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A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é uma zoonose grave causada por 

Leishmania infantum, transmitida principalmente pela picada de fêmeas 

infectadas de Lutzomyia longipalpis. Os cães constituem o principal reservatório 

urbano do parasito e, devido à proximidade com os seres humanos, os casos 

caninos frequentemente antecedem os da Leishmaniose Visceral Humana, 

representando importante problema de saúde pública. As manifestações 

clínicas na LVC incluem perda de peso, linfadenomegalia, anemia e 

hepatoesplenomegalia. No Brasil, o único fármaco autorizado pelo Ministério da 

Saúde e pelo Ministério da Agricultura é o Milteforan™ (miltefosina), que 

apresenta limitações como toxicidade, recidivas e risco de seleção de cepas 

resistentes. Nesse contexto, a imunoterapia surge como alternativa promissora 

para o controle da doença. Este estudo avaliou a eficácia do imunobiológico L22 

(antígeno de Leishmania), isoladamente, e, em associação ao Milteforan™, 

além da formulação combinada com antígenos de flebotomíneos (B5), visando 

reduzir a transmissão da LVC. Foram incluídos 31 cães naturalmente 

infectados, distribuídos em seis grupos experimentais: L22 (10 µg), L22 (100 

µg), Milteforan isolado, Milteforan + L22 (10 µg), Milteforan + L22 (100 µg) e 

Milteforan + L22 (100 µg) + B5. Os animais submetidos à imunoterapia 

receberam seis doses, com intervalo de 15 dias entre cada administração. Os 

grupos tratados com Milteforan receberam o fármaco conforme recomendação 

do fabricante, durante 28 dias consecutivos. O protocolo experimental incluiu 

coletas antes (T0) e após o tratamento (TF), com análises hematológicas, 

bioquímicas, imunofenotipagem por citometria de fluxo, dosagem de anticorpos 

séricos por ELISA e quantificação da carga parasitária por qPCR. Os resultados 

preliminares demonstraram redução média de 18,7% da carga parasitária na 

medula óssea em cães tratados exclusivamente com L22 (10 µg) (N=4). O 

grupo L22 (100 µg) (N=5) apresentou resposta heterogênea. O tratamento 



apenas com Milteforan™ (N=7) promoveu redução de 89% da carga parasitária. 

A associação Milteforan™ + L22 (10 µg) (N=4) apresentou redução (p<005) de 

99,9%. Já o grupo Milteforan™ + L22 (100 µg) (N=6) apresentou resposta 

variável. O grupo Milteforan™ + L22 (100 µg) + B5 (N=5) demonstrou redução 

média (p<005) de 95,5%. Esses achados reforçam o potencial das abordagens 

imunoterapêuticas combinadas no controle da LVC. 
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