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FÁRMACOS CONTRA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (UTILIZAÇÃO MUNDIAL) 

Antimoniais – antimoniato de n-metil Glucamina

Estibogluconato de sódio –Pentostam 30 a 50 mg/kg/SID

Anfotericina B / Anfotericina lipossomal

Miltefosina 2 mg/kg/SID - 28 dias

Cetoconazol (07-25 mg/kg/SID - 90 dias)

Aminosidina

Alopurinol 20mg/kg/BID ou TID- mínimo de 2 anos

Metronidazol (25mg/kg) + espiramicina (150.000UI/kg) - SID

Quinolonas (Marbofloxacina)
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FÁRMACOS CONTRA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (UTILIZAÇÃO 
MUNDIAL) 

IMUNOMODULADORES

PREDNISOLONA 1,0 A 0,5 MG/KG/SID POR 30 DIAS

• IMUNOESTIMULANTES

LEVAMISOLE (0,5-2mg/kg cada 2 dias)

INTERFERON (10UI/KG/SID)

DOMPERIDONA 0,5 A 1,0 MG/KG/SID OU BID – 30 A 60 DIAS
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Imunoterapia na LVC

ESTUDOS
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.......Saponinas são glicosídeos naturais de esteroides 

ou triterpenos que exibem atividades biológicas, como  

de estimular a resposta imune Th1, quanto a produção 

e linfócitos T citotóxicos.......
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2.
Imunoterapia na LVC

COMO UTILIZAR

12



“

Imunoterapia com vacina Leish-Tec®

13

DOSE DUPLA DA VACINA COM INTERVALO DE 21 DIAS

TRÊS APLICAÇÕES 

REPETIR A DOSE DUPLA A CADA SEIS MESES
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QUANDO UTILIZAR
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ESTADIAMENTO CLÍNICO DA ENFERMIDADE
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ESTADIAMENTO CLÍNICO DA ENFERMIDADE

Estádios 
clínicos

Sorologia 1 Sinais 
clínicos

Resultados 
laboratoriais

Terapia2 Prognóstico

ESTÁDIO I

Sem doença

Positiva com 
níveis de 
anticorpos 
baixos a 
médios / 
parasitológico 
negativo

Ausentes Sem alterações Imunoterapia3 + 
imunomodulação4 Bom

ESTÁDIO II 

Sem Doença / 
Doença leve

Negativa ou 
positiva com 
níveis de 
anticorpos 
baixos a 
médios / 
parasitológico 
positivo

Sinais clínicos 
ausentes a 
leves, como 
linfadenopatia 
periférica, 
dermatite 
papular, 
emagrecimento 
discreto

Geralmente sem 
alterações. Perfil renal 
normal

Imunoterapia3 + 
imunomodulação4 
+ alopurinol + 
miltefosina

Bom

ESTÁDIO III

Doença 
moderada

Positiva com 
níveis de 
anticorpos 
baixos a altos /
parasitológico 
positivo

Sinais do 
Estádio II, além 
de outros como 
lesões cutâneas 
difusas ou 
simétricas, 
onicogrifose, 
ulcerações, 
anorexia e 
emagrecimento

Anemia não regenerativa 
leve, hipergamaglobulinemia, 
hipoalbuminemia, síndrome 
da hiperviscosidade do soro 
(proteínas totais >12 g/dl) 
oriundos da formação de 
imunocomplexos, tais como 
uveíte e glomerulonefrite.

Subestádios

a) Perfil renal normal 
(Creatinina <1,4 mg/dl; RPC 
<0,5

b) Creatinina <1,4 mg/dl; 
RPC = 0,5-1

Imunoterapia3 + 
imunomodulação4 

+ alopurinol + 
miltefosina

Seguir as 
diretrizes da IRIS 
para o manejo 
da nefropatia e 
controle PSS

Bom a 
reservado

estádio final.

estádio final

Tabela 3
ESTADIAMENTO CLÍNICO, MANEJO E TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE 
CANINA BASEADO NA SOROLOGIA, SINAIS CLÍNICOS E ACHADOS 
LABORATORIAIS. A ANÁLISE E TERAPÊUTICA RECOMENDADA SE 
BASEIA EM PROTOCOLOS TERAPÊUTICOS ATUALMENTE DISPONÍVEIS 
NO BRASIL (adaptado de Solano-Gallego et al., 2011)

BRASILEISH

alterações. Perfil renal 

a) Perfil renal normal 

RPC = 0,5-1

ESTÁDIO IV

Doença grave

Positiva com 
níveis de 
anticorpos 
médios 
a altos / 
parasitológico 
positivo 

Sinais do Estádio 
IV, além de 
tromboembolismo  
pulmonar 
ou síndrome 
nefrótica e 
doença renal em 
estádio final.

Alterações do Estádio III, 
além de DRC no Estádio 1 
(RPC >1) ou 2 (creatinina 
1,4-2 mg/dl) da IRIS

Imunoterapia3 + 
imunomodulação4 

+ alopurinol + 
miltefosina

Seguir as diretrizes 
da IRIS para o 
manejo da DRC e 
controle PSS

Reservado a 
pobre

ESTÁDIO V

Doença muito 
grave

Positiva com 
níveis de 
anticorpos 
médios 
a altos / 
parasitológico 
positivo

Sinais dos Estádio 
IV, além de 
tromboembolismo 
pulmonar ou 
síndrome nefrótica 
e doença renal em 
estádio final

Alterações do Estádio IV, 
além de DRC no estádio III 
(creatinina 2,1-5 mg/dl) e 
IV (creatinina > 5 mg/dl) da 
IRIS, ou síndrome nefrótica 
(marcada proteinúria com 
RPC >5)

Imunoterapia3 + 
imunomodulação4+ 
alopurinol + 
miltefosina

Seguir as diretrizes 
da IRIS para o 
manejo da DRC e 
controle PSS

Pobre

Abreviações: RIFI (reação de imunofluorescência indireta); DRC (doença renal crônica); IRIS (International Renal Interest Society); 

PSS (pressão sistêmica sanguínea); RPC (razão proteína-creatinina urinárias).

1Em cães soronegativos ou com níveis de anticorpos baixos ou médios, a infecção deve ser confirmada por meio de citologia, histologia, 

imuno-histoquímica e/ou PCR. Níveis altos de anticorpos (aumento de 3-4 vezes acima do ponto de corte ou cut-off pré-estabelecido de 

um laboratório de referência) são conclusivos para o diagnóstico da LCan (Solano-Gallego et al., 2011; Ribeiro et al., 2013).

2Monitorar a cada 4 a 6 meses com exames sorológicos, paratsitológicos e/ou moleculares, exames gerais para estadiamento e revisão de trata-

mento (Ribeiro, 2016; Leishvet, 2018). 

3Imunoterapia com a vacina LeishTec: um frasco aos 0, 14 e 28 dias em animais infectados (Toepp et al., 2018) ou dois frascos nos dias 0, 21 e 42, em 

monoterapia ou associada ao alopurinol, com reforços semestrais (Ribeiro et al., 2013, 2017).

4Imunomodulação com domperidona: 0,5-1 mg/kg duas vezes ao dia por 30 dias (Gómez-Ochoa et al., 2009).
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- Estágio I do estadiamento clínico isolada ou associada com 

COLEIRA, PIPETA, DOMPERIDONA, ALOPURINOL

- Associada a outros fármacos na terapia contra a LVC 

independente do estadiamento

- Pacientes com estágios avançados de doenças renais e 

hepáticas 

- Manter polarizada a resposta Th1

- Restrição a manutenção do uso do alopurinol

- Novos estudos
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ROTINA

Folha vitória
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Obrigado 
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