambientais, as
condicBes socioecondémicas, VIH/sida e a
resisténcia dos parasitas e dos vetores aos farmacos
e inseticidas em uso, 0 estudo desta zoonose
continua a ser uma prioridade. Diferentes linhas de
investigacdo sdo presentemente  exploradas,
passando pela epidemiologia molecular e
diversidade parasitaria, estudos epidemiol6gicos
vetoriais, interacdo parasita-hospedeiro-fleb6tomo,
avaliacdo de novos métodos de diagndstico e da
eficacia de farmacos e de produtos candidatos a
terapéutica e imunoprofilaxia em  modelos
experimentais. Muitas destas vertentes estdo a ser
estudadas na Unidade de Ensino e Envestigacdo de
Parasitologia Médica do IHMT, em colaboragédo
com universidades e institutos de investigacdo da
Europa, Proximo Oriente, Norte de Africa e
América do Sul, no &mbito de projetos e redes de
investigacdo e ensino.

De modo a desenvolver colaboragdo estreita
entre os profissionais de satde, médicos, médicos
veterinarios e investigadores, foi criado, em 2008,
0 Observatorio Nacional das Leishmanioses
(ONLeish; www.onleish.org), sendo um dos
objetivos do ONLeish a criagdo e manutengdo de
uma rede de vigilancia epidemioldgica da
leishmaniose canina (LEISHnet) e humana. S&o
ainda objetivos dos investigadores do IHMT
continuar a desenvolver atividades que promovam
a vigilancia e o controlo desta parasitose,
contribuindo para reducdo significativa e
sustentavel da  prevaléncia/incidéncia  das
leishmanioses canina e humana.
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