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RESUMO 
 

 

A proposta deste trabalho foi estudar algumas das variáveis envolvidas na 
transmissão da leishmaniose visceral (LV) em oito bairros do município de Sabará 
(MG). Para o levantamento da fauna de flebotomíneos, influência dos fatores 
climáticos, identificação de repasto sanguíneo e infecção natural por Leishmania, 
para isso foram realizadas capturas utilizando armadilhas luminosas do tipo HP, 
tanto no peri como no intradomicílio, nos seguintes bairros: Alvorada, Novo 
Alvorada, Alvorada Velho, Bom Retiro, Nova Vista, Casa Branca, Rio Negro e Ana 
Lúcia, no período de janeiro de 2011 a dezembro 2012. Além desses estudos, foram 
realizados dois inquéritos caninos censitários nos mesmos bairros, nos anos de 
2011 e 2012, para o cálculo da taxa de positividade. Para análises parasitológicas e 
moleculares, foram selecionados aleatoriamente 50 cães soropositivos para os 
testes de RIFI e ELISA, que foram eutanasiados e necropsiados para obtenção de 
amostras de pele, linfonodo mesentérico e baço, além de aspirado de medula óssea. 
Com essas amostras, foram realizados os testes: exame direto (parasitológico), PCR 
e mielocultura visando confirmar a infecção e identificar a espécie de Leishmania 
circulante. A fauna flebotomínica foi constituída de quatro espécies, sendo 
Lutzomyia longipalpis a mais abundante, totalizando 95,0% dos exemplares 
capturados. Destes, 23,0% foi capturado no intradomicílio. Verificou-se uma 
tendência no aumento do número de espécimens após o período chuvoso. Das 28 
fêmeas ingurgitadas, 67,9% se alimentaram no homem (Homo sapiens) e 25,0% 
tiveram como fonte alimentar a ave (Gallus gallus). Nove pools foram utilizados para 
verificar a infecção natural, destes três se apresentaram positivos e, após 
sequenciamento de DNA, foi observado que a espécie circulante nos vetores foi 
Leishmania infantum. A taxa média de infecção canina foi de 4,25% em 2011 e 
3,34% em 2012. A positividade das amostras (pele, baço, medula e linfonodo) 
obtidas dos cães soropositivos foi de 100,0% pela PCR, 76,0% pela mielocultura e 
66,0% pelo exame parasitológico direto. Entre os quatro tipos de amostras 
estudadas, o linfonodo foi o tecido que apresentou maior positividade (98,0%). O 
sequenciamento de DNA das amostras positivas de linfonodo indicou Le. infantum 
como sendo a espécie circulante nos cães do município. Após se correlacionarem os 
casos humanos, caninos e a presença da espécie Lu. longipalpis, encontrada 
positiva para Le. infantum, pode-se sugerir que os bairros Alvorada e Nova Vista 
merecem atenção especial como importantes áreas de risco para LV no município. 
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ABSTRACT 
 

 

The purpose of the present study was to investigate some epidemiological aspects 
related the transmission of visceral leishmaniasis (VL) in eight districts of the town of 
Sabará, in the Brazilian state of Minas Gerais. We surveyed the local phlebotomine 
sand fly fauna and the main feeding sources, analyzed the interference of climate 
variables on the populational fluctuation and verified the rates of natural infection of 
vector species of VL. The entomological captures were performed with HP light traps, 
from January 2011 to December 2012, in both intra and peridomiciles of houses 
located in the following districts of Sabará: Alvorada, Novo Alvorada, Alvorada Velho, 
Bom Retiro, Nova Vista, Casa Branca, Rio Negro and Ana Lúcia. During our study, 
the plebotomine sand fly population showed a tendency to increase after the rainy 
period. Four species of phlebotomine sand flies were present, most of them (95.0%) 
being Lutzomyia longipalpis. Twenty-three percent of them was captured inside the 
houses. Amongst 28 engorged females, 67.9% had fed on humans (Homo sapiens) 
and 25% on chicken (Gallus gallus). Leishmania infantum DNA was genotyped in 
three of nine pooled samples of Lu. longipalpis.  Two canine census surveys were 
performed in the same districts allowing the calculation of the average positivity rate 
of canine VL, in each year of study, as 4.25% in 2011 and 3.34% in 2012.  Fifty 
among the seropositive dogs for VL faded to euthanasia were randomly selected for 
parasitological and molecular analyses of tissues (skin, mesenteric lymph nodes and 
spleen, as well as bone marrow aspirates). All those samples gave 100% of positivity 
by PCR, 76% positivity by myeloculture and 66% positivity by direct parasitological 
examination. The highest overall positivity (98%) was obtained with lymph nodes, 
where the infecting parasite was also genotyped as L. infantum. The combined 
analysis of the human and canine cases of VL and the vector population data in 
Sabará, allow us to suggest that Alvorada and Nova Vista districts deserve special 
attention as main risk areas of VL in the city. 
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1 INTRODUÇÃO 
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1.1 As leishmanioses 
 

As leishmanioses são um complexo de doenças causadas por parasitas, 

protozoários intracelulares do gênero Leishmania (Ross, 1903). Estas apresentam 

amplo espectro epidemiológico em todo o mundo, ocorrendo em vastas áreas 

tropicais e subtropicais do globo, podendo apresentar-se como zoonose, 

antroponose ou antropozoonose, estas duas últimas quando o homem 

acidentalmente atua como reservatório no ciclo de transmissão do parasito. Esses 

parasitas infectam uma grande variedade de hospedeiros mamíferos silvestres e 

domésticos (Passos, 1993). 

Atualmente as leishmanioses encontram-se entre as seis endemias 

consideradas prioritárias no mundo, sendo reportada em 98 países e 3 territórios dos 

5 continentes, acometendo 12 milhões de pessoas, sendo que 350 milhões estão 

vivendo em áreas de risco e expostas à infecção (Alvar et al., 2012). 

A Organização Mundial de Saúde (WHO) divide as leishmanioses em 

quatro grupos clínicos: cutânea, mucocutânea, cutâneo-difusa e visceral. A forma 

cutânea apresenta baixa gravidade, diferente da forma mucocutânea, que pode 

destruir parcial ou totalmente as mucosas do nariz, boca, garganta e tecidos 

circundantes. A forma cutâneo-difusa apresenta um aspecto hanseniforme, sendo o 

tratamento terapêutico extremamente difícil. A leishmaniose visceral (LV), também 

conhecida como calazar, é a forma mais letal e caracterizada por febre alta, perda 

de peso substancial, aumento do baço e do fígado, e anemia. Se não tratada, a 

doença pode ter taxa de mortalidade de até 100% em dois anos (WHO, 2014). 

A doença apresenta diversas formas clínicas, dependendo da espécie de 

Leishmania envolvida e da susceptibilidade do hospedeiro. As leishmânias do 

complexo braziliensis e mexicana são os agentes causadores da leishmaniose 

tegumentar (LT). Já os agentes etiológicos da LV fazem parte do complexo 

donovani, sendo a Leishmania (Leishmania) donovani o agente etiológico 

encontrado na África e Ásia; Leishmania (Leishmania) infantum na Ásia, Europa e 

África e Leishmania (Leishmania) chagasi nas Américas. Apesar da discordância 

entre pesquisadores, semelhanças estruturais verificadas por meio de estudos 

moleculares sugerem que a Le. chagasi e a Le. infantum sejam a mesma espécie 

(Lukes et. al., 2007). Segundo Maurício et al., (2000), as provas isoenzimáticas e 

genéticas constituem uma forte evidência disso. Neste trabalho, adotar-se-á Le. 

infantum como nome específico do agente etiológico encontrado nas Américas.  
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1.2 Leishmaniose visceral 
 

 

A LV foi descrita na Grécia em 1835, sendo denominada ponos ou 

hapoplinakon. Na Índia, em 1869, recebeu o nome kala-jwar, que quer dizer “febre 

negra” ou kala-azar, em virtude da pele negra devido ao discreto aumento da 

pigmentação durante a doença (Marzochi et al., 1981). Somente em 1900, o médico 

escocês William Leishman identificou um protozoário no baço de um soldado indiano 

que viera a óbito em decorrência de uma febre conhecida como febre “dum-dum”. 

Até que, em 1903, Charles Donovan encontrou o mesmo parasito em outro paciente, 

com mesmo agente etiológico. No mesmo ano, Major Ross nomeou esse parasito de 

Leishmania donovani, criando o gênero Leishmania (Badaró; Duarte, 1996; Prata; 

Silva, 2005).  

Pouco tempo depois, em 1904, Leonard Rogers foi o primeiro a obter 

sucesso no cultivo do protozoário e demonstrou que estes se apresentavam em 

formas flageladas. Nicolle e Comte, em 1908, na Tunísia, observaram, pela primeira 

vez, o parasito em cães, sugerindo seu provável papel como reservatório da doença 

(Maia-Elkhoury et al., 2008). Entretanto o mecanismo de infecção do “calazar” 

permaneceu desconhecido até 1931, quando os flebotomíneos foram incriminados 

como vetores e a transmissão da patologia ficou conhecida por meio de 

xenodiagnósticos em hamsters (Adler; Theodor, 1931; Killick-Kendrick; 1990). 

Migone, no Paraguai, fez o registro do primeiro caso da doença no Brasil, 

que ocorreu em 1913, mediante análise de material necropsiado de um paciente de 

Boa Esperança, no Mato Grosso (Alencar, 1977). Entre 1936 e 1939, muitos estudos 

foram realizados por Evandro Chagas e colaboradores, demonstrando a doença em 

humanos e em cães, com a incriminação do flebotomíneo Lutzomyia longipalpis 

como provável vetor e o parasito identificado como Le. infantum (Cunha; Chagas, 

1937).  

De todos os casos de LV, 90% ocorrem em Bangladesh, Brasil, Índia, 

Nepal e Sudão (Chappuis et al., 2007; Desjeux, 2004; WHO, 2014). Nas Américas, a 

LV ocorre desde o México até a Argentina, sendo que aproximadamente cerca de 

90% dos casos humanos descritos são procedentes do Brasil (Grimaldi et al., 1989; 

Desjeux, 2004).  
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A ocorrência da leishmaniose em uma determinada área depende 

basicamente da presença do vetor susceptível e de um hospedeiro/reservatório 

igualmente susceptível. A doença se caracteriza por acometimento progressivo do 

sistema fagocítico mononuclear (SFM), levando à sua hiperplasia, hipertrofia e 

parasitismo. A patogenia da doença é determinada por múltiplos fatores que 

envolvem os hospedeiros e os parasitos, o estado imunológico e nutricional do 

indivíduo, além de fatores genéticos determinantes da susceptibilidade para a 

infecção e para a cura (Deane; Deane, 1956 e 1962).  

Inicialmente a doença, descrita como doença esporádica, mantinha um 

perfil silvestre, rural, de transmissão peridomiciliar, principalmente ligada a bolsões 

de pobreza. Nos últimos anos, após a década de 1970, degradações ambientais, 

migrações de populações carentes para a periferia dos grandes centros, fixando-se 

em locais sem infraestrutura de saneamento básico e em convivência com animais 

domésticos, contribuíram para o processo de urbanização da doença. Essas 

mudanças, associadas à adaptação de determinados flebotomíneos a ambientes 

alterados pelo homem, aproximaram hospedeiros definitivos e intermediários, 

vetores e parasitos, e determinaram mudanças nos níveis endêmicos e epidêmicos 

das doenças infecciosas (Gomes, 1994; Ambroise-Thomas, 2000; Patz et al. 2000). 

O Brasil enfrenta atualmente a expansão e urbanização da LV. Esse 

processo foi primeiramente alertado por Deane (1956), em seu clássico estudo 

sobre a doença, e, a partir de então, foi constatada em várias cidades de pequeno e 

médio porte. Hoje tem sido descritos casos de LV em importantes centros urbanos, 

como Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG), Campo Grande (MS), Araçatuba 

(SP), Palmas (TO), entre outros (Brasil, 2006). 
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1.3 Vetores da LV 
 

A LV é transmitida pela picada de fêmeas de dípteros da subfamília 

Phlebotominae, pertencentes aos gêneros Lutzomyia no Novo Mundo e 

Phlebotomus no Velho Mundo (Killick-Kendrick; Rioux, 1991). No Brasil, os 

flebotomíneos são conhecidos popularmente por mosquito-palha, birigui, 

cangalhinha, asinha-branca, tatuquira, entre outras denominações (Rebêlo, 1999).  

De uma forma geral, caracterizam-se por serem insetos de pequeno porte 

(1 a 3 mm de comprimento), ter o corpo e as patas cobertas de cerdas, hábitos de 

voo crepusculares e abrigarem-se em locais úmidos e sombrios. Durante o pouso, 

mantém suas asas em posição vertical característica. São encontrados no 

peridomicílio e intradomicílio, e alimentam-se de sangue em animais domésticos e 

silvestres (Forattini, 1953). 

Os flebotomíneos, assim como muitos outros dípteros hematófagos, 

necessitam de suprimentos de carboidratos que, na natureza, adquirem diretamente 

da seiva de plantas, néctar (Alexander; Usma, 1994), secreções de afídeos e frutas 

maduras (Cameron et al., 1995). Para as fêmeas, esses requerimentos são 

utilizados como complemento da alimentação sanguínea (Magnarelli; Modi, 1988; 

Van Handel, 1984).  

Os flebotomíneos costumam abrigar-se em troncos de árvores, tocas de 

animais, folhas caídas no solo, copa de árvores, frestas em rochas que apresentam 

características peculiares, as quais favorecem a presença desses insetos, como 

pequenas variações de temperatura e umidade (Aguiar et al., 1985; Azevedo et al., 

1993). Porém, com a destruição das matas nativas, o habitat natural foi alterado, 

havendo então uma restrição de ambientes por eles utilizáveis. Desse modo, as 

espécies que, de alguma forma, resistem às condições adversas conseguem 

explorar novos ambientes, aproximando-se cada vez mais dos peridomicílios 

(Forattini et al., 1972; Gomes; Galati, 1989). Geralmente correspondem ao ambiente 

onde as fêmeas encontram hospedeiros vertebrados nos quais podem realizar seu 

repasto sanguíneo (Comer; Brown, 1993). 

No Brasil, a LV tem como vetoras duas espécies de flebotomíneos: Lu. 

longipalpis (Lutz; Neiva, 1912) e Lu. cruzi (Mangabeira, 1938). A primeira espécie é 

a de maior importância, por estar em cinco regiões geográficas do país; e a 

segunda, específica do Estado do Mato Grosso do Sul (Santos et. al., 1998; Brasil, 

2006).  
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1.4 Influência dos fatores climáticos sobre as populações de flebotomíneos 
 

 

Os locais de abrigo e criadouro de flebotomíneos apresentam 

características peculiares, as quais favorecem a presença desses insetos, como 

pequenas variações de temperatura e umidade. Geralmente os locais de abrigo 

correspondem ao ambiente onde as fêmeas encontram seus hospedeiros 

vertebrados e realizam seu repasto sanguíneo (Basimike et al.,1991; Memmott, 

1991; Comer; Brown, 1993).  

Em ambientes tropicais, existe maior previsibilidade de chuvas e uma 

grande estabilidade climática, o que favorece pequenas flutuações nas populações 

de insetos (Wolda, 1978). Correlações entre variações de fatores ambientais com a 

flutuação nas populações de alguns insetos já foram estudadas. Os resultados 

dessas pesquisas demonstraram que as variações populacionais de insetos 

estariam intimamente ligadas à estabilidade climática e à estabilidade dos habitat 

(Wolda, 1978; Wolda et al., 1992). 

Vários trabalhos sugerem que alguns fatores abióticos, como a 

temperatura, pluviosidade e umidade, estejão relacionados, em diferentes graus, 

com a ocorrência de flebotomíneos, seja por influência sobre os adultos ou pela 

modificação nos criadouros (Scorza et al., 1968; Chaniotis et al., 1971; Miscevic, 

1981; Roberts, 1994; Michalsky et al., 2009). 

Chaniotis e colaboradores em 1971 sugerem que a sazonalidade dos 

flebotomíneos está relacionada com os padrões de distribuição das chuvas que 

agem modificando as condições dos criadouros no solo. De acordo com esta 

hipótese, a chuva beneficiaria os flebotomíneos quando esta ocorresse 

moderadamente ao longo da estação chuvosa, mas prejudicaria estes insetos 

quando inundasse o chão, destruindo os criadouros e matando as pupas no solo 

(Dias et al., 2007, Barata et al., 2004; Michalsky et al., 2009).  

Rutledge e Ellenwood (1975) demonstraram que as condições dos 

criadouros, tais como a quantidade de nutrientes, a umidade e a temperatura, 

influenciam fortemente a variação populacional dos adultos nos diversos habitats. 

Em 1987, Feliciangeli demonstrou que as chuvas e os consequentes níveis de 

umidade parecem ser os mais importantes determinantes na sazonalidade na 

densidade de algumas espécies de flebotomíneos.  
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1.5 Ciclo evolutivo da Leishmania 
 

Durante o repasto sanguíneo no hospedeiro infectado, as fêmeas dos 

flebotomíneos ingerem macrófagos teciduais contendo em seu interior formas 

amastigotas de Leishmania, as quais, após ruptura celular, são liberadas no lúmen 

do trato digestivo dos insetos, quando o sangue ingerido ainda permanece fresco. 

Ainda dentro do bolo alimentar (matriz peritrófica) as leishmanias começam a se 

dividir por fissão binária e se diferenciam em formas promastigotas, alongadas com 

flagelo livre, colonizando o intestino dos flebotomíneos. Essas formas se 

transformam, então, em paramastigotas, aderidas ao epitélio por junções chamadas 

hemidesmossomas. Posteriormente ocorre nova transformação para promastigotas, 

dessa vez formas extremamente ágeis que nadam livremente – as promastigotas 

metacíclicas; ao exercer outro repasto sobre um hospedeiro susceptível o 

flebotomíneo inocula esses parasitos presentes no trato digestivo anterior, 

probóscide, faringe e esôfago. No local onde ocorreu a picada do inseto vetor as 

formas promastigotas são fagocitadas por células do SFM, macrófagos teciduais e 

granulócitos neutrófilos. As formas promastigotas se transformam em amastigotas, 

dentro do vacúolo fagocitário, se dividem rapidamente e quando o macrófago está 

densamente parasitado o vacúolo se rompe liberando as amastigotas, que serão 

novamente fagocitadas por outros macrófagos (Lainson; Shaw, 1988; Ashford, 2000; 

Bates, 2007) Todo o ciclo encontra-se resumido na FIG. 1.  

 

 

FIGURA 1 - Ciclo de vida da Leishmania. 
Fonte: adaptado e traduzido de Lipoldová e Demant (2006). 
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Alguns autores levantam a hipótese de que o ciclo de transmissão da LV 

também possa ocorrer entre a população canina através de ectoparasitos, sugerindo 

a hipótese da capacidade vetorial de pulgas e carrapatos (Coutinho et al., 2005; 

Coutinho; Linardi, 2007; Paz et al., 2013). 

Em estudo realizado no Brasil, pesquisadores coletaram 39 carrapatos de 

cães soropositivos, apresentando sinais clínicos sugestivos de LV, e verificaram a 

presença de DNA de Leishmania em seis desses carrapatos. No mesmo estudo, 

carrapatos foram macerados e inoculados em hamsters por via oral e intraperitoneal. 

Seis meses após a inoculação, 14 animais apresentaram sinais de infecção, sendo 

que 12 haviam sido inoculados por via intraperitoneal e 2 por via oral (Coutinho et 

al., 2005). 

Outras vias de transmissão já foram determinadas, como a transmissão 

transplacentária e a transmissão venérea (Boggiatto et al., 2011; Naucke, 2012). 

Entretanto, segundo Andrade et al., 2012, a transmissão vertical é extremamente 

rara e portanto, não contribui significativamente para a disseminação da LVC. 

As vias alternativas de infecção colocam em prova as estratégias de controle 

e erradicação da LV baseadas na eliminação do vetor, atestando que estas não 

seriam eficientes, pois a Le. infantum manteria seu ciclo, assumindo potencial 

importância no acasalamento de cães errantes positivos (Silva et al., 2009). 

 

 

1.6 Reservatórios da LV  
 

 

A cadeia epidemiológica da LV se desenvolve em determinada área, 

mediante a presença concomitante do vetor, do reservatório e do hospedeiro 

susceptível. Os reservatórios da LV incluem uma grande variedade de hospedeiros 

mamíferos, sendo a ocorrência comum em roedores e canídeos, mas também em 

edentados, marsupiais, ungulados, primatas e, entre estes, o homem, que é atingido 

acidentalmente pela infecção (Deane; Deane, 1954a; Lainson et al., 1985). 

Como hospedeiros silvestres da LV, têm sido descritos o chacal (Canis 

aureus), o lobo (Canis lupus) e raposas (Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous), 

encontrados em áreas rurais remotas, mas sem grande importância na maioria das 

áreas endêmicas (Deane; Deane 1955, 1956; Lainson et al., 1969, 1990; Sherlock, 

1997).  
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Deane e Deane (1954b) relataram o primeiro registro de infecção de LV 

em canídeos silvestres no continente americano, sendo a raposa Lycalopex vetulus 

o reservatório infectado. Porém Courtenay et al. (2002) afirmaram que, embora 

confirmada a alta estimativa da infecção por exames parasitológicos de raposas com 

LV, a contribuição dessas espécies na transmissão por canídeos é muito baixa (9%) 

se comparada aos cães (91%). 

Sherlock et al. (1984) encontraram em Jacobina (BA) o Didelphis 

albiventris naturalmente infectado com parasitos causadores da LV. Esse foi o 

primeiro registro no Novo Mundo de um reservatório silvestre marsupial para Le. 

infantum. Posteriormente, foi encontrado na Venezuela o gambá Didelphis 

marsupialis infectado por esse parasita (Corredor et al., 1989).  

Diversos grupos de animais silvestres além dos canídeos, como felinos e 

roedores, também já foram incriminados como reservatórios de LV (Luppi et al., 

2008; Silva et al., 2008). Savani et al. (2004) descreveram o primeiro caso do Brasil 

e das Américas de leishmaniose visceral felina (LVF) e sugeriram que os gatos 

domésticos possam atuar como reservatório de LV. Silva et al. (2008) reportaram 

25% de soroprevalência em gatos de área endêmica de LV no Rio de Janeiro. Os 

autores sugeriram que os gatos possam ser considerados como alternativa de 

hospedeiros domésticos de Le. infantum e deveriam ser incluídos nas investigações 

sorológicas realizadas em áreas endêmicas. Já os roedores constituem um dos 

grupos de animais sinantrópicos mais procurados pelos flebótomos. Esse achado 

reforça a necessidade de esses animais serem estudados como possíveis 

reservatórios de Le. infantum (Caldas et al., 2001).  

O papel do cão como reservatório de Leishmania foi tratado pela primeira 

vez por Nicolle, em 1908, na Tunísia, quando experimentalmente foi comprovada a 

infecção desse animal. No Brasil, nos anos 50, Deane e Deane, e Alencar, 

estudando o calazar no Ceará, estabeleceram a importância do cão doméstico como 

fonte de infecção e manutenção da LV. Genaro (2000) relata que os cães têm sido 

encontrados infectados em todos os focos da doença humana, sendo considerado o 

principal elo na cadeia de transmissão da LV.  

O cão adquiriu grande importância como reservatório de Le. infantum no 

ambiente doméstico devido à sua convivência estreita com o homem. A elevada 

ocorrência de infecções inaparentes nesses animais, associada ao intenso 

parasitismo cutâneo, faz do cão uma fonte de infecção preferencial para o vetor, 

sendo importante na transmissão da doença para o homem (Feitosa et al., 2000). 
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1.7 Patologia da LV 
 

1.7.1 A doença no cão  
 

A LV pode apresentar formas clínicas sintomáticas e assintomáticas, 

sendo que o período de incubação é incerto, podendo variar de três meses até 

vários anos (Deane; Deane, 1955; Genaro, 1993). Quando assintomáticos, os cães 

infectados podem apresentar aspecto aparentemente normal, mas com alto grau de 

parasitismo, tanto na pele quanto nas vísceras. Um ponto importante a ser 

considerado é que tanto animais sintomáticos quanto assintomáticos podem ser 

fonte de infecção para o inseto vetor, permitindo a transmissão do parasito para o 

homem e outros vertebrados (Molina et al., 1994; Michalsky et al., 2007) 

Nos cães sintomáticos, o sinal mais frequente observado tanto por 

Alencar (1959) quanto por Almeida et al. (2005) é o emagrecimento, seguido de 

úlceras de pele, onicogrifose, conjuntivite, descamação, esplenomegalia e 

hepatomegalia. Outras manifestações podem estar incluídas, como diarreia, 

envolvimento articular, fraqueza, redução das atividades, anorexia, anemia, 

linfadenopatia local ou generalizada, atrofia muscular e falência renal, sendo estas 

normalmente, as principais causas de morte de cães infectados (Pumarola et al., 

1991; Solano-Gallego et al., 2001). 

Em estudos de infecção experimental, Genaro et al. (1993) verificaram 

que cães inoculados com Le. infantum podem evoluir de quatro formas diferentes: 

1) Evolução frusta: os animais não apresentam alterações visíveis e, após 

a inoculação, são detectados parasitos que desaparecem em seguida. 

2) Evolução regressiva espontânea: os animais apresentam inicialmente 

um parasitismo transitório de medula óssea, que coincide com o período de 

emagrecimento e logo ocorre retomada do ganho de peso, sem apresentação de 

outro tipo de alteração. 

3) Evolução aguda: os cães apresentam parasitismo de medula óssea e 

cutâneo, emagrecimento acentuado durante o curso da infecção, associado com 

alopécia generalizada, descamação e lesões crostosas por todo o corpo, 

onicogrifose acentuada, envolvimento ocular e nasal e, finalmente, evolução para 

caquexia. 

4) Evolução crônica: os animais apresentam parasitismo de medula óssea 

e cutâneo, emagrecimento leve ou moderado durante o curso da infecção, 

associado com alopécia localizada, lesões crostosas no pavilhão auditivo e em 
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áreas de articulação, onicogrifose, apatia, adenopatia, edema de patas, também de 

forma leve ou moderada.  

 

1.7.2 A doença no homem 
 

A LV predomina em crianças nos primeiros anos de vida, e associa-se a 

grande morbidade e elevado número de óbitos (Al-Jurayyan et al., 1995; Minodier et 

al., 2005). Em contraposição, na vida adulta, a letalidade aumenta 

proporcionalmente à idade, especialmente após 60 anos de idade (Caldas et al., 

2002; Oliveira et al., 2006). 

Foi relatado, no Brasil, que a duração da doença é maior em adultos com 

LV e que estes apresentam mais sangramento e mais linfadenopatia, mas que as 

crianças estão em maior risco de apresentar doença grave, evidenciada pela maior 

incidência de hepatomegalia e de anemia (Caldas et al., 2006). 

A desnutrição tem sido descrita como fator de risco para a aquisição da 

LV, especialmente em crianças vivendo em áreas endêmicas (Badaró et al., 1986; 

Dye; Williams, 1993; Maciel et al., 2008) 

Segundo Desjeux (2004), as principais manifestações clínicas da LV no 

homem são febre intermitente, perda de peso, esplenomegalia, hepatomegalia, 

anemia e linfadenopatia. A tosse não produtiva, diarreia e dor abdominal são 

queixas frequentes na fase aguda da infecção. Progressivamente, no curso da 

doença, o paciente pode apresentar hemorragia gengival e digestiva, edema, 

icterícia, ascite, anorexia e desnutrição. Nesses pacientes, o óbito é geralmente 

determinado pelas hemorragias e infecções intercorrentes (Michalick; Genaro, 

2005). A LV, quando não tratada, pode causar caquexia grave e sangramento por 

trombocitopenia, levando a hemorragia grave da mucosa, facilitando a sepse e 

causando a morte do enfermo (Kumar; Nylén, 2012). 

Nas duas últimas décadas, a LV foi reconhecida como importante doença 

oportunista em pacientes com vírus da imunodeficiência humana (HIV) e mudou a 

história natural da LV. A coinfecção LV/HIV já foi notificada em pelo menos 35 

países, em uma proporção que varia de 2 a 12%, com tendências a aumentar 

drasticamente (WHO, 2007; Alvar et al., 2008). No Brasil a coinfecção LV/HIV tem 

sido descrita em pequenas séries de casos, mas a real incidência pode estar 

subestimada devido a falhas do sistema de vigilância epidemiológica (Rabello et al.,  

2003; Cruz et al., 2006) 
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Em pessoas com HIV, a infecção por LV é oportunista e, nesses casos, 

as manifestações clínicas são atípicas, como ausência de esplenomegalia e falta de 

resposta ao tratamento com antimoniais (Lachaud et al., 2000) 

 

 

1.7.3 Tratamento 
 

O tratamento de primeira linha para todas as formas da doença se faz por 

meio de medicamentos à base de antimoniais pentavalentes, de forma sistêmica. 

Contudo, é importante se conhecer a epidemiologia do local no que diz respeito à 

suscetibilidade do parasito às diferentes drogas, o entendimento da farmacocinética 

do medicamento, assim como uma criteriosa avaliação clínica do paciente, levando 

em consideração características imunológicas e aspectos socioeconômicos. Estes 

pontos são fundamentais na escolha da terapia e consequente sucesso da mesma 

(Tuon et al., 2008). 

No Brasil, o tratamento da doença humana é feito usando formulação 

disponível do antimoniato de N-metil glucamina, de distribuição exclusiva do 

Ministério da Saúde, em ampolas de 5ml com 405mg de Sb+5kg/dia (1 ml = 81 mg 

de Sb+5), sendo recomendado para o tratamento da leishmaniose visceral a dose de 

20mg de Sb+5kg/dia, por via endovenosa ou intramuscular profunda, por no mínimo 

vinte dias e no máximo quarenta dias. O tratamento deve ser limitado a duas ou três 

ampolas por dia com finalidade de cura, alcançando índices de cura de 95%. 

Nos casos em que as drogas de primeira escolha (Glucantime® e 

Pentostan®) não se mostrarem efetivas devido aos longos esquemas terapêuticos, 

toxicidade (cardiotóxica e nefrotóxica) e limitações de uso nos dois primeiros 

trimestres de gestação, há alternativas de tratamento com a anfotericina B 

(lipossomal e dispersão coloidal), pentamidinas (sulfato e mesilato) e 

imunomediadores (interferon gama e fator estimulante de colônias de granulócitos e 

macrófagos -GM-CSF-) que são utilizados nos serviços de referência de tratamento 

da leishmaniose visceral (Gontijo e Melo, 2004). Estas alternativas são indicadas 

para pacientes infantis, pessoas portadoras de coinfecções por patógenos 

oportunistas, infecções bacterianas e em pacientesimunossuprimidos (Santos et al., 

2002). 
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1.8 Diagnóstico da LV 
 

 

O diagnóstico da LV, tanto em humanos quanto nos animais, é baseado 

em sinais clínicos, nos dados epidemiológicos (ocorrência ou não da enfermidade na 

área do indivíduo ou animal) e o diagnóstico laboratorial (Brasil, 2006). 

Até recentemente, o diagnóstico era complexo e invasivo (microscopia 

direta para avaliar punção do baço ou aspirados de medula óssea), mas os atuais 

avanços tecnológicos têm levado a significantes melhorias no desenvolvimento de 

novas ferramentas diagnósticas que são úteis na rápida avaliação da doença, 

permitindo o estabelecimento de estratégias de controle (Boelaert et al., 2008). 

 

 

1.8.1 Diagnóstico clínico  
 

O diagnóstico clínico humano baseia-se nos sinais e sintomas 

apresentados pelos pacientes associados à permanência em área endêmica. A 

sintomatologia típica da LV envolve febre baixa em longo prazo, aumento do baço e 

do fígado, perda de peso, pancitopenia e hipergamaglobulinemia (Kumar; Nylén, 

2012). Outras manifestações clínicas citadas acima dificultam o diagnóstico 

diferencial com outras doenças de sintomatologia semelhante, como malária, 

toxoplasmose, febre tifoide, tuberculose, HIV, brucelose, hepatite crônica, 

esquistossomose, principalmente em áreas onde ocorre a superposição das 

doenças (WHO; ODA, 1996; Reiche et al., 2006). 

O diagnóstico clínico canino é bastante complexo, apresentando os 

sintomas mais comuns: alterações cutâneas, linfadenomegalia local ou 

generalizada, perda de peso, aumento do tamanho do baço e do fígado, onicogrifose 

e apatia (Maia; Campino, 2008), embora alguns cães que vivem em áreas 

endêmicas podem ter contato com o parasito e não desenvolver sinais clínicos da 

doença. Dessa maneira, a associação entre os parâmetros clínicos, epidemiológicos, 

parasitológicos e sorológicos faz-se necessária para o diagnóstico definitivo (Freitas 

et al., 2012). 
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1.8.2 Diagnóstico laboratorial  
 

 

Nos casos humanos e caninos da doença, o diagnóstico é rotineiramente 

realizado com base em parâmetros clínicos e epidemiológicos (Gontijo; Melo, 2004). 

O diagnóstico laboratorial da LV ainda representa um desafio, já que um teste eficaz 

deve detectar a infecção, ter alta sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade, 

deve ser simples, de fácil execução, ter baixo custo, ser viável em laboratórios e 

adaptável a condições de campo. Preferencialmente, deve utilizar amostras 

biológicas não invasivas (Maia; Campino, 2008). Existem três tipos de abordagens 

no diagnóstico laboratorial que atende aos casos humanos e caninos: métodos 

parasitológicos, sorológicos e moleculares (Costa et al., 1991; Sundar; Rai, 2002; 

Brasil, 2006).  

O diagnóstico clássico é o parasitológico e depende de demonstração das 

formas promastigotas dos parasitos em cultura, ou de formas amastigotas de 

Leishmania em esfregaços de aspirados de linfonodo, medula óssea, baço e fígado 

corados por giemsa ou panótico (Dish et al., 2003; Laurenti, 2009). Esse método é 

considerado o padrão-ouro, pois é o instrumento mais adequado de diagnóstico 

devido à sua alta especificidade (100%). Entretanto esses métodos parasitológicos 

são limitados pela baixa sensibilidade, requerem repetidas amostragens de tecidos e 

técnicos de laboratório experientes, além de serem muito invasivos, demorados e 

laboriosos, portanto inapropriados para estudos epidemiológicos e principalmente 

para subsidiar as ações de controle. 

O material das punções aspirativas também pode ser inoculado em meios 

especiais de cultura, aumentando a sensibilidade da pesquisa (acima de 80%), ao 

se utilizar uma interface líquida, meio LIT (Liver infusion tryptose) ou Schneider, 

sobre o NNN (Novy-MacNeal-Nicolle), entretanto, pode retardar o resultado em 

semanas. As culturas devem ser mantidas entre 24 e 26°C e observadas em 

microscópio invertido semanalmente, por até quatro semanas (Dietze, 2005).  

O diagnóstico sorológico RIFI (reação de imunofluorescência indireta) tem 

sensibilidade de 82 a 95% e especificidade de 78 a 92%, mas requer condições de 

laboratório sofisticadas que inviabilizam sua utilização em campo (Assis et al., 2008). 

A técnica consiste em aderir antígenos constituídos de promastigotas de Leishmania 

em lâminas de microscopia para fluorescência, onde é processada a reação com o 

soro a ser testado. Ao final da reação, a ligação antígeno-anticorpo é observada com 

o auxílio de um conjugado fluorescente. A RIFI, apesar de ser menos sensível que o 
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teste imunoenzimático ELISA, é o método mais utilizado no Brasil por estar 

disponível gratuitamente na maioria das regiões endêmicas, por meio do Programa 

de Controle de Leishmanioses do Ministério da Saúde (PCLV) (Brasil, 2006).  

O ELISA é um teste de diagnóstico simples, porém sensível, para a 

detecção de antígenos do patógeno ou anticorpos específicos produzidos pelo 

hospedeiro (Engvall; Perlmann, 1971). Esse processo permite analisar grande 

número de indivíduos com um volume pequeno de amostra. A técnica é altamente 

sensível, mas a sua especificidade depende do antígeno. 

A RIFI e o ELISA são os testes mais usados no Brasil, devido à melhor 

sensibilidade e especificidade destes em comparação aos demais (Badaró et al., 

1983; Guimarães et al.,1990). No entanto, esses métodos nem sempre são 

satisfatórios, já que muitos animais infectados apresentam testes sorológicos falso-

negativos (Zaffaroni et al., 1999; Solano-Gallego et al., 2001). 

Outros testes vêm se mostrando promissores para o diagnóstico da LV, 

como o ELISA, que utiliza o antígeno recombinante K39 (rK39) de Le. infantum 

(Badaró et al., 1996; Kumar et al., 2001), e a imunoflurorescência baseada em 

citometria de fluxo (CF) (Brown; Wittwer, 2000). O desenvolvimento da PCR em 

tempo real (qPCR) também vem permitindo a quantificação acurada de espécies do 

complexo Leishmania e o monitoramento, em tempo real, do produto amplificado 

(Verma et al., 2010). 

Outro método considerado simples e de baixo custo é o teste de aglutinação 

direta (DAT). Este teste semi-quantitativo, foi desenvolvido para utilização em 

campo, que foi muito utilizado em áreas endêmicas da Índia (Sundar et al., 2006). A 

grande vantagem do DAT é devido a sua realização em laboratório com 

infraestrutura limitada. Vários estudos têm demonstrado sensibilidade variando entre 

93,4 a 98,9% e especificidade entre 85,9 a 96,9% (Chappuis et al., 2006; Sundar et 

al., 2007; Oliveira et al., 2009).  

Métodos de diagnósticos moleculares utilizando o DNA têm sido explorados 

visando a superar as inúmeras limitações que os métodos diagnósticos de rotina 

apresentam. Essa técnica se tornou uma ferramenta útil e muito usada no 

diagnóstico da LVC. A reação em cadeia da polimerase (PCR) é uma técnica que 

vem sendo empregada com frequência no diagnóstico e monitoramento das 

leishmanioses. É capaz de detectar quantidades mínimas de DNA de Leishmania 

em ampla variedade de amostras clínicas de homem, cães, reservatórios silvestres e 

vetores. Vários trabalhos têm mostrado que os ensaios moleculares permitem uma 
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detecção mais rápida e sensível de diversas doenças parasitárias, além da 

possibilidade de caracterização dos microrganismos envolvidos. A PCR oferece um 

método confiável e rápido para diagnosticar a infecção por Leishmania, com 

sensibilidade de 70 a 100% e especificidade de 85 a 99% (No et al., 2001). A alta 

sensibilidade e especificidade, a habilidade de detectar e identificar o protozoário 

envolvido (mesmo antes do aparecimento de quaisquer sintomas clínicos), o 

monitoramento da carga parasitária e o fato de poder ser aplicada diretamente em 

amostras clínicas, produzindo um resultado confiável dentro de poucas horas, são 

vantagens indiscutíveis da PCR em relação aos métodos de diagnóstico tradicionais 

(Gurumurthy et al., 2012). 

Outra vantagem atribuída à PCR é que ela detecta o material genético do 

parasito, podendo ser empregada como método confirmatório em caso de animais 

recém-infectados ou assintomáticos que, na maioria dos casos, não apresentam 

soroconversão e apresentam baixa carga parasitária (Solano-Gallego et al., 2001; 

Alves; Bevilacqua, 2004).  

A sensibilidade das técnicas de PCR para detecção de Leishmania sp. 

depende de vários fatores: as condições físico-químicas da reação, a concentração 

e a natureza do DNA da amostra e os iniciadores e sondas selecionados para a 

região alvo (Bastien et al., 2008). As regiões-alvo mais frequentemente empregadas 

tendem a ser altamente conservadas e repetitivas, como o gene da subunidade do 

RNA ribossomal (rRNA) ou o DNA do minicírculo do cinetoplasto (kDNA) (Sundar; 

Rai, 2002; Antinori et al., 2007; Bastien et al., 2008; Miró et al., 2008). Enquanto o 

gene rRNA está presente em 40-200 cópias por célula, o minicírculo do kDNA está 

presente em 10 mil cópias, que se encontram distribuídas entre dez classes de 

sequências diferentes, conferindo uma elevada sensibilidade às PCR que utilizam 

essa região como alvo (Lachaud et al., 2002). Esses iniciadores dirigidos para 

amplificar a região conservada podem ser utilizados para detectar todas as espécies 

de Leishmania (Degrave et al., 1994). 

Outra importante técnica é a PCR/RFLP (restriction fragment length 

polymorphism), que é capaz de diferenciar Le. amazonensis de Le. braziliensis em 

pacientes infectados (Volpini et al., 2004). Essa mesma técnica também permite 

diferenciar Le. amazonensis e Le. braziliensis de Le. infantum, que se torna 

importante em áreas endêmicas de LV e LTA, já que Le. infantum e Le. braziliensis 

são simpátricas. É importante dispor de testes de diagnóstico não só para confirmar 
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a presença do parasita, mas também identificar e distinguir as espécies de 

Leishmania em flebotomíneos naturalmente infectados. 

Exclusivo no diagnóstico canino, segundo nota técnica do Ministério da 

Saúde (MS), Departamento de Vigilâncias das Doenças Transmissíveis de 

dezembro de 2011, o teste rápido imunocromatográfico Dual Path Platform (TR-

DPP®), patenteado pela Chembio Diagnostics e desenvolvido pelo Instituto 

Biomanguinhos/Fiocruz, passou a ser o teste de triagem nos inquéritos caninos e o 

ensaio imunoenzimáticos (ELISA), o teste confirmatório do diagnóstico da LVC 

(Brasil, 2011). Um estudo de Grimaldi et al. (2012), utilizando o teste rápido DPP, 

demonstrou elevada especificidade (96%) e baixa sensibilidade (47%) na 

identificação de cães assintomáticos infectados, no entanto a sensibilidade do teste 

é significativamente maior (98%) para detecção de animais sintomáticos. 

Outra possibilidade de diagnóstico de menor custo, porém menos sensível, é 

a dissecção dos flebótomos e posterior análise do seu tubo intestinal sob 

microscopia óptica (Myskova et al., 2008). Já a técnica do xenodiagnóstico baseia-

se na detecção e isolamento do patógeno usando o próprio vetor natural que é 

colocado para alimentar-se no hospedeiro. Após o repasto sanguíneo, diferentes 

métodos podem ser empregados para avaliar a presença da Leishmania no 

flebotomíneo, como a PCR que é altamente específica e sensível, podendo detectar 

cerca de 10 leishmanias por vetor (Michalsky et al., 2007; Myskova et al., 2008). A 

técnica de xenodiagnóstico é extremamente útil para avaliar a importância 

epidemiológica de cães parasitados com Leishmania, permitindo estabelecer não só 

as taxas de alimentação de flebotomíneos, mas também fornecendo dados 

importantes sobre o potencial destes cães na transmissibilidade da infecção (Molina 

et al., 1994; Michalsky et al., 2007).Embora seja uma técnica de grande utilidade, 

sua utilização não é recomendada na rotina, sendo seu uso limitado à pesquisa, 

uma vez que só pode ser executada em laboratórios especializados, onde uma 

colônia de flebotomíneos esteja bem estabelecida (da Costa-Val et al., 2007; Maia e 

Campino, 2008). 
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1.9 Controle da LV 
 

 

O PCLV no Brasil, iniciado há mais de 50 anos, tem como objetivo 

interromper a cadeia de transmissão em diferentes níveis. O Ministério da Saúde 

tem preconizado o diagnóstico precoce e o tratamento do paciente humano, a 

identificação e eliminação do reservatório doméstico em áreas de LV, e redução do 

contato homem-vetor pelo uso de telas, mosquiteiros, repelentes tópicos, borrifação 

ambiental e manejo ambiental (Brasil, 2006; Boraschi; Nunes, 2007). 

O uso de inseticidas residuais de forma continuada (fosforados e 

piretroides sintéticos) no interior das casas e abrigos de animais, por aspersão 

espacial ou por aplicação residual, são medidas específicas para a forma adulta da 

Lu. longipalpis (Tesh, 1995; Costa; Vieira, 2001; Lacerda, 1994; Monteiro et al., 

1994). Essa medida é considerada eficiente para reduzir a população peridoméstica 

dos flebótomos e, consequentemente, a transmissão parasitária. Contudo, diante da 

descontinuidade das ações de controle, os programas, em sua maioria, têm obtido 

efeito temporário e, como consequência, observa-se a reinfestação dos ambientes e 

o reaparecimento de casos humanos e caninos de LV. 

Existem medidas alternativas para controle de flebotomíneos, usados 

principalmente durante o período de maior densidade vetorial. Em áreas endêmicas, 

a utilização de coleiras impregnadas com deltametrina ou mesmo o tratamento 

tópico por meio de banho ou aplicação localizada em cães pode diminuir a taxa de 

infecção canina, por evitar que o vetor se aproxime do reservatório (Manzillo et 

al.,2006; Killick-Kendrick et al., 1997; Lucientes, 1999; David et al., 2001; Gavgani et 

al., 2002). Recomenda-se também a colocação de telas e malhas finas impregnados 

com inseticida nas residências e canis (Brasil, 2006; Feliciangeli et al., 1995; 

Perruolo, 1995; Killick-Kendrick et al., 1997).  

O manejo ambiental tem sido indicado na limpeza de quintais, terrenos e 

praças públicas, realização de podas, alterando as condições dos meios que 

propiciem o estabelecimento de criadouros das formas imaturas do vetor. Medidas 

simples, como limpeza urbana, eliminação dos resíduos, eliminação de fonte de 

umidade e a não permanência de animais domésticos dentro das casas contribuirão 

para evitar ou reduzir a proliferação do vetor (Brasil, 2006).  

Com relação aos reservatórios, a medida de controle usada no ciclo 

urbano ou rural é a realização de inquéritos soroepidemiológicos, identificando os 
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animais positivos e realizando a eutanásia destes (Leão, 1997). Essa estratégia, 

apesar de sistematicamente empregada, tem apresentado resultados questionáveis, 

tornando-a, entre todos os métodos propostos para controle da doença, o mais 

controverso e o menos aceito pela sociedade (Oliveira et al., 2008). Existem autores 

que contestam a eliminação canina, devido ao alto custo, ser extremamente 

laboriosa e de eficácia duvidosa. Isso provavelmente devido à baixa sensibilidade 

dos testes sorológicos utilizados para a detecção e do atraso na remoção dos cães 

das áreas endêmicas, e da resistência dos proprietários dos cães na retirada dos 

animais (Borja-Cabrera et al., 2002).  

Entretanto, existem autores que comprovam a redução de casos 

humanos de LV em locais onde houve eutanásia de cães e as medidas de controle 

realizadas de forma conjunta e sistemática (Magalhães et al., 1980; Ashford, 1996; 

Barata et al., 2011). A captura de cães errantes é essencial, especialmente em 

áreas urbanas, por ser fonte disseminadora de diversas doenças de importância 

médico-sanitária, entre elas a LV. No caso das doações de cães, é recomendada a 

realização de exames sorológicos antes da doação desses animais, principalmente 

em áreas de transmissão da LV. 

No Brasil, as ações do PCLV sempre foram descontínuas por razões 

orçamentárias e escassez de recursos humanos adequadamente treinados. As 

dificuldades financeiras e orçamentais ultrapassam a capacidade econômica dos 

municípios, dificultando a criação de carreiras profissionais razoavelmente 

remuneradas para manter o funcionário contratado. Essas condições levam o agente 

buscar outro trabalho, que não permanece no campo para adquirir a experiência 

necessária (Tauil, 2006). Diante das dificuldades no processo de controle da LV e as 

medidas não atingirem os efeitos esperados, ocorrem reinfestações dos ambientes e 

ressurgimento de casos humanos e caninos (Gontijo, 2004).  

Quanto às atividades de educação em saúde, é importante que seja 

distribuído à população de áreas endêmicas material informativo sobre a LV e que 

este contenha mensagem clara e pedagógica. O material educativo deve reduzir 

significativamente a complexidade da informação sobre a doença, já que é comum 

ser encontrada em informativos linguagem imprópria e técnica, gerando erros 

conceituais sobre o assunto (Luz et al., 2005). 

A inexistência de tratamento efetivo para a cura total da doença canina e 

a polêmica sobre a eliminação indiscriminada de cães infectados levaram à tentativa 

de desenvolvimento de novas estratégias de controle, como o desenvolvimento de 



 38

vacinas caninas. Essa descoberta seria a mais eficiente medida de controle para a 

LV, que poderá ter um impacto na diminuição da prevalência da infecção canina e, 

consequentemente, da humana (Marzochi, 1985; Hommel et al., 1995, Tesh, 1995; 

Dye, 1996).  

O Brasil é o primeiro país no mundo a ter vacinas contra LV canina sendo 

vendidas. Existem atualmente duas vacinas registradas no Ministério da Agricultura 

e Pecuária e Abastecimento (MAPA): a Leishmune®, registrada em 2003 pela Fort 

Dodge (Palatnik-de-Sousa, 2012) baseada no antígeno glicoproteico ligante de 

fucose e manose (FML) de Le.donovani com adjuvante saponina (Da Silva et al., 

2001; Borja-Cabrera et al., 2002; Parra et al., 2007), e a Leish-Tec®, registrada em 

2007 pela Hertape Calier Saúde Animal (Hermont, 2008), que contém o antígeno A2, 

proteína recombinante do estágio amastigota de várias espécies de Leishmania, e 

como adjuvante a saponina (Coelho et al., 2003; Zanin et al., 2007; Fernandes et al., 

2008). Essas vacinas, somadas à CaniLeish® (Virbac, França), lançada em 2011 na 

União Europeia (Moreno et al., 2012), são as três únicas vacinas comerciais contra a 

LV canina em todo o mundo até o momento. 

Entretanto, apesar de ambas as vacinas registradas no MAPA cumprirem 

com os requisitos técnicos exigidos, o Ministério da Saúde não autorizou seu uso em 

saúde pública, devido à falta de dados convincentes sobre sua efetividade (Brasil, 

2009; Brasil, 2007, Brasil, 2005).  

Outra limitação para a utilização da vacina Leishmune® é a 

impossibilidade de distinguir animais infectados de vacinados gerando um problema 

específico para levantamentos soroepidemiológicos e, por consequência, nas 

campanhas de erradicação da LV, já que os testes sorológicos baseiam-se na 

detecção do IgG total, tornando esses cães vacinados passíveis de eutanásia, 

conforme o PCLV de 2003 (Brasil, 2003). Segundo o MS, que determinou, em nota 

técnica, a proibição do uso da vacina, os ensaios biológicos devem demonstrar a 

distinção entre infecção natural pela Le. infantum e a resposta imune à vacina por 

testes de rotina; e comprovação inequívoca da sua capacidade de bloquear o ciclo 

da doença, contudo os estudos publicados até o momento ainda não atenderam  tal 

demanda do MS (Saraiva et al., 2006; Fernandes et al., 2008). Devido a essa 

problemática, muitos estudos atualmente estão sendo conduzidos para o 

desenvolvimento de um teste sorológico específico e discriminatório de subclasses 

de IgG, que poderia fornecer informações sobre a imunupatogênese natural do 

hospedeiro humano e canino (Oliveira et al., 2009).  



 39

Em um estudo realizado em 2014, entre os cães imunizados com as vacinas 

Leishmune® ou Leish-Tec® não houve diferença significativa observada nos cães 

vacinados, com relação a taxas de soroconversão, sinais clínicos, parasitismo e 

transmissão do parasita para o vetor por xenodiagnóstico. Entretanto os animais 

vacinados com Leishmune® apresentaram maiores níveis de IgG, IgG1, IgG2 e os 

animais vacinados com Leish-Tec ®  apresentaram maior reações adversas com 

maior frequência de gravidade. (Fernandes et al., 2014).  
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2 JUSTIFICATIVA 
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As leishmanioses, nos últimos anos, são consideradas prioritárias entre 

as doenças tropicais e vêm aumentado sua importância no contexto da saúde 

pública em vários países, devido à expansão de sua área de abrangência com o 

processo de urbanização, invadindo áreas indenes da doença, e reemergência em 

focos endêmicos antigos, aumentando o número de casos humanos e caninos da 

doença. 

O primeiro caso autóctone de LV em Sabará ocorreu em 1959 (Moreno et 

al., 2002). No ano de 1989, foi notificado o óbito de uma criança de 2 anos 

acometida de LV, residente no bairro Alvorada. Estudos mostraram que, nesses 

locais, havia a presença do vetor e cães positivos nas residências, e em áreas 

adjacente à residência da criança doente, reforçando a hipótese da ocorrência de 

transmissão de leishmaniose no local (Genaro et al., 1990). 

Segundo o Minitério da saúde, o esquema de classificação de áreas para 

transmissão de LV deve ocorrer com média casos dos últimos três anos da seguinte 

forma: média casos < 2,4  considerada área de esporádica transmissão, médias 

casos ≥ 2,4 e < 4,4 são consideradas áreas de moderada transmissão e áreas com 

média casos ≥ 4,4 considerada áreas de intensa transmissão. O município de 

Sabará foi caracterizado pela Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), do 

Ministério da Saúde, como área de intensa transmissão de LV, devido à presença 

elevada do vetor, à alta taxa de prevalência canina e à ocorrência de casos 

humanos, traduzindo-se em um grave problema de saúde pública. 

Desde 2003, houve um aumento significativo do número de casos 

humanos notificados de LV no município de Sabará, sendo 10 em 2003; 7 em 2004; 

18 em 2005; 9 em 2006; 10 em 2007; 18 em 2008; 8 em 2009; 4 em 2010; 7 em 

2011; e 5 em 2012. Em relação à prevalência canina no município de Sabará, no 

ano de 2009, os inquéritos sorológicos caninos passaram a ser censitários, com taxa 

média de soroprevalência de 4,37%.  

O número crescente de notificações de casos de LV humana e canina 

impulsiona a traçar o perfil de LV do município de Sabará de forma conjunta, 

analisando os vários aspectos relacionados à epidemiologia da LV (infecção canina 

associada à densidade vetorial e à notificação de casos humanos), apontando as 

principais áreas de risco, visando a direcionar, de uma forma mais precisa, as ações 

de controle da LV. 
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3 OBJETIVOS 
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3.1 Geral 
 

 

- Estudar os aspectos ecoepidemiológicos envolvidos na transmissão da LV no 

município de Sabará. 

 

 

3.2 Específicos  
 

 

a) Estudo de flebotomíneos  

- Determinar a fauna de flebotomíneos das áreas selecionadas. 

- Estabelecer a flutuação mensal das espécies de flebotomíneos e correlacioná-la 

com algumas variáveis climáticas (Precipitação pluviométrica, umidade relativa do ar 

e temperatura). 

- Verificar a preferência alimentar de espécies de flebotomíneos. 

- Estudar a infecção natural por Leishmania dos espécimes vetores através de 

métodos moleculares. 

 

b) Estudo da leishmaniose visceral em cães  

- Determinar a soroprevalência anual da LVC nas áreas selecionadas. 

- Necropsiar e coletar amostras biológicas de baço, linfonodo mesentérico, medula 

óssea e pele dos cães soropositivos. 

- Detectar a infecção e identificar a espécie de Leishmania nas diferentes amostras 

dos cães soropositivos. 

 

c) Epidemiologia descritiva  

- Georrefenciar os casos humanos, caninos e os pontos entomológicos com 

presença de Lu. longipalpis. 
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4 METODOLOGIA 
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4.1 Área de estudo 
 

 

O município de Sabará está localizado na região metropolitana de Belo 

Horizonte, estado de Minas Gerais. Limita-se ao norte com Taquaraçu de Minas, a 

leste com o município de Caeté, ao sul com Raposos e Nova Lima, e a oeste com os 

municípios de Santa Luzia e Belo Horizonte (FIG. 2 e 3). 

Sabará tem área de 302 km2, correspondendo a 5,1% da região 

metropolitana de BH. Com 707 m2 de altitude, tem sua posição determinada pelas 

coordenadas geográficas de 19º53’06” de latitude sul e 43º48’01’’ de longitude 

oeste. Sua população estimada é de 132 636 habitantes (IBGE, 2013). 

O relevo caracteriza-se por uma paisagem montanhosa, com fortes 

rupturas de declive e vales encaixados. Predominam os itabiritos, calcáreos 

dolomíticos e filitos pertencentes à Série Minas, em contato com as rochas 

gnáissicas da região de Belo Horizonte. O município está localizado na bacia do Rio 

das Velhas e desenvolve-se ao longo do Ribeirão Sabará e do próprio Rio das 

Velhas. O clima é tropical de altitude com verões quentes, chuvas predominando 

nos meses de outubro a abril, com totais pluviométricos variando em torno de 1 500 

mm anuais (Sabará-Net, 2014) 

A temperatura média anual é de cerca de 21º C. A média das máximas 

fica em torno de 27º C e a das mínimas, de 16º C. A média da umidade relativa do ar 

é de 72,2%. A vegetação predominante é o cerrado. A presença do coqueiro 

macaúba comprova a existência de uma vegetação primitiva do tipo mata tropical. A 

área de preservação da natureza é o Parque Chácara do Lessa, ponto ecológico de 

Sabará (Sabará-Net, 2014). 

 

FIGURA 2 - Localização geográfica de 
Sabará.  

Fonte: Wikipédia

FIGURA 3 - Vista parcial do município de 
Sabará.  

Fonte: Pedro Resende 
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4.2 Escolha dos bairros para o estudo 
 

 

Todos os bairros do município de Sabará possuem características físicas 

parecidas, sendo todos bairros urbanizados. Entretanto, para nosso estudo, 

escolhemos os bairros apontados pelo Centro de Controle de Zoonose (CCZ) com 

maior problemática para LV, apresentando casos recentes da doença.  

Para o levantamento entomológico, foram escolhidos oito bairros do 

município de Sabará (Alvorada, Novo Alvorada, Alvorada Velho, Bom Retiro, Nova 

Vista, Casa Branca, Rio Negro e Ana Lúcia), áreas consideradas críticas em relação 

à transmissão de LV no município. A escolha dos bairros baseou-se na ocorrência 

de casos caninos e também na ocorrência de casos humanos da doença (FIG 6). As 

residências foram escolhidas e georreferenciadas de acordo com os seguintes 

critérios: acúmulo de matéria orgânica, presença de árvores frutíferas, vegetação 

favorecendo áreas sombreadas e presença de animais domésticos (FIG. 4). 

 

 

 

FIGURA 4 - Exemplos de residências onde foram realizadas as capturas entomológicas no  
município de Sabará.  

 Fonte: Érika Michalsky Monteiro 
 

4.3 Levantamento entomológico 
 

As capturas entomológicas foram realizadas utilizando-se armadilhas 

luminosas do tipo HP (Pugedo et al., 2005), sendo uma instalada no intradomicílio e 

outra no seu respectivo peridomicílio, de maneira sistemática e de forma pareada, 

para fornecer subsídios para os estudos de endofilia e exofilia. As armadilhas foram 

colocadas em locais sombreados, próximos a galinheiros e a outros locais com 

presença de animais domésticos. Estas foram expostas a partir das 18 horas e 

recolhidas às 8 horas da manhã seguinte, durante três noites consecutivas de cada 

mês, realizadas sistematicamente durante 24 meses nas áreas selecionadas, 
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correspondendo a 1152 coletas no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. 

O material entomológico capturado foi distribuído da seguinte forma: nos 1º, 2º e 3º 

dias de coleta, todos os machos foram acondicionados em tubos de hemólise 

contendo álcool 70% visando à identificação taxonômica. As fêmeas ingurgitadas 

coletadas nas três noites foram destinadas para identificação de repasto sanguíneo, 

e foram sacrificadas por congelamento, paralisando sua digestão. As fêmeas não 

ingurgitadas do 3º dia foram encaminhadas vivas ao Laboratório de Leishmanioses, 

para serem dissecadas, identificadas e examinadas, e, posteriormente, submetidas 

a análises de biologia molecular. Essas foram acondicionadas em tubos de 

criopreservação contendo DMSO 6% que preserva as células evitando seu 

rompimento e posteriormente congeladas a -20º C para futuramente realizar análise 

molecular (Nested PCR). As fêmeas não ingurgitadas do 1º e, 2º dias de coleta, 

foram acondicionadas em tubos de hemólise contendo álcool 70% visando a 

identificação taxonômica ( FIG 5). 

 

 

 

FIGURA 5 - Esquema de direcionamento dos espécimens capturados do estudo entomológico no 
município de Sabará, no período de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2012. 
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FIGURA 6 - Pontos de capturas entomológicas no município de Sabará, no período de 
Janeiro de 2011 a Dezembro de 2012.    

Fonte: Google maps 
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4.3.1 Montagem e identificação das espécies de flebotomíneos capturadas 
 

Os espécimes capturados foram sacrificados por congelamento e triados.  

Durante a clarificação os insetos são colocados em pequenas placas de Petri, numa 

solução de hidróxido de potassa (KOHI a 10%, onde permanecem entre 2-3 horas, 

para que haja o amolecimento da quitina; após esse período são transferidos para 

outras placas de Petri com ácido acético, por um período de 15-20 minutos, para 

retirar o excesso de hidróxido de potassa; a seguir, lava-se em água destilada por 15 

minutos por 3 vezes; os insetos permanecem em lactofenol por 24 hora, para 

diafanizar; em seguida são montados entre lâmina e lamínula, em líquido de 

Berlese, procedimento baseado na metodologia preconizada por Langeron (1949), 

com modificações (Tabela 1). 

 Para a identificação, os insetos foram montados em Berlese, um meio 

aquoso de baixa refringência, que possibilita passagem de luz com maior 

intensidade, facilitando a observação das estruturas internas, necessárias para a 

identificação taxonômica de machos e fêmeas. Todo material foi analisado no 

Laboratório de Leishmanioses do Centro de Pesquisas René Rachou/Fiocruz. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Quadro 1: Protocolo de preparação de flebotomíneos para montagem, segundo normas preconizadas 
pelo Laboratório de Leishmanioses do Centro de Pesquisas René Rachou (Langeron, 1949). 

 
 

A identificação a nível específico foi realizada de acordo com Young e 

Duncan (1994), por meio do uso de descrições específicas, chaves taxonômicas e 

comparações com exemplares da coleção-referência do Laboratório de 

Leishmanioses do Centro de Pesquisas René Rachou (FIG. 7). O material que não 

permitir identificar à nível específico, devido a não integridade de alguns exemplares, 

serão identificados apenas a nível de gênero.   

 

 

Flebotomíneos 

Potassa 10% 3 h 
Ácido acético 10% 20 min 
Água destilada 15 min 
Água destilada 15 min 
Água destilada 15 min 
Lactofenol 24 h 
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FIGURA 7 - Principais estruturas de identificação dos exemplares de flebotomíneos machos e fêmeas 

Fonte: Young; Duncan (1994) 

 

4.3.2 Preparação das fêmeas capturadas para identificação taxonômica, 
detecção de infecção natural e repasto sanguíneo 

 

A dissecção das fêmeas capturadas consistiu na retirada dos três últimos 

segmentos abdominais e cabeça; esses segmentos foram montados entre lâmina e 

lamínula utilizando-se líquido de berlese, e identificados ao nível específico. Para 

análise de infecção natural, foi realizada a Nested com o restante que sobrou do 

corpo da fêmea, que foram acondicionados em tubos tipo eppendorf, formando pools 

de até dez espécimes; para análise do repasto sanguíneo, em que foi utilizada a 

técnica de citocromo b, as fêmeas foram acondicionadas individualmente em tubos 

tipo eppendorf, ambos devidamente rotulados de acordo com o bairro, casa e 

espécie, e armazenados a -20º C para análises moleculares posteriores. 

Legenda 

A ‐ Cabeça do macho 

B ‐ Flagelômero II do macho 

C ‐ Cabeça da fêmea 

D ‐ Flagelômero II da fêmea 

E ‐ Cibário e faringe da fêmea 

F ‐ Cibário da fêmea 

G ‐ Asa da fêmea 

H ‐ Asa do macho 

I‐ Bomba e filamentos genitais 

J‐ Terminália do macho 

K‐ Corpo da espermateca  

L‐ Forquilha e espermateca 

M‐ Espermatecas 

N‐ Bomba genital 

O‐ Parâmero do macho 
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4.4 Extração de DNA das fêmeas capturadas para detecção de infecção 
natural e determinação da fonte alimentar 

  

 

As fêmeas foram dissecadas para a confirmação da espécie e, para 

detecção de infecção natural, foram agrupadas em pool de até dez indivíduos em 

microtubos de fundo cônico, para extração de DNA, verificando posteriormente a 

infecção por Leishmania. A extração foi realizada através do kit de extração de 

tecidos e células da GE Amersham Biosciences e armazenados a -20º C para 

posterior utilização. Para determinação da fonte alimentar, as fêmeas 

acondicionadas individualmente em microtubos de fundo cônico foram extraídas 

através do kit Puragene® Core KitA da Qiagen, conforme especificações do 

fabricante e armazenados a -20º C até a sua utilização. 

 

 

4.4.1 Reação da polimerase em cadeia (PCR) de gene constitutivo de 
flebotomíneo (cacofonia) 

 

 

A amplificação de um gene constitutivo do DNA de flebotomíneos 

(cacofonia) teve como objetivo confirmar a presença do DNA de Lutzomyia spp., 

validando, assim, o processo de extração. Foi utilizado um par de iniciadores que 

amplificam a região IVS6 do gene constitutivo específico (cacofonia) de 

flebotomíneos neotropicais do gênero Lutzomyia.  

A técnica foi realizada utilizando-se os seguintes iniciadores: 5' GTG GCC 

GAA CAT AAT GTT AG 3' e 5' CCA CGA ACA AGT TCA ACA TC 3' (Lins et al., 

2002). A amplificação do gene constitutivo foi realizada em equipamento 

termociclador automático (Perkin-Elmer - GeneAmpPCRSystem 2400). A mistura 

para a reação foi feita utilizando um kit para PCR (PureTaq Ready-To-Go PCR 

Beads/GE Healthcare) que contêm aproximadamente 2,5 unidades de PureTaqTM 

DNA Polymerase, 10 mM Tris-HCl (pH 9,0), 50 mM KCl, 1,5 mM MgCl2, 200 mM 

dATP, dCTP, dGTP e dTTP e estabilizadores, incluindo BSA. A cada bead, foram 

adicionados 1 µl de cada iniciador (20 pmol) e 21 µl de água MilliQ. Preparados os 

tubos, foram adicionados 2 µl de DNA (cerca de 10 ng/mL). O programa de 

amplificação utilizado foi: 94º C por 12 minutos, seguido de 35 ciclos de 

amplificação, 94º C por 30 segundos, 55º C por 30 segundos, 72º C por 30 
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segundos e uma extensão final de 72º C por 10 minutos e resfriamento a 4º C. Em 

cada conjunto de reação de PCR, foram incluídos um controle negativo e um 

positivo. Como controle negativo da reação, foi utilizado um tubo com todos os 

reagentes, exceto o DNA, e, no controle positivo, adicionado DNA purificado de 

flebotomíneo do gênero Lutzomyia. 

 

 

4.4.2 Identificação da fonte alimentar de flebotomíneos 
 

 

Os flebotomíneos capturados foram transportados vivos até o laboratório, 

onde as fêmeas ingurgitadas foram sacrificadas por congelamento e analisadas 

individualmente. 

A reação de PCR do gene do citocomo B foi preparada com a utilização 

dos iniciadores cytb1: 5’- CCATCCAACATCTCAGCATGATGAAA -3’ e cytb2: 5’- 

CCCCTCAGAATGATATTTGTCCTCA -3' para um volume final de 25 μl. A mistura 

para a reação foi feita utilizando um kit para PCR (PureTaq Ready-To-Go PCR 

Beads/GE Healthcare) que contém aproximadamente 2,5 unidades de PureTaqTM 

DNA Polymerase, 10 mM Tris-HCl (ph 9,0), 50 mM KCl, 1,5 mM MgCl2, 200 mM 

dATP, dCTP, dGTP e dTTP e estabilizadores, incluindo BSA. A cada bead, foram 

adicionados 1 µl de cada iniciador (20 pmol) e 21 µl de água MilliQ. Preparados os 

tubos, foram adicionados 2 µl de DNA (cerca de 10 ng/mL). A amplificação foi 

processada em aparelho termociclador automático utilizando o seguinte ciclo: 

desnaturação inicial a 94º C por cinco minutos, seguido de 35 repetições de 

desnaturação a 94º C por 30 segundos, anelamento a 55º C por 30 segundos e 

extensão a 72º C por 30 segundos, extensão final a 72º C por cinco minutos e 

resfriamento a 4º C.  

 

 

4.4.3 Detecção da infecção natural de Lu. longipalpis por Leishmania spp.  
 

 

Para determinar a taxa de infecção natural, as amostras de DNA foram 

extraídas dos pools das fêmeas coletadas. Estas foram agrupadas em pools de até 

dez exemplares e analisadas por meio da técnica Nested PCR (LnPCR) dirigida ao 

gene SSUrRNA de Leishmania, que amplifica um fragmento desse gene, que é uma 
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região conservada entre todas as espécies de Leishmania (Van Eys et al.,1992; 

Cruz et al., 2002, 2006). 

Para a amplificação das amostras, foi realizada uma amplificação inicial 

de um fragmento de aproximadamente 603 pb, utilizando-se dos iniciadores R1: 5´ 

GGT TCC TTT CCT GAT TTA CG 3´ e R2: 5´ GGC CGG TAA AGG CCG AAT AG 

3´, seguida da amplificação de um fragmento de aproximadamente 353 pb, a partir 

do produto amplificado da primeira reação, utilizando-se dos iniciadores R3: 5´ TCC 

CAT CGC AAC CTC GGT T 3´ e R4: 5´ AAA GCG GGC GCG GTG CTG 3´, como 

demonstrado na FIG. 8.  

 

 

FIGURA 8 - Desenho esquemático do resultado da Ln-PCR destinada a amplificar um fragmento do 
gene SSUrRNA de Leishmania 
Fonte:Eduardo de Castro Ferreira 

A mistura para a reação foi preparada para um volume final de 25 µl 

utilizando um kit para PCR (PureTaq Ready-To-Go PCR Beads/GE Healthcare) que 

contém aproximadamente 2,5 unidades de PureTaqTM DNA Polymerase, 10 mM 

Tris-HCl (ph 9,0), 50 mM KCl, 1,5 mM MgCl2, 200 mM dATP, dCTP, dGTP e dTTP e 

estabilizadores, incluindo BSA. A cada bead, foram adicionados 1 µl de cada 

iniciador (20 pmol) e 13 mL de água MilliQ. Preparados os tubos, foram adicionados 

10 µl de DNA (cerca de 10 ng/mL). Em tubos contendo 1 mL de H2O, foram diluídos 

25 μl de produto da primeira reação, para serem utilizados como template da 

segunda PCR. Esta foi preparada para um volume final de 25 μl contendo 10 μl do 

produto amplificado diluído, e foi utilizado o mesmo kit de PCR Bead. 

3’ 5’

3’ 5’ 

Fragmento do gene SSUrRNA de 603 pb, amplificado pela PCR, 
utilizando os iniciadores R1 e R2 (primeira reação) 

Fragmento do gene SSUrRNA de 353 pb, amplificado pela PCR 
utilizando os iniciadores R3 e R4 (segunda reação) 

 

R1 R2 

R3 R4 
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A amplificação foi processada em aparelho termociclador automático, 

utilizando o seguinte ciclo: desnaturação inicial a 94º C por cinco minutos, seguido 

de 35 repetições de desnaturação a 94º C por 30 segundos, anelamento a 60º C por 

30 segundos e extensão a 72º C por 30 segundos, para a primeira reação e 

desnaturação inicial a 94º C por cinco minutos, seguido de 30 repetições de 

desnaturação a 94º C por 30 segundos, anelamento a 65º C por 30 segundos e 

extensão a 72º C por 30 segundos. A extensão final foi a 72º C por cinco minutos 

para ambas as reações e resfriamento a 4º C. 

Em todas as reações foi utilizado controle positivo com 20 ng de DNA 

extraído de cultura de Le. infantum, e como controle negativo foi utilizada H2O 

destilada estéril como template. 

 

 

 

4.4.4 Análise dos produtos amplificados pela PCR  
 

 

Os produtos amplificados pelas PCRs utilizando iniciadores que 

amplificam fragmentos do gene constitutivo de flebotomíneos (cacofonia) e do gene 

do SSUrRNA foram analisados por meio de eletroforese em gel de agarose 2% 

corados com brometo de etídio e examinados em exposição à luz ultravioleta (UV). 

 

 

4.4.5 Cálculo da taxa mínima de infecção natural 
 

 

Por estarem acondicionados em pools, a taxa mínima de infecção natural 

(TMI) para a espécie de flebotomíneo foi calculada pela seguinte fórmula: 

 

TMI =  n° de pools positivos de cada espécie x 100   

 total de indivíduos da espécie 
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4.4.6 Sequenciamento SSURrNA para determinação da espécie de Leishmania 
e determinação da fonte alimentar 

 

 

Para a identificação das espécies de Leishmania e da fonte alimentar 

utilizada pelos flebotomíneos, foi realizado o sequenciamento do produto amplificado 

pela segunda reação da LnPCR (fragmento esperado de aproximadamente 353 pb) 

e pela PCR do citocromo B. 

Todas as bandas de 353 pb e 358 pb com intensidade considerável foram 

cortadas e purificadas utilizando o kit comercial QIAquick Gel Extraction Kit (Qiagen), 

de acordo com as especificações do fabricante. O produto amplificado e purificado, 

eluído em 20 μl de H2O destilada e estéril, foi utilizado como template para uma 

amplificação anterior ao processo de sequenciamento.  

A reação de PCR para o sequenciamento foi preparada para um volume 

final de 10 μl, formada por 1 μl do Premix (BigDye® Terminator v3.1 Cycle), 1 μl de 

tampão do BigDye, 1 μl dos iniciadores (R3 e R4 para Leishmania) e (Cyt1 e Cyt2 

para repasto sanguíneo), na concentração de 3,2 pmol e cerca de 1 μl do produto de 

PCR e 5 μl de H2O. Esse mix foi colocado em um termociclador com o seguinte 

programa: 94º C por três minutos, seguido de 30 ciclos de 96º C por um segundo, 

65º C por cinco segundos (essa temperatura depende da temperatura de 

anelamento do iniciador utilizado) e 60º C por quatro minutos. O sequenciamento 

propriamente dito foi posteriormente realizado em sequenciador automatizado ABI 

3730 (Life Technologies ) e um kit adequado (v3.1 Cycle BigDye® Terminator) em 

ambas as direções (Foward e Reverse). 

Para a  análise bioinformática, os softwares usados para edição da sequência 

e alinhamento foram o BioEdit (www.mbio.ncsu.edu/BioEdit.html) e BLAST 

(www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST). Essas análises incluem a edição, alinhamento e a 

busca de sítios de restrição das sequências estudadas.  

As sequencias obtidas foram alinhadas com as sequencias depositadas 

no GenBank : Le. Braziliensis (M80292.1), Le. Amazonensis (M80293.1)  e Le. 

Infantum (M81430.1); fornecendo as informações necessárias para a identificação 

da espécie de Leishmania circulante nos vetores e reservatórios domésticos e da 

espécie de animal onde foi realizado o repasto sanguíneo.  
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4.5 Influencia dos fatores climáticos na densidade populacional dos 
flebotomíneos 
 

Para avaliar a influência das variáveis climáticas (precipitação 

pluviométrica, umidade relativa do ar e temperatura) em relação ao número de 

flebotomíneos capturados, foram utilizados os dados climatológicos obtidos no 

Instituto Nacional de Meteorologia – 5º Distrito Belo Horizonte e a densidade de 

flebotomíneos capturados durante o período de estudo. Esses dados obtidos foram 

analisados estatisticamente. 

 

 

4.6 Inquérito Canino 
 

A realização do inquérito canino permite identificar a prevalência de cães 

infectados, assim como a localidade onde estes se encontram, para realizar o 

diagnóstico epidemiológico e desenvolver políticas públicas para o enfrentamento 

dessa situação.  

Foi realizado inquérito censitário sorológico na população canina da área 

de estudo do município de Sabará, visando determinar a incidência anual de LVC 

nas áreas selecionadas nos anos de 2011 e 2012. Neste trabalho, foram avaliados 

os cães domiciliados na área de estudo, para que fosse calculada a taxa média de 

positividade canina anual do município.  

Posteriormente, foram coletadas amostras de sangue por punção na veia 

marginal auricular e transferidas, por capilaridade, para lâminas de papel de filtro 

(FIG. 9). As lâminas foram separadas por papel celofane, para evitar a 

contaminação das amostras, e devidamente identificadas com o nome do animal, 

código da amostra e data de coleta. No momento da coleta, foram utilizados os 

formulários de rotina do PCLV do município: boletim diário de inquérito canino com 

identificação das amostras, responsável pela coleta, nome e endereço dos 

proprietários e nome do cão; protocolo de coleta de sangue para LV contendo 

código da amostra, dados do proprietário e dados do cão. Após a coleta o material, 

este foi enviado para o Laboratório de Zoonoses da Secretaria Municipal de Saúde 

de Sabará, onde foram realizados os métodos diagnósticos de reação de 

imunofluorescência indireta RIFI (Camargo; Rebonato 1969) e ELISA (Voller et al., 

1979), em eluatos de sangue dessecado em papel filtro, segundo normas técnicas 

editadas no Manual de Controle da LV pela Secretaria de Vigilância em Saúde 
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(SVS/MS) (Brasil, 2003). A diluição discriminante do eluato foi de 1:40 padronizada 

no laboratório. Eluatos que se apresentaram reativos nessa diluição foram 

considerados positivos após repetição e confirmação do resultado. A retirada dos 

cães infectados e a eutanásia foram realizadas pelo Centro de Controle de 

Zoonoses (CCZ) de Sabará. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Experimentação Animal da Fundação Oswaldo Cruz (CEUA/Fiocruz), sob a licença 

nº LW-11/10 (protocolo nº P-28/10-3) (anexo 1). Todos os procedimentos utilizados 

seguiram as normas técnicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina 

Veterinária (CFMV, Resolução nº 714, de 20 de junho de 2002). Os proprietários dos 

cães assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido a respeito da coleta de 

amostras para biópsia.  

 

 

 

FIGURA 9 - Punção da veia marginal auricular do cão 
   Fonte: Érika Michalsky 

 

 

4.6.1 Eutanásia e necropsia dos cães soropositivos 
 

 

Após realização do inquérito canino, todos os cães considerados 

soropositivos para LV (assintomáticos e sintomáticos) foram eutanasiados e 

necropsiados de acordo com o protocolo descrito a seguir.  

Primeiramente, foi realizada uma inspeção ectoscópica, objetivando 

preencher um boletim epidemiológico no qual os cães foram caracterizados quanto 

aos sinais clínicos sugestivos de LVC e definido o status clínico (assintomático e 

sintomático) de cada animal. 

Em seguida, o cão foi anestesiado com Thionembutal (30 mg/mL) por via 

endovenosa e primeiramente realizada a punção de medula óssea utilizando-se 
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agulha de Salah (FIG. 10). Para a punção, foi feita a assepsia do local com álcool 

70% e, em seguida, introduzida agulha na região da articulação fêmur-tíbio-patelar, 

perfurando a crista da tíbia, possibilitando amostra de aspirado da medula óssea. 

Posteriormente, o cão foi eutanasiado utilizando-se solução saturada de cloreto de 

potássio, via endovenosa, na proporção de 0,5 mL/kg de peso do animal. Com o 

animal em decúbito dorsal, a pele da região abdominal ventral foi rebatida e feita 

incisão pré-retroumbilical abrindo a cavidade abdominal (FIG. 11). Com a região 

abdominal rebatida, foram recolhidos, com auxílio de tesoura e pinça, fragmentos de 

baço, linfonodo mesentérico e pele da região distal da orelha (FIG. 12), necessários 

para realização de estudos moleculares. 

 

FIGURA 10 - Punção de medula óssea (crista tibial) 
                Fonte: Érika Michalsky 

 

 

 

FIGURA 11 - Incisão pré-retroumbilical 
                          Fonte: Érika Michalsky 

 



 59

 

FIGURA 12 - Fragmentos de pele e baço 
                       Fonte: Érika Michalsky 

4.6.2 Isolamento de parasitos 
 

 

A manutenção dos parasitos foi feita em meio de cultura NNN (Nicolle, 

1908) enriquecido com meio LIT (Liver infusion tryptose ou Schneider). Parte da 

amostra de medula óssea coletada foi semeada a tubos contendo meio de cultura 

NNN (Novy; Mc Nel, 1903; Nicolle, 1908) enriquecidos com LIT e mantidos a 25º C ± 

1º C em estufa BOD (FIG. 13). O exame da cultura foi realizado semanalmente e 

considerado positivo quando foi observada a presença de formas promastigotas de 

Leishmania. Quando não ocorreu o aparecimento de formas flageladas depois de 

seis semanas, a cultura foi considerada negativa. As amostras isoladas foram 

criopreservadas e depositadas no banco de cepas do Laboratório de Leishmanioses 

do CPqRR.  

 

 

 

FIGURA 13 - Semeadura de medula óssea em meio de cultura NNN/LIT 
  Fonte: Érika Michalsky 
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4.6.3 Pesquisa direta de parasitos 
 

 

Dos fragmentos de tecido retirados de cada cão, como baço, linfonodo 

mesentérico, pele da região distal da orelha e medula, foram realizados exames 

direto por aposição (imprint) e esfregaço, para pesquisa de formas amastigotas de 

Leishmania, sendo as amostras coradas em giemsa (FIG. 14). 

 

 

FIGURA 14 - Imprint em lâmina para diagnóstico parasitológico 
           Fonte: Érika Michalsky 

 

4.6.4 Extração de DNA de medula óssea e tecidos 
 

Os fragmentos de pele, linfonodo mesentérico e baço foram processados 

para pesquisa de Leishmania pelo kit de isolamento de DNA de células e tecidos 

Genomic PrepTM (GE Healthcare). Para extração de DNA de medula óssea e 

sangue, foi utilizado  

o kit de cromatografia em coluna - GFXTM Genomic Blood DNA 

Purification (GE Healthcare). Esses procedimentos foram realizados conforme 

especificações dos fabricantes. 

 

4.6.5 Reação em cadeia da polimerase 
 

A pesquisa de DNA do parasito e a determinação da espécie de 

Leishmania foram realizadas nas amostras de tecidos (baço, linfonodo mesentérico 

e pele) e medula óssea, utilizando a técnica de Ln-PCR destinada a amplificar um 

fragmento do gene SSUrRNA de Leishmania (Van Eys et al.,1992; Cruz et al., 2002, 

2006) e, posteriormente, sequenciamento, como descrito para flebotomíneos.  
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4.7 Análises estatísticas 
 

4.7.1 Testes realizados no estudo entomológico 
 

 Para verificar se existe correlação estatística significativa entre as variáveis 

climáticas precipitação, temperatura e umidade relativa do ar utilizamos o 

teste de regressão linear múltipla e testes de Pearson. 

 

4.7.2 Testes realizados no estudo canino 
 

 Para verificar se existe diferença estatística entre os grupos de cães 

sintomáticos e assintomáticos, avaliados pelos testes (Parasitológico direto, 

PCR e Mielocultura) utilizamos o teste de Fisher. 

 Para verificar se existe diferença estatística entre os tecidos analisados (pele, 

medula, linfonodo e baço), utilizamos o teste qui-quadrado pareado com 

McNemar. 

 Para verificar se existe diferença estatística entre cães sintomáticos e 

assintomáticos a partir da melhor técnica de diagnóstico utilizamos o teste 

qui-quadrado pareado com MC Nemar. 

 

 Para verificar se existe diferença estatística ente os resultados cumulativos 

dos testes (Parasitológico direto, PCR e Mielocultura), utilizamos o teste qui-

quadrado Pearson ou Fisher 

 

4.8 Distribuição espacial dos casos humanos, caninos e pontos de coleta 
entomológica  
 

Em cada bairro, foi escolhida uma residência para capturas 

entomológicas, e esses pontos foram georeferenciados por meio de GPS. Para 

detectar conglomerados de casos humanos e caninos de LV no espaço, foram 

utilizadas como unidades de análise as coordenadas x, y do ponto de captura, do 

caso humano e dos casos caninos, obtida pelo GPS marca Etrex, utilizando a 

projeção “Sistema Universal Transverso de Mercator” (UTM). Os casos foram 

alocados em seus respectivos setores censitários de domicílio e foram realizadas 

análises agregadas para identificação das áreas de risco, por meio da confecção de 

mapa. 
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5 RESULTADOS 
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5.1 Levantamento da fauna flebotomínica 
 

 

A fauna de flebotomíneos da área estudada no município de Sabará foi 

constituída de quatro espécies, sendo elas: Lutzomyia intermedia (Lutz; Neiva, 

1912), Lutzomyia longipalpis (Lutz; Neiva, 1912), Lutzomyia cortelezzii (Brethes, 

1924), Lutzomyia whitmani (Antunes; Coutinho, 1939). Foram capturados 519 

exemplares no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2012, sendo 450 machos 

(87%) e 69 fêmeas (13%) (TAB. 1). Foram classificados apenas a nível de gênero 

Lutzomyia spp. aqueles exemplares que faltavam estruturas corporais necessárias 

para a identificação a nível específico. 

 

TABELA 1 - Flebotomíneos capturados no município de Sabará, utilizando armadilha luminosa HP, no 
período de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. 
 

Espécies Machos Fêmeas Total % 

Lu. cortelezzii 8 4 12   2,30 

Lu. intermedia -- 1 1   0,20 

Lu. longipalpis 432 60 492 95,00 

Lu. whitmani 7 1 8   1,50 

Lutzomyia spp. 3 3 6   1,00 

Total (%) 450 (87%) 69 (13%) 519 100 

 

 

Os resultados desta pesquisa irão se concentrar na espécie Lu. 

longipalpis devido ao fato desta ser a maior responsável pela transmissão de LV no 

Brasil e não ter sido encontrada Lu. cruzi na fauna de Sabará;  também devido ao 

interesse específico na epidemiologia de LV. 

A espécie mais abundante foi a Lu. longipalpis, com 492 exemplares, 

totalizando 95% dos exemplares capturados (FIG. 15); destes 432 (87%) eram 

machos, e 60 (13%) eram fêmeas (TAB. 1).  

A relação de Lu. longipalpis capturados mensalmente de acordo com os 

bairros está representada na TAB. 2. Pode-se observar na TAB. 3 que Lu. 

longipalpis foi encontrada em todos os bairros estudados e que o bairro Alvorada 

apresentou o maior índice dessa espécie (62%). Quanto ao comportamento de Lu. 

longipalpis, 115 (23%) foram capturados no intradomicílio e 377 (77%) no 

peridomicílio (FIG. 16). 
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FIGURA 15 - Porcentagem de Lu. longipalpis em relação às demais espécies capturadas no 
município de Sabará, utilizando armadilha luminosa HP, no período de janeiro de 2011 a 
dezembro de 2012. 

 

TABELA 2 - Número mensal espécimes de Lu. longipalpis capturados nos bairros do município de 
Sabará, utilizando armadilhas luminosas HP, no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2012. 
 

Ano  Mês  Alvorada
Novo 

Alvorada 
Ana 
Lúcia 

Nova 
Vista 

Bom 
Retiro 

Casa 
Branca 

Rio 
Negro 

Alvorada 
Velho 

 
Total

2011  Jan  10  3  5  3  4  17  16  ‐‐  58 
  Fev  69  1  25  2  7  1  4  1  110 
  Mar  4  ‐‐  7  2  1  1  1  ‐‐  16 
  Abr  166  9  3  3  1  ‐‐  1  3  186 

  Mai  5  2  ‐‐  2  1  ‐‐  ‐‐  ‐‐  10 
  Jun  9  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  9 
  Jul  6  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  7  13 
  Ago  24  1  3  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  28 
  Set  ‐‐  1  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  1 
  Out  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  0 
  Nov  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  0 
  Dez  4  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  4 

2012  Jan  1  1  1  ‐‐  ‐‐  1  ‐‐  ‐‐  4 
  Fev  ‐‐  5  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  5 
  Mar  ‐‐  ‐‐  2  1  1  ‐‐  1  ‐‐  5 
  Abr  1  3  ‐‐  3  ‐‐  ‐‐  1  ‐‐  8 

  Mai  ‐‐  ‐‐  1  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  1 
  Jun  ‐‐  ‐‐  11  ‐‐  1  ‐‐  ‐‐  ‐‐  12 
  Jul  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  1  ‐‐  ‐‐  1 
  Ago  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  0 
  Set  6  ‐‐  2  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  8 
  Out  ‐‐  1  ‐‐  1  ‐‐  ‐‐  ‐‐  ‐‐  2 
  Nov  1  ‐‐  3  ‐‐  ‐‐  ‐‐  1  ‐‐  5 
  Dez  ‐‐  2  2  ‐‐  1  1  ‐‐  ‐‐  6 

      306  29  65  17  17  22  25  11  492 
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TABELA 3 - Número de espécimens de Lu. longipalpis capturados nos bairros do município de 
Sabará, em relação à endofilia e exofilia, utilizando armadilha luminosa HP, no período de janeiro de 
2011 a dezembro de 2012 

 

Bairros Peridomicílio Intradomicílio Total % 

Alvorada 283 23 306 62 

Alvorada Velho 6 5 11 2 

Ana Lúcia 14 51 65 13 

Bom Retiro 11 6 17 3 

Casa Branca 21 1 22 4 

Nova Vista 10 7 17 3 

Novo Alvorada 26 3 29 6 

Rio Negro 6 19 25 5 

Total (%) 
377 

(76,62%) 
115 

(23,38%) 
492 

(100%) 
(100%) 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 16 - Número de espécimes de Lu. longipalpis capturados nos bairros do município 
de Sabará, em relação à endofilia e exofilia, utilizando armadilha luminosa HP, no período 
de janeiro de 2011 a dezembro de 2012 

 

 

 

 

377( 77%) 

115( 23%) 
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5.2 Influência das variáveis climáticas na densidade populacional de Lu. 
longipalpis 

 

 

Nossos resultados mostraram que não houve associação evidente entre o 

número de L. longipalpis e quaisquer das variáveis climáticas isoladamente. 

Observou-se uma tendência no aumento do número de espécimens capturados nos 

dois meses após o período chuvoso (FIG. 17). A temperatura pareceu não ter 

influenciado na curva de flebotomíneos (FIG. 18). Na FIG. 19, foram correlacionadas 

precipitação pluviométrica e umidade relativa do ar. Correlacionando precipitação 

pluviométrica e umidade relativa do ar por meio do teste de Pearson, observa-se 

uma correlação estatisticamente significativa (p < 0.0001). 

 

  

 

 

 

FIGURA 17 - Correlação entre o número de flebotomíneos capturados e a variável climática 
(precipitação pluviométrica) no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2012, no município 
de Sabará 
 

2011 

2012



 67

 

FIGURA 18 - Correlação entre o número de flebotomíneos capturados e a variável climática 
(temperatura), no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2012, no município de Sabará. 

 

 

 

FIGURA 19 - Correlação a variável climática (precipitação pluviométrica) e a variável 
climática (umidade relativa do ar) no período de janeiro de 2011 a dezembro de 
2012, no município de Sabará 

 

 

 

 

2012
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5.3 Determinação de fonte alimentar de fêmeas de Lu. longipalpis 
 

 

Das 60 fêmeas de Lu. longipalpis capturadas, foram encontradas 28 

fêmeas ingurgitadas para determinação de fonte alimentar, que foram analisadas por 

meio da técnica de PCR do gene do citocromo B, no qual se pôde observar repasto 

sanguíneo realizado em vertebrados em todas as amostras, conforme mostrado na 

FIG. 20. O fragmento característico do gene do citocromo B (358 pb) foi observado 

em todas as amostras analisadas.  

 

FIGURA 20 - Produtos de amplificação (Lu. longipalpis) obtidos com iniciadores do gene do citocromo 
B, observados após eletroforese em gel de agarose a 2% corado pelo brometo de etídio.  
 
‘ 

 

 

5.4 Sequenciamento para determinação da fonte alimentar 
 

 

Das 28 fêmeas de Lu. longipalpis analisadas por meio da técnica de PCR 

do gene do citocromo B, pôde-se observar o repasto sanguíneo em vertebrados 

realizado em todas as amostras. Estas foram sequenciadas e analisadas através do 

NCBI Blast nucleotide blast (http://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi). Dessas amostras, 

19 flebotomíneos tiveram como fonte alimentar Homo sapiens (67,9%) e 7 tiveram 

como fonte alimentar Gallus gallus (25,0%), não foi possível sequenciar 2 amostras. 

 

                M   1     2      3     4     5     6      7     8     9    10   11   12    13  14    15   16   17   18   CP 

   M     19    20    21   22    23   24    25   26   27   28  CP  CN 

358 pb 

358pb 
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5.5 Detecção de infecção natural de Lu. longipalpis por Leishmania spp. 
 

 

Foram direcionadas 12 fêmeas de Lu. longipalpis não alimentadas, 

agrupadas em 9 pools, para detecção de infecção natural. Estas foram analisadas 

mediante a técnica de PCR genérico dirigida ao gene SSUrRNA Nested PCR. Dos 9 

pools, 3 deles apresentaram-se positivos para o gênero Leishmania (FIG. 21), 

ficando a taxa mínima de infecção de 25% (taxa mínima de infecção: 3 x 100/12 = 

25%). 

 

 

FIGURA 21 - Produtos de amplificação (Lu. longipalpis) obtidos com iniciadores do gene do 
SSUrRNA, observados após eletroforese em gel de agarose a 2% corado pelo brometo de etídio.  
 
Canaletas: M- marcador de peso molecular 120pb; 1 a 9- amostras de Lu. longipalpis; CP- 
controle positivo da reação (Le.  infantum) cepa de referência MHOM/BR/PP75; CN- controle 
negativo da reação (sem DNA) 

 

 

TABELA 4 - Número de pools de fêmeas não ingurgitadas de Lu. longipalpis e local de 
captura no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2012, no município de Sabará 

 

Pool Quantidade Espécie Bairro Casa 

1 3 Lu. longipalpis Ana Lúcia 7 

2 2 Lu. longipalpis Ana Lúcia 7 

3 1 Lu. longipalpis Rio Negro 4 

4 1 Lu. longipalpis Alvorada 3 

5 1 Lu. longipalpis Novo Alvorada 1 

6 1 Lu. longipalpis Casa Branca 5 

7 1 Lu. longipalpis Ana Lúcia 7 

8 
9 

1 
1 

Lu. longipalpis
Lu. longipalpis

Novo Alvorada 
Novo Alvorada 

1 
1 

 

353 pb 
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5.6 Sequenciamento SSUrRNA para determinação da espécie de Leishmania 
nas fêmeas de flebotomíneos capturadas no campo 
 

 

Dos três pools de fêmeas de Lu. longipalpis analisadas pela técnica de 

NestedPCR, positivas para o gênero Leishmania, foi feita a análise bioinformática 

das sequências obtidas pelo programa Bioedit, em que se pôde observar que a 

espécie de Leishmania circulante nos vetores no município de Sabará é Le. infantum 

(sin. Le. chagasi), conforme a FIG. 22, de acordo com os pontos de similaridade 

entre a espécie de Le. infantum de referência e a amostra de flebotomíneo positiva 

na área de estudo. 

 

 

 

FIGURA 22 - Alinhamento das sequências editadas IN3, IN6 e IN8 positivas para o gênero 
Leishmania (município de Sabará), com amostras de Leishmania depositadas no GenBank Le. 
braziliensis, Le. amazonensis e Le. infantum 
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5.7 Determinação da taxa de positividade canina do município de Sabará 
nos anos de 2011 e 2012 
 

 

As TAB. 5 e 6 mostram o número total de cães analisados e o número de 

cães soropositivos para cálculo da taxa de positividade da LVC nos bairros 

estudados, nos anos de 2011 e 2012. No primeiro inquérito sorológico canino, 

realizado em 2011, foram examinados 2 000 cães e, no segundo inquérito, realizado 

em 2012, foram examinados 1 944 cães. A taxa de positividade canina foi calculada 

por ano, sendo distribuída de forma variada nos bairros estudados, ficando a taxa 

média de infecção por ano em torno de 4,25% e 3,34%, respectivamente.  

 

TABELA 5 - Inquérito canino realizado em cães domiciliados no município de Sabará, pelos testes de 

ELISA e RIFI, no ano de 2011. 

Inquérito canino 2011 

Bairros 
Amostras 
coletadas 

Negativos Positivos Indeterminados 
Taxa de 

positividade 
canina (%) 

Alvorada 425 404 16 5 3,76 

Alvorada Velho 177 170 4 3 2,26 

Novo Alvorada 399 371 15 3 3,76 

Ana Lúcia 244 232 12 Sl* 4,92 

Rio Negro Sl* Sl* Sl* Sl* Sl* 

Casa Branca Sl* Sl* Sl* Sl* Sl* 

Bom Retiro Sl* Sl* Sl* Sl* Sl* 

Nova Vista 755 709 38 8 5,03 

Total 2 000 1 886 85 19 4,25 

* Sl = Sem identificação  

 

TABELA 6 - Inquérito canino realizado em cães domiciliados no município de Sabará, pelos 
testes de ELISA e RIFI, no ano de 2012.  

 

Inquérito canino 2012 

Bairros 
Amostras 
Coletadas 

Negativos Positivos Indeterminados 
Taxa de 

Positividade 
canina (%) 

Alvorada 433 412 17 4 3,92 

Alvorada Velho 154 152 1 1 0,64 

Novo Alvorada 421 411 7 3 1,66 

Ana Lúcia 141 132 7 2 4,96 

Rio Negro 120 115 4 1 3,33 

Casa Branca 8 4 2 2 2,5 

Bom Retiro 110 106 3 1 2,72 

Nova Vista 557 522 24 11 4,31 

Total 1 944 1 854 65 25 3,34 

 



 72

5.8 Distribuição de frequência de resultados dos testes parasitológico 
direto, PCR e mielocultura de cães assintomáticos e sintomáticos 

 

A FIG. 23 apresenta os resultados do diagnóstico parasitológico, PCR e 

mielocultura dos cães soropostivos para LV assintomáticos e sintomáticos. Parasitos 

de Leishmania foram detectados através de aspirados de medula óssea e em 

biópsias de baço, linfonodo mesentérico e pele, obtidas dos cães soropositivos do 

município de Sabará. Dos 50 cães soropositivos para LV examinados por meio do 

exame parasitológico direto, 33 cães (66%) foram positivos. Destes 33 cães, 21% (7) 

eram assintomáticos e 79% (26) eram sintomáticos. Em relação à PCR, todos os 50 

cães analisados (100%) se apresentaram positivos, destes 22% (11) eram 

assintomáticos e 78% (39) eram sintomáticos. Os resultados da mielocultura, 38 

amostras (76%) de medula óssea foram isolados os parasitos, destas 26% (10) eram 

provenientes de cães assintomáticos e 74% (28) de cães sintomáticos. Com o 

objetivo de verificar se havia diferença estatística entre grupos de cães sintomáticos 

e assintomáticos avaliados, por meio dos testes parasitológico direto, PCR e 

mielocultura, utilizou-se aqui o teste de Fisher e verificou-se que não apresentaram 

diferença estatisticamente significativa, como representado a seguir: parasitológico 

direto (p=0,56), mielocultura (0,18) e PCR (p>0,05).  

 

 

FIGURA 23 - Distribuição de resultados dos testes parasitológico direto, PCR e mielocultura 
entre cães sintomáticos e assintomáticos, Sabará, 2011 e 2012 
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5.9 Distribuição de frequência de resultados do teste de PCR de cães 
assintomáticos e sintomáticos 

 

Das 50 amostras de baço, medula, linfonodo mesentérico e pele dos cães 

necropsiados, mostraram-se positivas 49 (98%) amostras de linfonodo, 48 (96%) de 

baço, 44 (88%) de pele e 39 (78%) de medula (FIG. 24). Com o objetivo de calcular 

se houve diferença entre tecidos usados na PCR, para verificar se um tecido é 

melhor que os outros, objetivando reduzir o consumo de material e carga de 

trabalho, utilizamos Teste qui quadrado pareado de McNemar, e verificou-se que o 

linfonodo se mostrou o órgão mais sensível, pois apresentou a maior positividade 

(98%), entretanto não houve diferença estatística entre os tecidos analisados, 

somente entre baço e medula (p=0,022). 
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FIGURA 24 - Distribuição da frequência, por porcentagem, de resultados do teste de PCR por 
tecido, entre cães assintomáticos e sintomáticos, Sabará, 2011 e 2012. 
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Das 50 amostras dos cães provenientes do município de Sabará, apenas 

a amostra 18 não foi positivada pela técnica da PCR. A FIG. 25 mostra o fragmento 

de 353 pb característico de Leishmania observados nas amostras de linfonodo 

mesentérico. Todas amostras positivas foram enviadas para sequenciamento. 

 

M  CN   1    2    3    4    5    6    7    8    9    10   11   12 13  14  15  16   17   18

M  19  20  21   22  23   24  25  CP

M    CN  26  27  28  29  30  31   32   33   34  35   36  37   38  39  40  41  42  43

M  44  45   46   47  48  49  50  CP  

 

FIGURA 25 - Produtos de amplificação (amostras de linfonodo mesentérico) obtidos com 
iniciadores do gene do SSUrRNA, observados após eletroforese em gel de agarose a 2% 
corado pelo brometo de etídio.  
 
Canaletas: M- marcador de peso molecular 120 pb; 1 a 50- amostras de linfonodo cães 
soropositivos; CP- controle positivo da reação (Le. infantum) cepa referência 
MHOM/BR/PP75; CN- controle negativo da reação (sem DNA). 
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A FIG. 26 mostra os resultados da PCR entre os cães assintomáticos e 

sintomáticos para cada tecido analisado. Não houve diferença estatística 

significativa, por meio do teste qui-quadrado pareado de McNemar, apenas uma 

tendência de cães sintomáticos apresentarem mais resultados positivos em relação 

aos assintomáticos.  
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FIGURA 26 - Distribuição da frequência de resultados do teste de PCR por tecido, entre cães 
assintomáticos e sintomáticos, Sabará, 2011 e 2012. 
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5.10 Distribuição de frequência de resultados cumulativos dos testes 
parasitológico direto, PCR e mielocultura de cães assintomáticos e 
sintomáticos  
 

Dos 50 cães soropositivos analisados (sintomáticos e assintomáticos) por 

meio dos testes parasitológico direto, PCR e mielocultura, 54% (27) foram 

confirmados pelos 3 testes, 34% (17) por 2 testes e 12% (6) foram confirmados 

somente por 1 teste, estes não tiveram confirmação parasitológica (FIG. 27). 

Mediante a análise do teste qui-quadrado de Pearson ou de Fisher, não se observou 

diferença estatística entre os grupos de cães assintomáticos e sintomáticos, apenas 

uma tendência de cães sintomáticos apresentarem um maior número de testes 

positivos.  

 

 

FIGURA 27 - Frequência cumulativa dos resultados dos testes parasitológico direto, PCR e 
mielocultura entre cães sintomáticos e assintomáticos, Sabará, 2011 e 2012 
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5.11 Frequência de sintomas sugestivos entre cães soropositivos 
sintomáticos 

 

 

Na FIG. 28, é possível observar os diferentes sintomas clínicos 

apresentados pelos cães sintomáticos necropsiados neste estudo. Os mais comuns 

são hiperqueratose (25%), dermatite (30%), emagrecimento (42,5%), onicogrifose 

(60%) e linfadenopatia (100%).  

 

 

100%

60%

42,50%

30%

25%

25%

15%

15%

7,50%

5%

‐10% 10% 30% 50% 70% 90% 110%

Linfadenopatia

Onicogrifose

Emagrecimento

Dermatite

Sem sintomas

Hiperqueratose

Mucosas hipocoradas

Alterações oculares

Alopecia

Úlceras

 

FIGURA 28  - Frequência de sintomas sugestivos entre cães sintomáticos, Sabará, 2011 e 2012 
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5.12 Comparação entre testes diagnósticos de cães assintomáticos e 
sintomáticos  
 

 

Na FIG. 29, é possível observar que a PCR se mostrou o teste 

diagnóstico mais sensível (100%), seguido da mielocultura e exame clínico (76%), e 

o parasitológico direto (66%).  
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FIGURA 29 - Comparação entre testes diagnósticos de cães sintomáticos e assintomáticos, Sabará, 
2011 e 2012 
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5.13 Sequenciamento SSUrRNA para determinação da espécie de Leishmania 
nos cães soropositivos, amostras de linfonodo positivas 
 

 

Das 49 amostras analisadas por meio da técnica de NestedPCR positivas 

para o gênero Leishmania, foi feita a análise bioinformática das sequências obtidas 

através do programa Bioedit e pôde-se observar que a espécie de Leishmania 

circulante nos reservatórios no município de Sabará é Le. infantum (sin. Le. 

chagasi), conforme FIG. 30, de acordo com os pontos de similaridade entre a 

espécie de Le. infantum de referência e as amostras de linfonodo positivas na área 

de estudo. Foi possível o sequenciamento de 38 amostras (77,6%) das 49 amostras 

positivas. No restante das amostras positivas a nível genérico, 22,4%, não foi 

possível o sequenciamento e, portanto, não se identificou a espécie das devidas 

amostras.  

 

 

 

FIGURA 30 - Alinhamento das sequências editadas 1 L (linfonodo mesentérico) positivas para o 
gênero Leishmania (município de Sabará), com amostras de Leishmania depositadas no GenBank 
Le. braziliensis, Le. amazonensis e Le. infantum 

 
 



 80

5.14 Epidemiologia descritiva 
 

Todos os casos humanos, caninos, pontos de captura entomológica e 

pontos entomológicos com presença de Lu. longipalpis, infectados naturalmente, 

foram georreferenciados e plotados em mapa, e posteriormente, analisadas as 

possíveis áreas de risco (FIG. 31).  

 

 

FIGURA 29 - Mapa vetorizado dos casos caninos, casos humanos, pontos de capturas 
entomológicas, flebotomíneos infectados naturalmente georreferenciados, nos bairros em 
estudo da área I, município de Sabará, anos 2011 e 2012 
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O georreferenciamento dos cães e flebotomíneos positivos para LV bem 

como dos casos humanos de leishmanioses no município de Sabará demonstrou a 

existência de focos da doença no município. Na FIG. 31, os oito bairros presentes no 

estudo mostraram uma distribuição abrangente de vetores e hospedeiros. Os bairros 

Alvorada e Nova Vista podem ser apontados como área de risco por apresentarem 

casos humanos recentes, casos caninos e a presença de vetores para LV, mesmo 

não sendo encontrados Lu. longipalpis infectados naturalmente. Já os bairros Rio 

Negro, Casa Branca e Novo Alvorada apresentaram casos caninos recentes, Lu. 

longipalpis infectados, mas não tiveram casos humanos notificados, entretanto estes 

podem também ser considerados como possíveis áreas de risco, pois, de acordo 

com a literatura, os casos caninos precedem os casos humanos.  

 



 82

6 DISCUSSÃO 
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Até a década de 1970, no Brasil, a LV foi considerada uma doença de 

características silvestre ou rural, associada às condições precárias de vida. 

Atualmente é apontada como doença reemergente, com incidência crescente e em 

franco processo de urbanização (Boraschi; Nunes, 2007; Brasil, 2004). A doença era 

conhecida em áreas de clima seco com precipitações pluviométricas anuais 

inferiores a 800 mm, ambientes com aspecto fisiográfico composto por montanhas e 

vales. Esse perfil, no entanto, começou a mudar, observando-se casos nas periferias 

dos grandes centros urbanos (Brasil, 2006). 

Existem muitas lacunas no processo de urbanização da LV, e esses 

conhecimentos insuficientes acerca da epidemiologia da transmissão em áreas 

urbanas contribuem para o agravamento desse quadro epidemiológico (Reithinger; 

Dujardin, 2007; Shaw, 2007). Contudo, sabe-se que as transformações no ambiente 

são provocadas pelo intenso processo migratório, em virtude de pressões 

econômicas e sociais, distorções na distribuição de renda, esvaziamento rural, o que 

acarreta a expansão da LV nas áreas endêmicas e aparecimento de novos focos 

(Brasil, 2003). O desmatamento, a urbanização descontrolada, com pessoas vivendo 

sob deficiência nutricional, em condições sanitárias e habitacionais precárias, além 

da associação com a epidemia de HIV são outros motivos apontados como 

responsáveis por essas alterações na história natural da doença (Desjeux, 2001; 

Alvar et al., 2006).  

Aliado a essa problemática, as modificações socioambientais devido à 

redução de animais silvestres disponíveis como fonte de alimentação para a fêmea 

de Lu. longipalpis, como consequência do desmatamento, coloca o cão e o homem 

como alternativas alimentares, e o convívio próximo dos humanos com cães 

associado com o aumento da densidade do vetor são considerados fatores 

responsáveis pelo aumento da LV nos grandes centros urbanos (Monteiro et al., 

2005; Monteiro, 2000; Campino; Abranches, 2002; Reithinger; Davies, 2002). 

O processo de expansão geográfica e de urbanização da LV conduziu à 

necessidade dos serviços de saúde procurarem elos na cadeia de transmissão 

dessa endemia que viabilizassem medidas mais eficazes de controle. Na maior parte 

dos estudos epidemiológicos em áreas urbanas, tem sido relatado o encontro de 

muitos cães infectados, e, em algumas áreas, foi possível observar que a LV canina 

precedeu ao aparecimento da doença humana (Monteiro et al., 2005; Luiz et al., 

2001). 
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Segundo Baneth et al. (2008), “Uma vez que existam as condições 

favoráveis para a transmissão da doença (alta densidade vetorial e alta 

concentração de cães), a infecção irá se espalhar de forma rápida e extensiva entre 

a população canina”. 

Os exaustivos inquéritos sorológicos na população de cães e os 

levantamentos entomológicos flebotomínicos em áreas endêmicas revelam, em 

alguns locais, altas taxas de prevalência canina e a presença predominante e 

abundante de espécies vetoras, o que eleva o risco de transmissão para o homem 

(Vieira; Coelho, 1998). 

O município de Sabará foi caracterizado pela SVS, do Ministério da 

Saúde, como área de intensa transmissão de LV e, desde 1995, o município 

assumiu, de forma mais sistemática, as ações de controle de LV, seguindo as 

normas preconizadas do Manual de Controle da Leishmaniose da Fundação 

Nacional da Saúde (Funasa). Entretanto, mesmo com a adoção das ações de 

controle, novos casos de LV humana e canina são descritos. Diante dessa realidade, 

fazem-se necessários novos estudos para maiores esclarescimentos da 

epidemiologia da doença no município (Wilke, 2005). 

Este estudo entomológico, realizado no município de Sabará, apresenta 

descrição da fauna flebotomínica, composta de quatro espécies, que foram 

coletadas e identificadas, sendo a espécie Lu. longipalpis a mais abundante. É de 

extrema importância o conhecimento da fauna local, para direcionamento das 

medidas de controle. Isso, ligado ao conhecimento da época de maior densidade 

vetorial, contribuirá para realização de borrifação de inseticida nas residências, com 

o intuito de diminuir esse número. 

Foram coletados 492 exemplares da espécie Lu. longipalpis, estando 

presentes nos oito bairros do estudo. O encontro da espécie Lu. longipalpis, vetora 

comprovada de Le. infantum Sin. (chagasi), em elevada densidade, pode ter 

implicações importantes na transmissão da LV na região, visto que essa espécie 

está amplamente distribuída em todo o país e está presente em regiões onde a LV 

apresenta um problema para os programas de controle de saúde pública, como 

Teresina, Belo Horizonte, Araçatuba e Montes Claros (Costa et al., 1990; 

Bevilacqua, 2001; Galimbertti et al., 1999; Michalsky, 2004; Michalsky et al., 2009; 

Brasil, 2006). Os resultados obtidos são semelhantes aos registrados em outras 

pesquisas sobre vetores de leishmanioses, realizadas em diversas regiões 

brasileiras, nas quais Lu. longipalpis foi a espécie mais encontrada (Barata et al., 
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2004; Dias et al., 2007; Missawa; Dias, 2007; Michalsky, 2009b, 2011). A 

importância da presença de Lu. longipalpis nos ambientes urbanos se faz devido a 

essa espécie estar bem adaptada ao ambiente e ter um papel importante na 

epidemiologia da doença, como também sua ampla distribuição ao longo do País 

(Quinnel; Dye, 1994; Ximenes, 2000; Santos et al., 2003; Dias et al., 2003).  

A espécie Lu. whitmani foi capturada no município, durante o período de 

estudo, e, apesar de não ter sido encontrada em elevada densidade, apresenta um 

importante dado, pois é incriminada como vetora de L. braziliensis em algumas 

regiões do Brasil (Queiroz et al., 1994; Luz et al., 2000). No município de Sabará, 

Passos et al. (1993) encontraram essa espécie em elevada densidade, tanto em 

áreas não urbanizadas como no ambiente doméstico, destacando a importância 

desta como vetora de LTA nessa região e sugerindo sua adaptação ao ambiente 

domiciliar. A espécie Lu. Intermedia também foi capturada em baixa densidade e 

tem sido assinalada como importante vetor do agente etiológico da LTA em diversas 

regiões do sudeste do Brasil (Gomes; Galati, 1989; Camargo-Neves et al., 2002; 

Saraiva et al., 2006;) 

A espécie Lu. cortelezzii também foi capturada no municipio, entretanto não é 

reconhecida como espécie vetora de Le. infantum. Carvalho em 2006, relatou o  

encontro de Lu. cortelezzii infectado por Le. infantum na Região Metropolitana de 

Belo Horizonte. Entretanto não se pode incriminar essa espécie como vetora de LV, 

pois a competência de uma espécie de flebotomíneo, de ser infectada e de se 

transformar em vetor, depende de vários fatores intrínsecos que determinarão a sua 

capacidade de ser susceptível ou refratária ao desenvolvimento de determinadas 

espécies de Leishmania. São necessários maiores estudos sobre esta espécie, 

principalmente porque não se encontram relatos dessa espécie como vetora de 

Leishmania (Martins et al., 2006; Galati et al., 1997).  

O número de machos foi mais elevado em relação às fêmeas, e isso 

parece decorrer porque os machos eclodem antes das fêmeas, e como os 

criadouros são próximos das moradias e fornecem umidade e abrigo, favorecem a 

presença dos machos nesse ambiente, prolongando seu tempo de vida. A 

abundância de animais domésticos (principalmente cães e aves) no peridomicílio 

atrairia as fêmeas para esse nicho, e logo os machos liberariam feromônios, atraindo 

as fêmeas para a cópula (Alvar et al., 2006; Kelly; Dye, 1997; Ward et al., 1993). 

Essas observações sugerem uma proximidade dos machos junto aos hospedeiros 

por mais tempo do que as fêmeas e podem explicar a razão sexual maior em favor 
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dos machos nas coletas. Por outro lado, as fêmeas, por seus hábitos hematófagos, 

são os agentes transmissores de Leishmania, e sua estratégia reprodutiva consistiria 

em voar para fora de seus abrigos e buscar um local para o repasto sanguíneo, 

ocorrendo, então, o acasalamento e a disputa por locais de criadouros (Lainson; 

Rangel, 2003, 2005). 

Quanto ao comportamento de Lu. longipalpis capturadas no município de 

Sabará em relação à endofilia e exofilia, foram encontrados um elevado número 

(23%) no intradomicílio. Esses dados demonstram que o número de flebotomíneos 

capturados no intradomícilio sob o ponto de vista epidemiológico é relevante, pois o 

encontro de flebotomíneos e, particularmente, de Lu. longipalpis dentro das 

residências pode facilitar a transmissão da LV.  

Na área estudada do município de Sabará, é encontrado um ambiente 

característico e propício à ocorrência de LV. As habitações são, em sua maioria, 

extremamente pobres, com deficiência de saneamento básico, e baixos índices 

socioeconômicos. Nelas, a convivência com animais domésticos é bastante elevada, 

resultando em acúmulo de matéria orgânica, proporcionando condições favoráveis 

para a ocorrência da transmissão da doença. Nesta pesquisa, observou-se que, na 

área de estudo, o bairro Alvorada representou 62% do total de flebotomíneos 

capturados. Isso provavelmente ocorreu devido às características ambientais do 

local, com presença de árvores frutíferas e grande concentração de matéria 

orgânica, e ainda, presença de mais de 30 animais, incluindo cães e gatos. Na 

literatura, está claro que ambientes como esses favorecem o desenvolvimento de 

flebotomíneos (Foratini, 1960; Sherlock; Guitton, 1969), podendo ter contribuído para 

ser o local de maior captura de espécimens. Camargo-Neves et al. (2001) 

consideram importante a análise da densidade do vetor e a correlação com aspectos 

ambientais do peridomicílio, como presença de vegetação, raízes, troncos de 

árvores e matéria orgânica no solo, representando os possíveis criadouros dos 

vetores, e também a associação com animais domésticos, que são fonte de 

alimentação para os flebotomíneos. 

A correlação entre a densidade populacional dos flebotomíneos e os 

fatores abióticos já está bem estabelecida, uma vez que esses fatores interferem 

com o ciclo evolutivo dos flebotomíneos e alteram seus sítios reprodutivos. Sob o 

ponto de vista bioclimatológico, fatores climáticos e ecológicos são importantes 

conexões na epidemiologia da LV (Sherlock, 1996). Michalsky (2009) afirma que 

estudos voltados para as condições vetoriais e ambientais são fundamentais para 
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avaliar o risco de transmissão da LV. Deane, Deane e Alencar (1955) mostraram, em 

seus estudos, a nítida influência que as estações do ano exercem sobre a fauna de 

Lu. longipalpis e observaram também que a estação chuvosa propicia um aumento 

da umidade e favorece diretamente a proliferação e a sobrevivência dos 

flebotomíneos, sendo encontrados em altas densidades.  

Os resultados desta pesquisa mostraram que não houve associação 

evidente entre o número de Lu. longipalpis e quaisquer das variáveis climáticas 

isoladamente. Nas coletas, foi observado que o pico de flebotomíneos foi maior nos 

períodos pós-chuvas, consequentemente aumentando a umidade e 

tendenciosamente elevando o pico de coleta logo após dois meses de precipitação. 

Quando se correlacionam precipitação pluviométrica e umidade relativa do ar por 

meio do teste de Pearson, observa-se uma correlação estatisticamente significativa 

(p < 0.0001), reforçando os resultados de maior coleta pós-chuvas. Isso sugere que 

o período do ano mais propício para a intensificação das ações de controle, seja por 

ação de inseticidas ou manejo ambiental, seja após o período chuvoso, que 

corresponde ao nascimento e desenvolvimento dos flebotomíneos. Esse achado 

corrobora pesquisas prévias que demonstraram correlação positiva entre variáveis 

climáticas, como umidade relativa do ar e índice de precipitação pluviométrica, com 

a densidade flebotomínica (Deane; Deane, 1962; Rêbelo, 2001; Resende et al., 

2006; Oliveira et al., 2008), uma vez que esta é também correlacionada à incidência 

da doença em humanos e caninos (Resende et al., 2006; Ximenes et al., 2006). 

A temperatura não foi um fator determinante da densidade de 

flebotomíneos, como demonstrado também em outros trabalhos (Missawa; Dias, 

2007; Dias et al., 2007; Michalsky et al., 2009). Resultado similar foi demonstrado 

em pesquisa realizada em Porteirinha, Minas Gerais, onde não houve correlação 

entre a temperatura e o aumento da densidade de flebotomíneos pelo fato de a 

primeira ter se mantido sem importantes oscilações no período avaliado. Segundo 

os autores, o índice pluviométrico e a umidade relativa do ar foram fatores decisivos 

para a dinâmica flebotomínea da região (Barata et al., 2004). 

A busca pelas fontes de alimentação é uma resposta comportamental que 

afeta a reprodução e a densidade populacional das espécies de flebotomíneos, e 

tem sido útil na compreensão da epidemiologia das leishmanioses, uma vez que 

permite a identificação dos hospedeiros sobre os quais os flebotomíneos se 

alimentam e pode indicar os reservatórios potenciais de Leishmania spp. (Barata et 

al., 2005). A fêmea de Lu. longipalpis é bastante eclética quanto às suas 
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preferências alimentares, podendo sugar várias espécies animais (Missawa; Dias, 

2007; Barata et al., 2005). Das fêmeas encontradas ingurgitadas, destinadas para 

detecção de fonte alimentar, verificou-se que 67,9% se alimentaram em Homo 

sapiens, seguida por Gallus gallus (25%), confirmando ser uma espécie oportunista, 

em que as fêmeas ajustam seus hábitos alimentares à disponibilidade de fontes 

sanguíneas, como também assinalado em outros estudos (Aguiar et al., 1987; Dias 

et al., 2003; Barata et al., 2005; Missawa et al., 2008).  

O papel das aves na epidemiologia da doença tem sido bastante 

discutido. Na literatura, não há relatos de que as aves sejam reservatórios de 

Leishmania spp., e sim refratárias à infecção (Dias et al., 2003). Porém servem como 

fonte de alimentação para os flebotomíneos e atraem potenciais reservatórios de 

Leishmania para perto das habitações, possibilitando a instalação e manutenção do 

ciclo de transmissão (Rangel; Lainson, 2003). Sabe-se que os galinheiros próximos 

às casas servem como atrativos para os flebotomíneos. Uma vez que esse local é 

rico em matéria orgânica, torna-se propício ao desenvolvimento das formas imaturas 

e, assim, aumenta o contato dos vetores com os humanos, associação que tem 

grande importância epidemiológica, pois facilita a domiciliação do vetor (Afonso, 

2008). 

É conhecido que a densidade da população de Lu. longipalpis que 

transmite Le. infantum está associada a condições de peridomicílio e é 

frequentemente associada à presença de animais domésticos (Foratini, 1960; 

Sherlock; Guitton, 1969). Isso demonstra que sua presença no peridomicílio parece 

estar envolvida na epidemiologia da doença, pois, sendo uma fonte atrativa para os 

vetores, permite sua manutenção no ambiente urbano. Essas observações foram 

corroboradas por Araújo et al. (2000) e Carvalho et al. (2000) que, em seus estudos, 

puderam observar que o número de exemplares capturados no peridomícilio era 

maior quando utilizavam a galinha como isca.  

O uso da PCR em estudos de infecção natural de flebotomíneos vem 

crescendo, e têm sido desenvolvidas novas padronizações e variações dessa 

técnica (Paiva et al., 2007). A contaminação é comum nessa técnica, porém pode 

ser evitada se acompanhada por meio da utilização de rígidos controles negativos e 

controle interno com base na utilização de iniciadores para amplificar o gene 

constitutivo específico (cacofonia) de flebotomíneos para a certificação da extração 

de DNA e confirmação dos resultados negativos (Pita-Pereira et al., 2005). A técnica 

de Nested PCR dirigida ao gene SSUrRNA amplifica um fragmento de uma região 
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conservada entre todas as espécies de Leishmania. Portanto foi aplicada neste 

estudo para determinar a infecção natural dos flebotomíneos coletados (Cruz et al., 

2002, 2006). 

No processo de extração de DNA, foram utilizados apenas o tórax e o 

abdômen sem a terminália, e as taxas de infecção natural foram calculadas segundo 

o critério de taxa mínima de infecção, quando se tratava de pools de espécimes de 

uma mesma espécie. Atualmente, esses dois passos metodológicos estão se 

consagrando como os melhores para esse tipo de estudo (Paiva et al., 2007; Pita-

Pereira et al., 2005). Na natureza, a prevalência da infecção por Leishmania na 

população global de flebotomíneos pode ser inferior a 0,1%, mesmo em áreas 

endêmicas e de alta transmissão.  

A infecção de flebotomíneos por Leishmania spp. era frequentemente 

investigada por meio da dissecção do inseto e observação direta do parasito. Porém 

esse método é laborioso e requer grande habilidade técnica, devido ao tamanho 

reduzido dos insetos (Oliveira-Pereira et al., 2006). Recentemente, o 

sequenciamento de fragmentos de DNA obtidos pela amplificação de diferentes 

genes-alvo tem sido realizado e utilizado junto com o alinhamento das sequências 

obtidas como uma forma de identificar a espécie de Leishmania envolvida na 

infecção (Parvizi et al., 2008; Medeiros et al.,2008). As fêmeas analisadas para 

detecção natural por Leishmania spp. presentes no estudo apresentaram-se 

positivas para o gênero Leishmania, ficando a taxa mínima de infecção em 25%. A 

taxa de infecção foi alta, e esse fato pode ser explicado pela utilização do alvo 

molecular em questão, visto que a técnica de Nested PCR dirigida ao alvo SSUrRNA 

tem se mostrado sensível (Schonian et al., 2003).  

As sequências obtidas pela bioinformática mostram a espécie Le. 

infantum ser a espécie circulante no município de Sabará. Esses dados corroboram 

estudos anteriores, que apontaram essa espécie de Leishmania presente no 

município (Moreno, 2002; Lima, 2007). Os três pools de vetores positivos para 

Leishmania eram de Lu. longipalpis. 

Em um estudo de caráter epidemiológico, a identificação das espécies 

vetoras e hospedeiros potenciais, o conhecimento da biologia e a determinação da 

taxa de infecção natural destes, principalmente nas áreas endêmicas para a 

leishmaniose, são de fundamental importância para o entendimento da cadeia de 

transmissão da doença. Os resultados entomológicos deste estudo possibilitam à 

vigilância entomoepidemiológica acompanhar, de forma contínua, o comportamento 
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dos vetores na área estudada no município de Sabará, dispondo de informações 

necessárias para direcionar e orientar, de modo eficaz, a aplicação de medidas 

preventivas, melhorando a saúde da comunidade. 

Um aspecto importante de doenças ligadas a vetores é a existência de 

uma população de hospedeiros que é efetivamente responsável pela manutenção e 

dispersão da doença (Woolhouse et al., 1997), isso torna o conhecimento dos 

reservatórios de extrema relevância para o efetivo controle da LV. A realização de 

inquéritos sorológicos na população de cães e os levantamentos entomológicos 

flebotomínicos são indispensáveis, pois revelam dados importantes e contribuem 

para reduzir o risco de transmissão da doença tanto para o homem quanto para os 

animais (Vieira; Coelho, 1998). 

Recentemente, segundo nota técnica do MS, o teste rápido DPP passou a 

ser o teste de triagem nos inquéritos caninos, e o ELISA, como teste confirmatório 

do diagnóstico da LVC, porém, neste estudo, a avaliação da soroprevalência no 

inquérito epidemiológico em Sabará utilizou as técnicas sorológicas (RIFI e ELISA) 

anteriormente recomendadas pelo MS. A utilização dessa técnica em levantamentos 

epidemiológicos de infecção canina se torna justificável a partir do momento em que 

ela for usada com objetivo de detectar o cão parasitado e sua consequente 

eliminação, contribuindo, assim, para a diminuição das fontes de infecção. Baseado 

no fato de o cão ser considerado o principal reservatório urbano da doença e a 

enzootia canina preceder a ocorrência de casos humanos, além de ter maior 

prevalência (Brasil, 2006), a identificação, remoção e eutanásia do animal com LV é 

medida recomendada pelo MS para o controle da doença (Alves; Bevilacqua, 2004). 

O inquérito censitário canino do município de Sabará, realizado no 

período de 2011 e 2012, teve a taxa média de positividade canina de 4,25% e 3,34% 

respectivamente, e média de 3,8%. Em inquérito realizado pelo CCZ de Sabará, 50 

cães soropositivos para os testes de RIFI e ELISA foram eutanasiados e amostras 

de biópsia de pele, linfonodo e baço, e aspirado de medula óssea desses cães 

foram cedidas para a realização deste estudo.  

O diagnóstico preciso da LVC é complexo e requer, frequentemente, o 

uso de diferentes técnicas, associando métodos sorológicos, parasitológicos e 

moleculares para a obtenção de um resultado conclusivo. O fato de os cães 

infectados apresentarem amplo espectro clínico e anormalidades clínico-patológicas 

diversas e não específicas reforça a necessidade do uso combinado de métodos 
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laboratoriais para o diagnóstico diferencial da LVC (Alvar et al., 2004; Paltrinieri et 

al., 2010).  

O exame parasitológico direto ou a cultura de aspirado de medula óssea 

são as principais técnicas usadas para o diagnóstico da LV tanto em humanos como 

em cães. O exame microscópico de fragmentos de pele ou biópsia de lesão como 

imprints, embora rápido e de baixo custo, tem sensibilidade limitada em virtude da 

distribuição heterogênea do parasita numa amostra de tecido, particularmente em 

lesões crônicas (Feitosa et al., 2000).  

O teste parasitológico pesquisa diretamente amastigotas. É um método 

que tem especificidade de 100%, mas a sensibilidade depende do grau de 

parasitismo em virtude da distribuição heterogênea do parasita, do tipo de material 

biológico coletado, de seu processamento e coloração, além do observador (Alvar et 

al., 2004; Tavares et al.,2003). A sensibilidade pode ser de 50% a 83% em amostras 

de medula óssea e entre 30% a 85% em amostras de linfonodo (Laurenti, 2009). 

Neste estudo, 66% dos cães foram positivos para essa técnica, sendo esta a menos 

sensível.  

Em muitos casos, especialmente em animais assintomáticos, nos quais 

apenas poucas formas amastigotas estão presentes nos tecidos, o diagnóstico 

parasitológico se torna difícil e duvidoso. Segundo Gomes et al. (2008), o método 

parasitológico direto pode fornecer resultados falso-negativos pela possibilidade de 

baixo número de parasitos em amostras clínicas ou pela dificuldade na identificação 

morfológica. Os dados coletados nesta pesquisa confirmam os encontrados na 

literatura, em que o teste parasitológico apresenta uma menor sensibilidade quando 

comparado aos demais testes diagnósticos (Moreira et al., 2002, Brasil, 2003).  

A busca microscópica do parasito ainda permanece como método de 

referência no diagnóstico da LV, embora necessite de procedimento invasivo, 

requeira laboratorista experiente, seja laborioso e não apresente sensibilidade ideal 

(Assis et al., 2008). Devido às dificuldades para a demonstração direta do parasita e 

pela alta proporção de cães assintomáticos, métodos sorológicos são essenciais 

para o diagnóstico da LV canina (Rosário et al., 2005). Este estudo concorda com 

Cakan et al. (2010), que observaram que o exame direto não é suficiente como 

única ferramenta para confirmação de LVC . 

A técnica de mielocultura é laboriosa, cara e sujeita a contaminações 

microbiológicas, entretanto é mais sensível que o exame parasitológico (Manna et 

al., 2004). A pesquisa direta de amastigotas em mieolocultura normalmente 
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apresenta baixa sensibilidade (Xavier et al., 2006; Alvar et al., 2004; Tavares et al., 

2003), porém sofre um incremento quando esses materiais são semeados em meios 

de cultura (Alvar et al., 2004). De acordo com Madeira et al., (2006) e Maia et al. 

(2009), amostras de baço, linfonodo e medula óssea são os tecidos/órgãos com 

maiores índices de positividade em cultura. Neste trabalho, optou-se pela utilização 

unicamente de amostras de medula óssea, uma vez que a coleta desse material é 

asséptica, diminui a possibilidade de contaminações e aumenta as chances de 

isolamento. Das 50 amostras, 76% foram positivadas por essa técnica. E esse dado 

vem confirmar os resultados obtidos no teste de triagem, o que certifica a 

importância e qualidade dos testes sorológicos. 

Segundo Queiroz (2010), quanto mais sintomático for o cão, mais fácil o 

diagnóstico pelas diferentes técnicas atualmente disponíveis. Vários estudos 

apontam que os testes aplicados aos cães soropositivos obtiveram um sucesso 

maior quanto à positividade em cães sintomáticos que assintomáticos (Michalsky et 

al., 2007; Silva, 2009; Reis et al., 2006). Neste estudo, independente da técnica 

utilizada (parasitológico direto, mielocultura ou PCR), sempre os cães sintomáticos 

apresentaram maior positividade nos testes. Com o objetivo de verificar se havia 

diferença estatística entre grupos de cães sintomáticos e assintomáticos avaliados, 

por meio dos testes parasitológico direto, PCR e mielocultura, utilizou-se aqui o teste 

de Fisher e verificou-se que não apresentaram diferença estatisticamente 

significativa, como representado a seguir: parasitológico direto (p=0,56), mielocultura 

(0,18) e PCR (p>0,05). Não foi necessário aplicar estatística na PCR, pois todas as 

amostras foram positivas.  

A amplificação de DNA via PCR se constitui numa alternativa prática e 

vantajosa, por ser um método altamente sensível e específico na detecção, 

caracterização e identificação de Leishmania spp. em amostras clínicas, 

reservatórios e vetores infectados (Muller et al., 2003; Weigle et al., 2002, Minodier 

et al., 1997; Michalsky et al., 2002; Cortes et al., 2004; Gomes et al., 2007, Moreira 

et al., 2007). Embora a PCR exija infraestrutura mais elaborada e alto treinamento 

técnico, ela se tornou uma ferramenta de grande valia para o diagnóstico e estudos 

epidemiológicos da LVC. 

O sucesso dessa técnica pôde ser observado neste estudo, pois, dos 50 

cães analisados, 100% obtiveram positividade confirmada. Dos quatro tecidos 

utilizados, a PCR positivou pelo menos um. Vários autores já demonstraram que a 

prevalência da infecção é muito maior que a proporção de cães que apresenta 
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sintomatologia de LV (Solano-Gallego et al., 2001; Alvar et al., 2004). Contudo isso 

pode ser atribuído ao uso da técnica de Nested PCR dirigida ao alvo SSUrRNA 

utilizado, que vem se mostrando sensível e pode ter favorecido a elevada 

sensibilidade da PCR (Schonian et al., 2003). 

Cakan et al. (2010) compararam a PCR com o exame direto e a cultura, 

confirmando que a técnica molecular apresenta o melhor desempenho. Trabalhos de 

Assis (2010) também chegam à conclusão que a PCR demonstrou ser o método 

mais sensível e preciso para o diagnóstico definitivo da LVC. 

A PCR apresentou não apenas a positividade em 78% de cães 

sintomáticos, mas também positivou cães que não tinham a sintomatologia das 

doenças, estes representando 22%. Cães infectados, mesmo se assintomáticos, 

podem apresentar grande quantidade de parasitas na pele, fato que favorece a 

infecção do vetor e, consequentemente, a transmissão para o homem (Monteiro et 

al., 1994; Michalsky et al., 2007). 

Devido à ampla variedade de alvos e iniciadores disponíveis no 

diagnóstico molecular, ainda não há um procedimento padrão-ouro, o que dificulta a 

inserção desse ensaio na rotina dos serviços de saúde (Cakan et al., 2010). 

Os dados deste trabalho corroboram Moreira et al. (2007), que 

compararam a eficácia de métodos parasitológicos, imunológicos e moleculares em 

diagnosticar cães com diferentes sinais clínicos. Segundo os autores, os resultados 

obtidos das amostras de aspirado de linfonodo pela PCR apresentaram 

sensibilidade de 100% para cães sintomáticos, 96% para oligossintomáticos e 95,5% 

pra assintomáticos. De acordo com os resultados deste trabalho, a PCR demonstrou 

ser a mais sensível das técnicas analisadas, indicando ser esse método muito 

eficiente para o diagnóstico da LVC. 

Os resultados da PCR variaram entre os tecidos dos cães necropsiados 

(baço, medula, linfonodo mesentérico e pele). O linfonodo apresentou a maior 

positividade, representando 98%, seguido de baço (96%), pele (88%) e medula 

(78%). Com o objetivo de calcular se houve diferença entre tecidos usados na PCR, 

para verificar se um tecido é melhor que os outros, objetivando reduzir o consumo 

de material e carga de trabalho, foi utilizado nesta pesquisa o teste qui-quadrado 

pareado de McNemar, e verificou-se que o linfonodo se mostrou o órgão mais 

sensível, pois apresentou a maior positividade (98%). Entretanto não houve 

diferença estatística entre os tecidos analisados, somente entre baço e medula 

(p=0,022). Esses dados vão ao encontro da anamnese realizada durante à 
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necropsia, em que a linfadenopatia foi descrita em 100% dos cães, sendo 

compatível com a elevada detecção de infecção na PCR no tecido linfonodo, órgão 

escolhido para busca de Leishmania presente na comunidade canina de Sabará. 

Moreira et al. (2007) corroboram os resultados deste trabalho, indicando o linfonodo 

como tecido apresentando grande positividade. 

Gomes e colaboradores (2007), trabalhando com cães provenientes do 

estado de São Paulo, encontraram uma concordância de 95% entre os métodos 

parasitológico (isolamento em cultura e exame de lâmina) e molecular (PCR) no 

grupo de cães sintomáticos; para o grupo de cães assintomáticos, a concordância 

entre esses métodos foi de 90%. Quando, nesta pesquisa, foi avaliada a distribuição 

de frequência de resultados cumulativos pelas técnicas de exame parasitológico 

direto, PCR e mielocultura dos cães assintomáticos e sintomáticos, apenas 54% do 

total de amostras foram confirmados pelos três testes diagnósticos. Foram 

confirmados 34% em dois testes e apenas 12% foram confirmados por um teste. Os 

resultados deste estudo revelaram que apenas a PCR como prova diagnóstica, 

quando testada isoladamente, identificou adequadamente os cães com LV. A PCR 

foi responsável por positivar todos os cães e tem demonstrado ser uma técnica 

altamente sensível para o diagnóstico da LV, entretanto os testes parasitológicos 

(mielocultura e imprints em lâmina), mesmo sendo de baixa sensibilidade, são 

padrão-ouro pela possibilidade de se observar o parasito. Assim, existe a 

possibilidade de algumas amostras serem falso-positivas e a PCR ter reação 

cruzada com outras doenças, o que leva à busca por outras técnicas diagnósticas 

mais precisas. 

O quadro clínico da LVC observado varia de cães aparentemente 

saudáveis a aqueles com manifestações severas da doença (Sanchis et al.,1976; 

Lanotte et al., 1979). Molina et al. (1994) demonstraram que a infectividade dos cães 

com LVC não está exclusivamente ligada ao estágio sintomático da doença. 

Entretanto, epidemiologicamente, é necessário considerar que cães soropositivos 

são capazes de infectar flebotomíneos indiferentemente da presença de sintomas 

(Michalsky et al., 2007). 

Diagnosticar clinicamente a LVC é um problema para as autoridades de 

saúde, primeiro devido à amplitude de sinais e sintomas que são observados nessa 

doença, tais como febre, emagrecimento, linfadenopatia, alterações de pele e olhos, 

insuficiência renal, anemia, epistaxe e onicogrifose. Em segundo lugar, os animais 

podem se apresentar aparentemente sadios, com poucos sintomas, permanecendo 
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assintomáticos por longos períodos ou por toda a vida, ou até com a sintomatologia 

grave da doença (Silva, 2007).  

Na avaliação clínica realizada nos 50 cães soropositivos do estudo, 

observou-se que 11 desses não apresentavam nenhum sinal clínico compatível com 

as alterações causadas pela LV e 39 cães tinham sinais clássicos da LV. Alterações 

clínicas apresentadas pelos animais com LVC foram anteriormente verificadas no 

Brasil por Feitosa et al. (2000), onde em 20% dos animais sororreativos para LV foi 

observado algum tipo de sinal clínico compatível com alterações provocadas pela 

doença, sendo os sinais mais frequentes a onicogrifose (72%) entre os animais 

soropositivos, seguido de conjuntivite e emagrecimento, ambos com 36%.  

Para Lima et al. (2004), na LVC, as alterações em órgãos linfoides são as 

lesões mais frequentes. Neste estudo, foi encontrado nos cães soropositivos de 

Sabará que a principal alteração provocada pela LVC foi linfadenopatia, em 100% 

dos cães, seguido de onicogrifose, emagrecimento, dermatite e hiperqueratose, 

corroborando os resultados de Moreira et al. em 2007. Infelizmente, o diagnóstico 

clínico isoladamente não é bastante para identificar um cão infectado (Camargo; 

Langoni, 2006), tornando o emprego de exames laboratoriais de suma importância 

para confirmação diagnóstica (Brasil, 2006).  

O diagnóstico da LVC representa, em si, um grande desafio, pois não 

existe um único método que seja simples, de baixo custo, reprodutível, sensível e 

específico para diagnosticar os vários estágios da doença. No entanto, neste estudo, 

percebeu-se que a PCR foi a técnica mais sensível, seguida da mielocultura, que 

ficou empatada com o exame clínico, e, por fim, em último, o exame parasitológico. 

Esses dados mostram a necessidade do contínuo desenvolvimento de técnicas de 

detecção da LVC que alcancem elevadas sensibilidade e especificidade para que 

possam ser empregadas na rotina de vigilância epidemiológica. O uso da sorologia 

para o diagnóstico das infecções por Leishmania em cães é questionado e sugere a 

PCR como o diagnóstico mais preciso para definir a infecção por esse parasita, 

quando comparado à cultura ou à inoculação em hamster (Ashford et al., 1995). A 

PCR mostra ser mais sensível que qualquer método parasitológico convencional no 

diagnóstico de leishmaniose (Marques et al., 2001) 

Várias pesquisas utilizam sequenciamento de DNA ou RNA para 

identificação e caracterização genômica das espécies de Leishmania (Blackwell, 

1992). O sequenciamento do DNA do cinetoplasto, utilizando produtos de extensão 

de primers por PCR, é realizado para caracterização da espécie da Leishmania 
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(Minodier et al., 1997; Medeiros et al., 2002). Essa técnica tem sido amplamente 

explorada em busca de mais informações sobre a sequência de DNA de 

Leishmania, a fim de aperfeiçoar o diagnóstico e a identificação das espécies 

(Schalling; Oskam, 2002). O projeto genoma de Leishmania veio acumulando 

informações acerca da estrutura e organização genômica e já tem seus dados 

armazenados em bancos on-line (Peacok et al., 2007).  

Para a identificação da espécie de Leishmania das amostras dos cães 

presentes neste estudo, foi realizada a reação de sequenciamento do produto 

amplificado da segunda reação da Nested PCR, sendo concluído pelo programa 

BLAST para o alinhamento das sequências obtidas com as sequências do GenBank. 

A caracterização enzimática das amostras de linfonodo isoladas dos cães 

soropositivos da área estudada no município de Sabará evidenciou que a espécie de 

Leishmania circulante nos reservatórios no município de Sabará é Le. infantum (sin. 

Le. chagasi), assim como em outros focos de LV, em diversas regiões do Brasil. 

Por meio desses resultados, enfatiza-se a importância do conhecimento 

da situação epidemiológica da LV no município de Sabará, tanto em relação ao 

melhor entendimento do papel do cão como reservatório doméstico quanto à sua 

interação com o meio ambiente e os vetores da doença. Portanto esses resultados 

poderão contribuir para o fornecimento de subsídios para complementação de ações 

de controle e vigilância epidemiológica não só no município como em outras áreas 

endêmicas da doença. 

A soroprevalência canina fazendo-se alta se torna iminente para o 

surgimento de novos casos humanos, e isso normalmente ocorre por falta de 

estratégias eficazes dos órgãos competentes, tanto no diagnóstico, que deveria ser 

realizado de maneira sistemática, quanto na retirada e eutanásia dos cães. Muitos 

moradores colaboram com a problemática, não permitindo a retirada dos cães 

soropositivos do imóvel. (Reithinger; Davies, 1999, Ashford, 2000, Silva et al., 2001; 

Cabrera et al., 2003). 

O georreferenciamento como ferramenta em estudos epidemiológicos 

vem sendo cada vez mais explorada e aprimorada, permitindo uma melhor 

compreensão da distribuição de doenças (Carvalho; Souza-Santos, 2005; Rinaldi et 

al., 2006). O georreferenciamento dos cães e flebotomíneos positivos para LV bem 

como dos casos humanos de leishmanioses no município de Sabará demonstrou a 

existência de focos da doença na área estudada. Na FIG. 31, é possível observar 

que os oito bairros presentes no estudo mostraram uma distribuição abrangente de 
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vetores e hospedeiros. Podem-se apontar como área de risco os bairros Alvorada e 

Nova Vista, pois estes apresentam a cadeia completa para transmissão da LV 

(casos humanos recentes, casos caninos e a presença do vetor Lu. longipalpis), 

embora não ter sido encontrado esse vetor infectado naturalmente.  

Também podem ser considerados como possíveis áreas de risco os 

bairros Rio Negro, Casa Branca e Novo Alvorada, pois estes apresentaram Lu. 

longipalpis infectados e casos caninos recentes. Não foi identificada notificação de 

casos humanos nessa área, entretanto é provável o surgimento de casos, pois a 

literatura deixa claro que os casos caninos precedem os casos humanos, já que os 

cães são os principais reservatórios domésticos e são fundamentais na manutenção 

do ciclo da doença (Santa Rosa; Oliveira, 1997).  

Isso sugere que as condições para manutenção do ciclo de transmissão 

do parasito causador da LV encontram-se adequadas e que as ações de controle 

empregadas no município podem ser consideradas pouco eficientes. A ocorrência 

de casos de LVC serve para alertar a importância dessa doença, a qual vem 

emergindo no Brasil, principalmente quando se encontram vetores infectados por 

Leishmania. 

No geral, a área estudada apresenta grande relevância em relação à 

transmissão da LV, pois apresenta casos caninos dispersos por todos os bairros que 

a compõe, flebotomíneos vetores de LV (Lu. longipalpis em abundância: 95%) foram 

capturados em todos os bairros estudados, tanto no peridomícilio quanto no 

intradomicílio, além de encontrados vetores infectados naturalmente e casos 

humanos diagnosticados nos anos de estudo.  

Portanto as ações de controle devem ser direcionadas de forma mais 

efetiva (controle do vetor, eliminação de cães soropositivos e tratamento dos casos 

humanos), conforme preconizado pelo Ministério da Saúde, principalmente para os 

bairros Nova Vista e Alvorada, onde foram diagnosticados casos humanos; e 

também devem ser realizadas ações de vigilância epidemiológica regularmente em 

toda a área estudada, devido à presença de cães soropositivos e vetores (Lu. 

longipalpis) infectados naturalmente ou não. 
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 A fauna flebotomínica no município de Sabará foi constituída de quatro 

espécies, sendo a Lu. longipalpis a predominante, com 95%, dos exemplares 

capturados. 

 

 Devido ao grande número de exemplares de Lu. longipalpis capturados no 

município de Sabará e sua implicação na literatura como vetor natural da doença, 

acredita-se ser esta espécie a responsável pela transmissão da LVC no município. 

 

 O grande número de Lu. longipalpis capturados no intradomicílio (23%) 

sugere a adaptação desse vetor ao ambiente doméstico, contribuindo para que a 

transmissão possa também estar ocorrendo no interior das residências. 

 

 A correlação dos flebotomíneos capturados com os fatores climáticos apenas 

demonstrou uma tendência no aumento destes dois meses após o período chuvoso. 

 

 A espécie de Leishmania circulante nos vetores e reservatórios domésticos no 

município de Sabará foi a Le. infantum. 

 

 A taxa média de positividade para LVC, em torno de 3,8% nos anos de 

estudos, confirma o cão doméstico como um importante elo no ciclo de transmissão 

da doença no município. 

 

 Houve uma tendência de cães sintomáticos apresentarem mais resultados 

positivos nos testes parasitológicos e moleculares em relação aos assintomáticos. 

 

 A presença do vetor Lu. longipalpis e cães infectados por Le. infantum nos 

bairros estudados sugere que o ciclo da LV em Sabará tenha um perfil urbano e 

ativo de transmissão. 

 

 Os bairros Alvorada e Nova Vista podem ser apontados como áreas de maior 

risco por apresentarem casos humanos, cães e Lu. longipalpis positivos para Le. 

infantum. 
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