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A epidemiologia da doença de Chagas e da leishmaniose tegumentar americana (LTA) caracteriza-se 
pelo envolvimento de protozoários digenéticos da família Trypanosomatidae, respectivamente Trypanosoma cruzi 
e diferentes espécies de Leishmania como agentes etiológicos. Estes parasitas incluem em seus ciclos de vida 
hospedeiros invertebrados chamados de vetores ou transmissores e hospedeiros vertebrados, estes últimos podendo 
atuar como reservatórios naturais desses tripanossomatídeos.

Conceitua-se como reservatório natural ou fonte vertebrada de infecção a espécie animal que, na natureza, 
é passível de transmitir um determinado parasito para outros seres vivos, no caso dos tripanossomatídeos para os 
vetores (invertebrados) dentro dos ciclos naturais de transmissão do patógeno considerado ou para outros hospedeiros 
vertebrados em ciclos denominados alternativos, entre os quais transmissão transfusional, oral, congênita e por 
compartilhamento de seringas entre usuários de drogas etc12, 3.

A incriminação de uma espécie como reservatório do T. cruzi e/ou Leishmania depende de alguns fatores: 
(i) suscetibilidade do hospedeiro vertebrado ao parasita; (ii) sobreposição da distribuição geográfica e temporal do 
hospedeiro coincidente com a do parasito e dos vetores; (iii) presença do mesmo parasita no hospedeiro reservatório 
e no homem; (iv) elevada prevalência de infecção entre subpopulações de hospedeiros (jovens e adultos, machos e 
fêmeas, por exemplo); (v) “infectividade” do hospedeiro reservatório natural infectado; (vi) sobrevivência do hospedeiro 
por tempo suficiente para garantir a transmissão do parasita4,5.

Trypanosoma cruzi circula naturalmente no ambiente silvestre entre mamíferos de diferentes grupos, tais 
como preguiças (Bradypus sp, Choloepus sp), morcegos, roedores, marsupiais (Didelphis sp), primatas (Callithrix), 
tatus (Dasypus novemcinctus) e triatomíneos (Hemiptera, Reduviidae, Triatominae), seus hospedeiros invertebrados 
que atuam como os vetores, principalmente os pertencentes aos gêneros Triatoma, Rhodnius e Panstrongylus6.

Se para o agente etiológico da doença de Chagas admite-se a existência de uma única espécie T. cruzi, 
com linhagens variantes, para os agentes causais das leishmanioses os taxonomistas assumem a existência de 
diferentes espécies.

Em relação a Leishmania, reconhece-se cerca de 30 diferentes espécies em todo o mundo, a quase totalidade 
delas identificadas como parasitas de animais silvestres e, menos frequentemente, de animais domésticos.

Nas leishmanioses considerando-se a complexidade da interação parasita-hospedeiro-vetor, que inclui 
diferentes espécies de parasitas, hospedeiros e vetores nas diferentes regiões geográficas, em que a parasitose é 
conhecida e, em função das constantes modificações na feição paisagística, faz-se necessário esclarecer que um 
reservatório primário, em dada região, pode atuar como secundário em outra região ou em diferentes períodos do ano.

Assim, no Brasil para a LTA são identificados como principais agentes etiológicos7:
•	 Leishmania (Leishmania) amazonensis, transmitida por Lutzomyia flaviscutellata na região norte, a alta incidência 

de infecção em roedores do gênero Proechimys (rato do espinho), P. guyanensis na região norte e P. iheringi na 
região sudeste os incrimina como reservatórios primários, enquanto outros animais silvestres (Philander opossum, 
Didelphis marsupialis e roedores terrestres) desempenham o papel de reservatórios secundários;

•	 Leishmania (Viannia) braziliensis, embora tenha sido a primeira espécie descrita como agente etiológico 
da LTA, até hoje, pouco se sabe em relação aos reservatórios primários e/ou secundários desta espécie. Em 
diferentes regiões do país já foi isolada de roedores silvestres e sinantrópicos, marsupiais, e, também, de animais 
domésticos como cães, gatos e equídeos; Lutzomya intermedia, Lu. whitmani, e Psychodopygus wellcomei  têm 
sido incriminados como vetores. 
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•	 Leishmania (Viannia) guyanensis, a transmissão ocorre na copa das árvores na floresta amazônica entre os 
flebotomíneos (Lutzomyia umbratilis e Lutzomyia anduzei) e animais arborícolas, Choloepus didactylus (Preguiça) 
e Tamandua tetradactyla, incriminados como reservatórios primários desta espécie, enquanto marsupiais Didelphis 
marsupialis tem papel secundário na transmissão. 

Em relação ao estudo de reservatórios não humanos de Leishmania, no Estado de São Paulo, muito pouco 
se conhece. Embora existam alguns registros a partir da década de 60, ainda, não se conseguiu caracterizar os 
reservatórios silvestres primários ou, ao menos, as fontes não humanas responsáveis pela infecção humana8-12.

A maioria das espécies de Leishmania tem sido considerada como, primariamente, parasitas de animais 
silvestres e, menos frequentemente, de animais domésticos. Com poucas exceções, as leishmanioses são doenças 
zoonóticas13,14.

O envolvimento de animais silvestres como reservatórios de Leishmania na LTA foi inicialmente comprovada 
pelo encontro de roedores silvestres naturalmente infectados no Panamá15. A partir de então, importantes e numerosos 
achados de novas espécies de Leishmania, de vetores e de hospedeiros vertebrados silvestres e domésticos foram 
decisivos para a definição de um complexo quadro epidemiológico da LTA. Nessa estrutura é possível reconhecer 
diferentes ciclos de transmissão em que podem estar presentes e participantes espécies de flebotomíneos incriminadas 
como vetores primários, além de outras, atuando como vetores secundários. O mesmo pode ser dito em relação 
aos reservatórios naturais como possíveis fontes primárias, normalmente mamíferos silvestres e outras, podendo 
desempenhar um papel secundário na manutenção e perpetuação do parasita na natureza. 

Em áreas endêmicas para as leishmanioses nas Américas, dentre as dezenas de espécies de mamíferos 
silvestres encontradas naturalmente, infectadas por alguma espécie de Leishmania, predominam roedores, marsupiais, 
edentados, poucos primatas e carnívoros16.

Entre os animais domésticos, os cães em particular, podem atuar como fontes de infecção tanto de T. 
cruzi quanto de algumas espécies de Leishmania para espécies de transmissores que colonizam no ambiente 
peridoméstico e doméstico.

Outro grupo de animais, os sinantrópicos, Didelphis sp, Rattus spp, Euphractus sexcinctus, que se aproximam 
do domicílio ou peridomicílio à busca de alimentos também constituem importantes reservatórios, quer em relação 
a Trypanosoma cruzi, ou a Leishmania spp.

Os resultados de investigações por nós realizadas, em diferentes regiões do Estado de São Paulo, revelaram 
a alta circulação desse grupo de protozoários entre os animais silvestres capturados, T. cruzi foi isolado de Philander 
opossum, 13,4% (19 de 142); de Proechimys. Iheringi, 16,1% (22 de 137); de Didelphis aurita, 4,2% (1 de 24) e de 
Oxymycterus incanus 20,0% (2 de 12). É interessante observar que a parasitemia não é constante, muitas vezes, o 
animal infectado revela-se positivo em uma coleta e quando recapturado, pode resultar negativo ao xenodiagnóstico17.

No Estado de São Paulo, também foram identificados alguns animais silvestres (Proechimys iheringi; 
Philander opossum; Didelphis aurita, Oxymycterus incanus), naturalmente infectados com Leishmania braziliensis 
e L. amazonensis. A relativa frequência de cães e equinos encontrados infectados por L. (V) braziliensis, em várias 
partes da região sudeste do Brasil, tem possibilitado especular, ou mesmo demonstrar a participação de animais 
domésticos como fontes de infecção18-21.

Alguns grupos de animais pertencentes às Ordens Cingulata (tatus) e Pilosa (tamanduás e preguiças), 
pertencentes à ancestral fauna da América do Sul, surgiram no Terciário há aproximadamente 65 milhões de anos. 
Estudos indicam que T. cruzi tenha surgido no Cretáceo da era Mesozoica, há 150 milhões de anos e, L. (Viannia) que 
inclui L. (V.) braziliensis, agente etiológico da maioria dos casos de LTA em São Paulo e no Brasil, tenha surgido há 
10 milhões de anos, em meados do Mioceno da era Cenozoica. Considerando-se que em período menos distante, há 
cerca de 2-3 milhões de anos a América do Sul estava isolada dos demais continentes, assim, pode-se apontar como 
hipótese que aqueles animais venham passando por uma longa coevolução com as diferentes linhagens de T. cruzi 
e Leishmania (Viannia), resultando na eliminação de parasitos mais virulentos e/ou patogênicos, e na perpetuação 
tanto do hospedeiro quanto do parasita.
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