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RESUMO 
 

 
No Novo Mundo, as leishmanioses constituem um grupo de doenças negligenciadas, com alta 
prevalência mundial e que podem assumir formas graves. Elas são transmitidas ao homem 
pela picada de flebotomíneos, existindo uma gama de reservatórios, sendo o cão o principal 
hospedeiro urbano. Neste contexto, as leishmanioses, principalmente a forma visceral 
zoonótica, tem se urbanizado no Brasil e em várias partes do mundo. O objetivo do presente 
trabalho foi estudar alguns aspectos epidemiológicos das leishmanioses e o conhecimento da 
população sobre a doença no município de Formiga, MG. Estes aspectos se referem 
principalmente à fauna flebotomínica e à infecção canina. Para se conhecer a fauna 
flebotomínica, foram realizadas coletas sistemáticas mensais entre maio 2012 e abril 2013 
utilizando armadilhas luminosas HP em 24 peridomicílios. Os exemplares foram identificados 
e sua densidade relacionada a fatores climáticos e ambientais. O estudo da frequência da 
leishmaniose canina foi realizado através da coleta de sangue de 570 cães e posterior análise 
sorológica (DPP® e ELISA) e molecular (LnPCR). As amostras positivas no LnPCR foram 
submetidas ao sequenciamento e PCR-RFLP a fim de determinar a espécie de Leishmania. 
Todos os locais de captura entomológica e os endereços dos cães positivos foram 
georreferenciados sobre a malha urbana do município e correlacionados aos casos humanos e 
a fatores ambientais locais. A população foi entrevistada a partir de um questionário 
quantitativo validado que abordou conceitos relevantes sobre a doença e sobre as condições 
do peridomicílio. Foram capturados 224 flebotomíneos de 10 espécies diferentes, sendo 
Lutzomyia longipalpis (35,3%), Lutzomyia cortelezzii (33,5%) e Lutzomyia whitmani (18,3%) 
as mais abundantes. Foi observada correlação estatisticamente significativa (p<0,05) entre a 
densidade total de flebotomíneos e a precipitação e temperatura. Em relação aos cães, a taxa 
de infecção encontrada, considerando os testes sorológicos e o molecular, foi de 19,1%. O 
sequenciamento e a PCR-RFLP permitiram identificar as espécies Leishmania infantum e 
Leishmania braziliensis infectando os cães. As análises espaciais demonstraram que L. 
whitmani (99,8%) se concentra nas proximidades de extensas áreas verdes e em distâncias de 
até 200m da vegetação. Lutzomyia longipalpis está mais associado à rede hidrográfica, se 
concentrando, principalmente, nas faixas distantes até 400m de um curso d’água. Para o 
município, flebotomíneos, cães positivos e casos humanos estão geograficamente 
relacionados, embora com pouca sobreposição de suas áreas de ocorrência. O estudo sobre o 
conhecimento da população revelou que os moradores de Formiga desconhecem 
completamente a doença (93%) e que 95% deles estão sob algum fator de risco. A existência 
de flebotomíneos comprovadamente vetores de leishmaniose visceral e tegumentar associado 
ao fato de existirem cães infectados com espécies, tanto dermotrópicas quanto viscerotrópicas 
do parasito, sugerem que no município está ocorrendo um ciclo de transmissão de 
leishmanioses visceral. Além disso, pode ocorrer um possível surgimento de casos humanos 
de leishmaniose tegumentar. Dessa forma, fica evidente que medidas de vigilância e controle 
precisam ser urgentemente estabelecidas na cidade para se evitar a dispersão e os óbitos por 
leishmaniose na região. 
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ABSTRACT 
 

 
Leishmaniases in the New World are neglected diseases with high prevalence worldwide and 
may assume severe forms. They are transmitted to humans by the bite of sand flies and exhibit 
a range of wild and domestic reservoirs including the dog as the main urban host. In this 
context, especially zoonotic visceral leishmaniasis form has urbanized in Brazil and around 
the world. The aim of this work was to study some epidemiological aspects of leishmaniasis 
and the population’s knowledge about the disease in Formiga, Minas Gerais State. Those 
aspects are mainly related to the phlebotomine fauna and canine infection. To determine the 
sand fly fauna, monthly systematic collections were performed between May 2012 and April 
2013 using HP light traps in 24 peridomicile. Specimens were identified and their density 
related to climatic and environmental conditions. The study of the frequency of canine 
leishmaniasis was performed by collecting blood samples from 570 dogs and subsequent 
serologic (DPP and ELISA) and molecular (LnPCR) analysis. The LnPCR positive samples 
were subjected to sequencing and PCR-RFLP to determine the Leishmania species. All the 
entomological capture sites and addresses of positive dogs were georeferenced on the urban 
grid of the city and correlated to human cases and local environmental factors. The population 
was interviewed using a validated quantitative questionnaire addressing relevant concepts 
about the disease and the conditions of the peridomicily. Two hundred twenty-four 
phlebotomines from 10 different species were captured, where Lutzomyia longipalpis 
(35.3%), Lutzomyia cortelezzii (33.5%) and Lutzomyia whitmani (18.3%) were the most 
abundant. Statistically significant correlation (p <0.05) was observed between total sandfly 
density and precipitation and temperature. Regarding the dogs, the rate of infection found by 
considering the serologic and molecular assays was 19.1%. Sequencing and PCR-RFLP 
allowed the identification of the species Leishmania infantum and Leishmania braziliensis 
infecting dogs. The spatial analysis showed that L. whitmani (99.8%) is concentrated close to 
green areas and up to a distance of 200m from vegetation. Lutzomyia longipalpis is most 
associated with the hydrographic network, concentrating mainly on the distances up to 400m 
alongside the water. For the Formiga city, phlebotomines, positive dogs and human cases are 
geographically related, although poor overlap of their occurrence areas has been observed. 
The study on the knowledge of the population revealed that the residents of Formiga are 
completely unaware of the disease (93%) and that 95% of them are under some risk factor. 
The existence of proven sandflies vectors of visceral and tegumentary leishmaniasis and the 
existence of infected dogs - with both dermotrophic as visceral species - suggest that the city 
is experiencing a cycle of transmission of visceral leishmaniasis. Besides, the city may be also 
iin risk of an outbreak of tegumentary human cases. It is clear that surveillance and control 
measures need to be urgently established in the town to avoid dispersion and deaths per 
leishmaniasis in the region. 
 



20 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

Nas Américas, as leishmanioses são um complexo de doenças causadas por 

protozoários flagelados do gênero Leishmania Ross 1903 transmitidas por flebotomíneos 

(Diptera, Psychodidae: Phlebotominae), variando de úlceras localizadas a doença sistêmica. 

As formas zoonóticas possuem uma gama diversa de hospedeiros silvestres (raposa, gambá, 

roedores) e domésticos (cão, gato), além do homem (Quinnell & Courtenay 2009). São 

transmitidas ao homem nos ciclos silvestre, doméstico e peridoméstico, alcançando desde os 

centros urbanos aos desertos e florestas tropicais em todos os continentes, exceto na Antártica 

(Bern et al 2008). 

Devido à complexidade do diagnóstico, tratamento e controle e em sua estreita 

associação com a pobreza, as leishmanioses são consideradas umas das doenças mais 

negligenciadas, ocupando o segundo lugar em mortalidade e o quarto em morbidade dentre as 

doenças tropicais (Alvar 2006, Mathers 2007). Nas últimas décadas, a doença vem 

apresentando intensa expansão pelo Brasil, estando presentes em todas as regiões do país e 

atingindo grandes centros urbanos - principalmente no que se refere à leishmaniose visceral 

(LV) (Brasil 2006, Cruz et al 2013). 

Essa expansão representa um desafio para as políticas públicas de controle, uma vez que 

estas têm se mostrado incapazes de conter o avanço da doença e a ocorrência de novas 

epidemias. Inicialmente pautadas na tríade combate ao vetor, tratamento dos casos humanos e 

eliminação do reservatório doméstico, a política de controle incorporou também estratégias 

focadas no manejo ambiental e na conscientização da população (Gontijo & Melo 2004).  

Nesse sentido, estudos que busquem compreender os aspectos epidemiológicos das 

leishmanioses são uma importante ferramenta para a implantação de planos de controle 

eficazes. Isso porque as condições de transmissão variam entre as regiões de ocorrência 

devido à variedade dos reservatórios, das espécies de Leishmania e dos vetores envolvidos, 

além da influência de fatores ecológicos e sociais locais.  

No presente trabalho, a cidade de Formiga, Minas Gerais, foi escolhida como área de 

estudo por interesse da própria Secretaria de Saúde do município. Formiga não apresenta 

nenhum estudo prévio sobre a doença, mas já registra casos humanos de LV. Por isso, em 

razão do número reduzido de casos humanos, a cidade se torna ideal para a implantação de 

um programa de controle adequado à realidade local, eficiente e de execução possível. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

 

O município de formiga, localizado na região centro-oeste de Minas Gerais, é 

considerado de transmissão moderada para a leishmaniose. A cidade vem registrando casos 

humanos de LV desde 2011, com óbito pela doença em 2012. Apesar de se encontrar em 

situação de atenção, não existe nenhum estudo que esclareça quais são os condicionantes 

epidemiológicos das leishmanioses em Formiga. Para o município, não existem informações 

quanto à fauna flebotomínica, presença de flebotomíneos vetores e de cães infectados atuando 

como reservatórios. Cabe ressaltar que na micro-região de Formiga existem outros 

municípios, alguns limítrofes à área de estudo, que apresentam casos humanos com óbito por 

LV, casos de leishmaniose tegumentar americana (LTA) e presença de vetores comprovados 

(Fig. 1) (SRS, 2013). 

 

 

Figura 1. Situação da leishmaniose visceral humana (LVH) e da leishmaniose tegumentar 

americana (LTA) na região de saúde de Formiga, MG, de 2008 a 2013. Fonte: SINAN, SRS 

Divinópolis 2013. 
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Nesse contexto, fica evidente que o município necessita tomar conhecimento sobre as 

condições que favorecem a transmissão da doença na região. Para tanto, dois componentes 

essenciais da cadeia epidemiológica das leishmanioses, principalmente da visceral, foram 

estudados: a fauna flebotomínica local e a presença de cães infectados. Além disso, a 

distribuição de casos caninos, casos humanos e de flebotomíneos no município foi analisada 

espacialmente, a fim de verificar as regiões prioritárias no controle da enfermidade.  

Para a complementação dos estudos sobre leishmaniose em Formiga, foi realizada uma 

pesquisa para saber o conhecimento básico da população com relação ao tema. Esses 

resultados são importantes para auxiliar na elaboração de materiais e ações educativas 

adequadas à realidade local. 

Dessa forma, o presente trabalho poderá gerar subsídios necessários aos órgãos 

competentes do município de Formiga para trabalhar estratégias de controle e prevenção das 

leishmanioses pensadas exclusivamente para o município e que propiciem a melhoria da 

qualidade de vida e saúde da população. 
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Contribuir para o conhecimento da epidemiologia das leishmanioses no município de 

Formiga, Minas Gerais, investigando seus principais determinantes. 

 

 

3.2 Objetivos específicos  

 

1- Investigar o conhecimento da população sobre as leishmanioses; 

2- Fazer o levantamento da fauna flebotomínica de Formiga, Minas Gerais; 

3- Analisar a flutuação sazonal das espécies mais importantes de flebotomíneos com 

relação à transmissão de LV e LTA; 

4- Determinar a frequência da leishmaniose canina no município; 

5- Identificar as espécies de Leishmania envolvidas na infecção canina; 

6- Identificar as prováveis áreas críticas (regiões prioritárias) do município com relação 

às leishmanioses. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

4.1 Perspectivas gerais das leishmanioses 

 

As leishmanioses são um espectro de doenças infecciosas, crônicas, causadas por 

protozoários intracelulares do gênero Leishmania (Kinetoplastida, Tripanossomatidae). As 

cerca de 30 espécies conhecidas por parasitar mamíferos são agrupadas em dois subgêneros 

principais, de acordo com o tipo de desenvolvimento dos flagelados no trato digestório do 

vetor: o subgênero Leishmania que se desenvolve no intestino médio e posterior; e o Viannia, 

que se desenvolve no intestino posterior (Lainson & Shaw 1987). A transmissão ocorre 

quando fêmeas de flebotomíneos infectadas inoculam as formas promastigotas flageladas do 

parasito na pele do hospedeiro ao realizarem o repasto sanguíneo. 

A relação complexa estabelecida entre o parasito, o vetor e o hospedeiro garante a 

ocorrência de variadas manifestações clínico-epidemiológicas da doença (Murray et al. 2005, 

Sakthianandeswaren et al. 2009, Nieves et al. 2013). No Velho Mundo, são reconhecidas as 

formas antroponóticas, em que o homem assume o papel de principal reservatório da 

leishmaniose, enquanto no Novo Mundo a ecoepidemiologia da doença está intimamente 

relacionada aos reservatórios animais como principais fontes de parasitas (Desjeux 2001). 

As leishmanioses podem acometer tanto a pele quanto os órgãos internos e apresentam 

graus variados de morbi-mortalidade. A LTA ocorre de maneira espectral nas formas cutânea, 

mucocutânea e difusa. Essas são causadas por espécies dermotrópicas de Leishmania, sendo 

que no Brasil ocorrem, principalmente, L. (V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis, L. (L.) 

amazonensis e L. (V.) lainsoni.  

A manifestação cutânea é a forma mais branda da doença, de baixa gravidade, em que 

se formam pápulas no local onde ocorreu a picada do flebotomíneo. As pápulas evoluem 

então para um nódulo ou úlcera aberta, muitas vezes característica, que pode ou não se curar 

de maneira espontânea. A leishmaniose mucocutânea se apresenta como uma complicação da 

forma cutânea, em que os parasitos se disseminam através do sistema linfático para as 

mucosas. Como consequência, surgem lesões mutilantes na face que não se curam 

espontaneamente e que podem levar a complicações respiratórias ou infecções bacterianas 

secundárias (Murray et al. 2005, Sakthianandeswaren et al. 2009). Por fim, a leishmaniose 

difusa se caracteriza por uma resposta deficitária da defesa celular aos antígenos de 

Leishmania em que o paciente não responde ao tratamento, sendo considerada incurável 
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(Lainson & Shaw 1978). Apesar de apresentarem pouca gravidade, as formas tegumentares da 

leishmaniose exibem uma morbidade associada às lesões desfigurantes e ao estigma social 

resultante dessas lesões, trazendo repercussões na qualidade de vida e na saúde mental dos 

pacientes (Stockdale & Newton 2013). 

A leishmaniose visceral é a forma mais grave da doença, se manifestando de maneira 

sistêmica devido à invasão das células do sistema retículoendotelial dos órgãos internos pelo 

parasita (Stauch et al. 2011). Os principais agentes etiológicos da LV apresentam distribuição 

geográfica característica: L. (L.) infantum no Mediterrâneo, Oriente Médio, Ásia Central, 

China e Américas do Sul e Central; e L. (L.) donovani na Índia e leste da África (Gil & 

Beeching 2009). Afeta os linfonodos, baço, fígado e medula óssea levando à manifestação de 

sintomas inespecíficos, como hepatoesplenomegalia, emagrecimento e anemia, o que dificulta 

o diagnóstico precoce (Stauch et al. 2011). Apresenta altos índices de letalidade se não tratada 

adequadamente e pode ser devastadora quando atinge populações que ainda não tiveram 

contato com o parasita, sendo capaz de produzir consequências graves também em áreas 

endêmicas (Boelaert et al. 2010). Contudo, a LV pode se apresentar muitas vezes de forma 

grave e assintomática, exibindo elevada letalidade principalmente em crianças, idosos e 

pacientes co-infectados pelo vírus HIV (Guerin et al. 2002, Sakthianandeswaren et al. 2009). 

A existência de infecções assintomáticas pode ser comum entre populações humanas, 

principalmente em áreas endêmicas devido às características de resistência inata do 

hospedeiro. Estima-se que nesses locais, até 90% das lesões cutâneas se curem 

espontaneamente e que existam entre 4 e 18 pessoas assintomáticas para cada pessoa 

acometida pela LV (Costa et al. 1990, Moreno et al. 2002, Murray et al. 2005, Chappuis et al. 

2007, Sakthianandeswaren et al. 2009). As infecções assintomáticas estão entre as razões 

pelas quais a verdadeira prevalência das leishmanioses é subestimada, porém, podem ser 

citados outros aspectos importantes como detecção passiva dos casos, diagnóstico incorreto 

ou não realizado e a própria inexistência de notificação compulsória em muitos países 

(Desjeux 1996, Stockdale & Newton 2013).  

Embora sejam consideradas endêmicas em 98 países, causando a nona maior carga de 

doença entre as moléstias infecciosas e parasitárias, as leishmanioses continuam a ser 

subnotificadas por 1/3 das nações (Alvar et al. 2012). Estimativas calculam que se os casos 

fossem corretamente reportados, entre 200 e 400 mil novos casos de LV e entre 700 mil e 1,2 

milhão de casos novos de LTA seriam notificados a cada ano no mundo (Alvar et al. 2012). 

Mesmo no Brasil, país de notificação compulsória para leishmaniose, a taxa de subnotificação 

pode chegar a 1,7 vezes (Maia-Elkhoury et al. 2007). Segundo o Ministério da Saúde (MS), 

cerca de 30.000 casos de LTA são registrados por ano no Brasil, porém, as estimativas anuais 
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de incidência podem ser superiores a 119 mil casos (Brasil 2007, Alvar et al. 2012, Jirmanus 

et al. 2012). Para a LV o cenário é semelhante, são cerca de 3.400 novos casos por ano com 

estimativas de incidência maiores, de até 6.300 casos anuais, se consideradas as taxas de 

subnotificação (Alvar et al. 2012). 

 

 

4.2 Mudanças no perfil ecoepidemiológico das leishmanioses no Brasil 

 

Inicialmente de caráter silvestre e rural, as leishmanioses se mantinham entre animais 

selvagens, domésticos e flebotomíneos de florestas tropicais densas. Os principais 

hospedeiros primários eram roedores, marsupiais, edentados, procionídeos, ungulados e 

primatas (Shaw 2003). O homem era acidentalmente envolvido no ciclo de transmissão 

quando invadia o ambiente florestal ou colonizava áreas próximas a focos silvestres (Lainson 

& Shaw 1978). Por isso, a doença foi por muitos anos associada a fatores laborais, 

principalmente à agricultura, pecuária e à caça em regiões florestadas, condições que podem 

ser observadas ainda nos dias atuais (Sosa-Estani et al. 2001, França et al. 2009, Jirmanus et 

al. 2012). Porém, o desaparecimento das florestas revelou a capacidade adaptativa dos 

flebotomíneos aos locais antropizados, onde passaram a colonizar os ambientes doméstico e 

peridoméstico. Dessa forma, as condições que expunham o homem ao parasito se 

modificaram, permitindo que a doença surgisse entre pessoas de áreas urbanizadas onde 

outras fontes de infecção surgiram, como gatos e cães domésticos, esse último com relevante 

importância epidemiológica (Lainson & Shaw 1978, Quinell & Courtenay 2009).  

A LV foi a que apresentou as mudanças mais significativas em seu padrão de ocorrência 

nos últimos anos, deixando de ser uma antropozoonose rural e peri-urbana para colonizar as 

áreas urbanas do Brasil (Costa et al. 2005). Sua expansão geográfica foi favorecida pelas 

modificações socioambientais das últimas décadas, caracterizadas principalmente pelo 

aumento do desmatamento, crescimento desordenado das cidades e migração de pessoas e 

animais de regiões endêmicas (Barata et al. 2005, Costa 2005). A exploração econômica das 

áreas silvestres obrigou flebotomíneos e reservatórios a migrarem em busca de novas fontes 

alimentares, favorecendo a instalação da doença na periferia dos grandes centros urbanos 

(Barata et al. 2005). Soma-se a isso o fato do principal vetor da doença no Brasil, Lutzomyia 

longipalpis, se mostrar adaptado aos novos nichos, sendo capaz de colonizar o peridomicílio e 

se alimentar em uma diversidade de animais domésticos e sinantrópicos. A grande expansão 

desse vetor é considerada um fator de risco para transmissão da doença em áreas urbanas. O 

mesmo foi descrito nas regiões Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste do país (Gontijo & 
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Melo 2004, Costa 2005, Oliveira et al. 2006, Maia-Elkhoury et al. 2008, Almeida et al. 2010). 

Dessa forma, a LV invadiu os ambientes urbanos e peridomésticos, sendo relatada em cidades 

como Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Natal, Corumbá, Fortaleza, Palmas, dentre outras 

(Brasil 2003, Margonari et al. 2006). 

A LTA também apresentou intenso processo de expansão, gerando perfis 

epidemiológicos distintos entre as regiões geográficas do Brasil: passou de uma zoonose 

essencialmente silvestre, onde o homem era hospedeiro acidental, para uma doença 

ocupacional de zonas rurais desmatadas e regiões periubanas (Barreto et al. 1981, Costa 

2005). Atualmente, pode ser encontrada em todas as regiões do Brasil, sendo mais prevalente 

nos estados do Norte, Nordeste e Centro-Oste do país, apresentando variados comportamentos 

de transmissão (Gomes 1992; Marzochi 1992). A LTA pode ser estritamente silvestre, 

atingindo principalmente a região amazônica devido à exploração econômica da floresta; 

apresentar o perfil silvestre modificado, em que ocorrem surtos epidêmicos sazonais em áreas 

de mata primária residual como observado em regiões de Minas Gerais, Bahia e Espírito 

Santo; e por fim, se comportar de maneira periurbana, onde ocorre de forma endêmico-

epidêmica com o possível envolvimento de animais domésticos em áreas de colonização 

antiga, como no Rio de Janeiro (Silva et al. 1979, Araújo 1981, Sessa et al. 1985, Kawa & 

Sabroza 2002, Costa 2005).  

Devido a esse mosaico de padrões epidemiológicos de transmissão em que podem 

coexistir diferentes espécies de vetores, reservatórios e agentes etiológicos, além das ações 

humanas modificadoras do ambiente, o planejamento de ações efetivas de controle para LTA 

e LV se constituiu um desafio às políticas públicas de saúde no Brasil (Costa 2005, Marzochi 

1989). 

 

 

4.3 A população e as leishmanioses no contexto da saúde pública  

 

As doenças tropicais negligenciadas, muitas delas endêmicas no Brasil como 

esquistossomose, leishmanioses e doença de Chagas, acometem principalmente as populações 

mais pobres dos países subdesenvolvidos, contribuindo de maneira substancial para a carga de 

doença nos trópicos (Holveck et al. 2007, Boelaert et al. 2010). No caso das leishmanioses 

esse aspecto é mais evidente, pois mais de 90% dos casos de LV ocorrem em apenas quatro 

países – Índia, Bangladesh, Sudão e Brasil (Desjeux 1996).  

O impacto econômico das leishmanioses sobre as comunidades afetadas ainda é pouco 

reconhecido, porém é indubitável que a doença está sistematicamente relacionada à pobreza e 
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à marginalização social (Adhikari et al. 2009). A situação pode ainda se agravar ao ser levado 

em conta que a perda de produtividade ocasionada pelo acometimento pela doença pode se 

somar aos custos do tratamento e afastar as crianças da escola, empurrando as famílias ainda 

mais para a pobreza extrema (Adhikari et al. 2009, Boelaert et al. 2010). É válido ressaltar 

que no caso das doenças negligenciadas o conceito de pobreza é algo ampliado, 

multidimensional, em que a pobreza vai além da ausência de renda. Ela compreende também 

aspectos sociais e governamentais, em que os acometidos carecem de renda e de 

oportunidades, seja de trabalho, de educação ou de saúde (Holveck et al. 2007).  

Nesse contexto, o êxito de estratégias dependerá em grande parte da aceitação e 

participação efetivas da população nas ações profiláticas propostas (Santos et al. 2000). É 

reconhecido que as ações de vigilância das grandes endemias no Brasil podem ser 

consolidadas com a participação popular ativa e permanente (Dias et al 1998). Para tanto, 

estratégias de controle integrado podem ser pensadas associando o que é proposto pelo 

programa de controle das leishmanioses às práticas educativas para a população no Brasil 

(França et al. 2013). No caso das leishmanioses, diversos estudos demonstram que as 

populações afetadas desconhecem importantes conceitos sobre a doença, como transmissão, 

tratamento e prevenção (Weigel et al. 1994, Gama et al. 1998, Borges et al. 2008, Margonari 

et al., 2012). Apesar disso, a educação em saúde ainda não recebe os incentivos necessários 

para mobilizar ações preventivas no Brasil, sejam elas individuais ou coletivas (Schall 1998). 

Esse cenário permite que as populações comumente afetadas, como os moradores das 

periferias dos grandes centros urbanos e favelas, grupos indígenas e trabalhadores rurais e 

migratórios sejam constantemente marginalizados pelo setor de saúde (Holveck et al. 2007). 

Soma-se a isso o senso comum, presente ainda nos dias atuais na área médica, de que os 

leigos, principalmente dos extratos socioeconômicos mais baixos, são desconhecedores das 

questões de saúde (Carandina & Magaldi 1989). Tais condicionantes impedem que a 

população negligenciada exerça seus direitos e liberdades fundamentais no que diz respeito à 

sua saúde física e mental, o que poderia ser modificado com práticas de saúde locais que 

contribuíssem para quebrar o ciclo de doença e pobreza que prevalece em muitas localidades 

(Holveck et al. 2007).  

No contexto brasileiro, que conta com um programa de saúde universal como o Sistema 

Único de Saúde (SUS), as atitudes médica e social deveriam privilegiar as práticas 

preventivas, a participação ativa da sociedade e contribuir para envolver as classes sociais 

excluídas na atenção à saúde no país (Dias et al. 1998).  Isso porque a saúde e a doença não 

são questões isoladas, mas sim coletivas e que sofrem influência de inúmeros aspectos – 
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condições de moradia, alimentação, trabalho, poder aquisitivo – que irão determinar a 

participação comunitária na resolução de problemas (Gama et al. 1998).  

Porém, o aspecto social das populações afetadas é muitas vezes ignorado pelas políticas 

públicas de controle das endemias no Brasil, que ainda são verticalizadas e pouco 

participativas. Dessa forma, a desinformação da população pode dificultar a implantação das 

estratégias de controle, como no caso das leishmanioses, em que o pouco conhecimento 

observado em áreas endêmicas do Brasil e do Equador se mostrou restrito às pessoas ou às 

famílias que já haviam apresentado casos da doença (Weigel et al. 1994, Gama et al. 1998).  

A educação em saúde surge então como uma ferramenta valiosa para programar 

medidas educativas e sanitárias contextualizadas e capazes de melhorar a qualidade de vida da 

população. Em um modelo ideal, as autoridades em saúde deveriam trabalhar em conjunto 

com as associações e líderes comunitários para garantir que as informações fossem 

disseminadas entre a população de forma correta e permanente (Ribeiro et al. 2013). A 

incorporação de escolas e residências contribuiria sobremaneira para essa perspectiva de 

saúde inclusiva e menos verticalizada. Isso permitiria a ação de atores fundamentais - alunos, 

professores e profissionais de saúde – no combate à doença ao esclarecê-los sobre assuntos 

como posse animal responsável, transmissão e prevenção da doença em humanos e cães 

(Ribeiro et al. 2013). 

Entretanto, estudos sobre o conhecimento da população quanto às leishmanioses são 

escassos na literatura científica (Magalhães et al. 1990, Gama et al. 1998, Margonari et al. 

2012). Dada a importância desse fator para o êxito dos programas de controle, se faz 

necessário investigar o conhecimento da população sobre as leishmanioses na área de estudo, 

aspecto ainda desconhecido para a cidade de Formiga. 

 

 

4.4 Características gerais e importância médica dos flebotomíneos 

 

Os flebotomíneos de importância médica são distribuídos em dois gêneros, 

Phlebotomus Rondani & Berté no Velho Mundo e Lutzomyia França no Novo Mundo (Young 

& Duncan 1994). Esses insetos são, além de vetores comprovados de Leishmania spp., 

também responsáveis pela veiculação de bactérias (Bartonella bacilliformis) e inúmeras 

arboviroses. Pertencem à ordem Diptera, família Psychodidae, subfamília Phlebotominae. 

Foram agrupados separadamente por apresentarem corpo delgado, com pernas longas, as 

fêmeas necessitarem de sangue para a maturação dos ovos e por não apresentarem fase 

evolutiva na água, diferentemente das demais espécies da ordem Diptera (Malafaia 2009). O 



30 
 

caráter anatogênico da espécie obriga as fêmeas a saírem dos abrigos em busca de alimentos, 

o que ocorre preferencialmente entre o entardecer e o nascer do sol, sendo que algumas 

espécies podem requerer mais de um repasto sanguíneo para maturar os ovos (Ready 2013). 

Por esse motivo, são as fêmeas as responsáveis por veicular patógenos para animais e 

humanos. Outros componentes da dieta dos flebotomíneos são seiva vegetal, soluções 

açucaradas e néctar de flores, consumidos por ambos os sexos.  

Os flebotomíneos apresentam corpo diminuto (2,5mm de comprimento), piloso, são 

amarelos ou castanhos e voam de forma saltatória, mantendo as asas eretas quando em 

repouso (Aguiar & Medeiros 2003). São holometábolos, passando pelos estágios de ovo, larva 

(quatro estádios), pupa e adulto. As formas imaturas permanecem no solo ou em matéria 

orgânica, principalmente de origem vegetal, apresentando intensa mobilidade, sendo 

dificilmente encontradas nesses locais (Feliciangeli 2004). Por isso, as medidas de controle 

atualmente adotadas se destinam apenas à eliminação das formas adultas, as quais podem 

apresentar flutuações sazonais que facilitam seu controle (Shelock 2003).  

Os locais de repouso dos insetos adultos são muitas vezes coincidentes com os 

criadouros das formas imaturas nos ambientes florestais e rurais, como tocas de animais e 

epífitas (Feliciangeli 2004, Rangel & Lainson 2009, Ready 2013). A reprodução ocorre pela 

liberação de feromônios e cantos de corte, podendo gerar formações especificas que geram 

barreiras reprodutivas entre as espécies (Ready et al. 2013). 

Até o momento, existem cerca de 900 espécies de flebotomíneos registradas com 

aproximadamente 70 sendo incriminadas na transmissão das leishmanioses no mundo. No 

Brasil existem mais de 220 espécies conhecidas e 40 comprovadas ou suspeitas de transmitir 

Leishmania spp., sendo por isso seu estudo voltado para a compreensão da epidemiologia das 

leishmanioses no país (Castellon et al. 1989, Brandão-Filho 2003, Galati 2003, Ready 2013).  

Para que um flebotomíneo seja incriminado como vetor, devem ser considerados alguns 

critérios para determinar sua competência vetorial. Dentre eles estão: observação de formas 

infectivas no intestino médio ou válvula estomodal de fêmeas naturalmente infectadas; 

atração e tendência a picar o homem e outros reservatórios; e sobreposição espacial 

coincidente entre os casos humanos e o vetor (Killick-Kendrick 1990, Rangel & Vilela 2008). 

Recentemente, Ready (2013) propôs a modificação de alguns critérios clássicos de Killick-

Kendrick (1990) e a incorporação de modelagem matemática para demonstrar se o provável 

vetor é essencial na manutenção da transmissão e se há diminuição significativa da doença 

após redução populacional da espécie estudada. 
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4.5 O cão doméstico no cenário das leishmanioses 

 

As sociedades modernas, principalmente no meio urbano, passaram por transformações 

demográficas e de moradia que modificaram significativamente seu comportamento em 

relação aos animais domésticos, os quais se tornaram um componente familiar. Evidências 

científicas apontam para a importância desses animais na saúde e bem estar das pessoas, 

principalmente no que se refere a cães e gatos (Raina et al. 1999, McConnell et al. 2011, Esch 

& Petersen 2013). Entretanto, os animais de companhia podem albergar e transmitir uma 

infinidade de doenças, como toxoplamose e leishmaniose, permanecendo no ambiente 

familiar, muitas vezes, de forma assintomática. 

Dentre as 15 espécies de Leishmania causadoras de doença, 13 apresentam algum grau 

de comportamento zoonótico de transmissão (Esch & Petersen 2013). No caso da L. (L.) 

infantum, agente etiológico da LV no Brasil, os cães são considerados o principal reservatório 

em meio urbano e capazes de funcionar como um elo entre os ciclos silvestres e 

doméstico/peridoméstico de transmissão (Braga et al. 1986, Gramiccia & Gradoni 2005). 

Apesar de no Velho Mundo a LV apresentar-se como uma antroponose, em que o homem é a 

principal fonte de parasitas, pesquisadores relataram infecções animais por L. (L.) donovani e 

aventaram a possibilidade do cão atuar como reservatório do parasito no Sudão (Dereure et al. 

2003).  

Alguns fatores podem ajudar a explicar a relevância epidemiológica que o cão apresenta 

no contexto das leishmanioses: funciona como uma fonte alimentar para o vetor, é susceptível 

à infecção por L. (L.) infantum, tem estreita relação com o homem e ainda apresenta 

parasitismo cutâneo mesmo quando assintomático (Rangel et al. 1986, Killick-Kendrick et al. 

1997, Queiroz et al. 2011). Esses fatores, aliados à presença do vetor L. longipalpis em 

diversos estados brasileiros, permitiram a expansão da leishmaniose visceral canina (LVC) 

pelo país, onde a prevalência entre esses animais é elevada, principalmente em áreas 

endêmicas. Em regiões do nordeste foram relatadas taxas de prevalência de 32,5% e no 

sudeste a doença canina apresentou números ainda maiores nas áreas rurais, até 57% 

(Falqueto et al. 2009, Margonari et al., 2012; Lima et al. 2012). Porém, as áreas urbanas 

também podem apresentar elevada prevalência da LVC, como observado em Governador 

Valadares, Minas Gerais, no distrito de Carapina, onde a taxa de prevalência foi mais elevada 

(53,4%) que a do município como um todo (30,2%) (Barata et al. 2013). Esses números 

evidenciam que a LVC costuma ser mais prevalente no cão, além de preceder a doença em 

humanos, o que permite que as leishmanioses humana e canina coexistam em vários focos 
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conhecidos no país (Alencar et al. 1959, Mestre & Fontes 2007, Barata et al. 2013, Freitas et 

al. 2013). 

O período de incubação da doença pode variar de 3 meses a vários anos e nem sempre 

ocorre a manifestação de sintomas, podendo se manter clinicamente inaparente. Os sintomas 

podem variar de acordo com as características genéticas e imunológicas do animal, virulência 

do protozoário, dentre outros, sendo os mais comuns: emagrecimento, febre, alopecia, 

onicogrifose e ulcerações no focinho, orelhas, patas e cauda (Alencar 1959, Ferrer 1999). 

Como a LVC constitui uma doença sistêmica grave, muitas vezes o animal gravemente 

afetado não sobrevive à doença. Porém, em áreas endêmicas estima-se que até 70% dos cães 

positivos sejam assintomáticos, existindo um contingente considerável de animais que 

permanece no ambiente funcionando como reservatório da doença (Madeira et al. 2004).  

Diversos estudos demonstraram que cães assintomáticos positivos são capazes de 

transmitir o parasito para o vetor, embora em alguns casos em taxas muito pequenas (Travi et 

al. 2001, Michalsky et al. 2007, Verçosa et al. 2008, Laurenti et al. 2013). Contudo, do ponto 

de vista da saúde pública, achados como esse não devem ser ignorados, recaindo sobre os 

inquéritos caninos o papel de detectar os possíveis reservatórios caninos, antecipando as 

soluções profiláticas voltadas para o controle do reservatório (Sanguinette 2011).  

O cão também parece ter importância como reservatório de Leishmania spp. 

dermotrópicas, embora sua participação ainda não tenha sido confirmada. No Velho Mundo, a 

leishmaniose tegumentar (LT) causada por L. (L.) tropica é considerada antroponose, mas 

esse protozoário foi encontrado parasitando raposas, chacais e cães, apontando-os como 

possíveis reservatórios na região (Guessous-Idrissi et al. 1997, Talmi-Frank et al. 2010, Esch 

& Petersen 2013). Entretanto, no Brasil, outros autores a consideram uma antropozoonose 

urbana associada frequentemente ao cão (Marzochi & Marzochi 1994).  

No Novo Mundo a transmissão zoonótica de LTA vem ocorrendo comprovadamente a 

partir de animais de estimação, principalmente o cão (Esch & Petersen 2013). Porém, diversos 

autores sugerem a participação do animal em ciclos domésticos da doença funcionando como 

fonte de infecção de L (V.) braziliensis no domicílio e peridomicílio, inclusive associados a 

casos humanos de LTA (Falqueto et al. 1986, Pirmez et al. 1988, Marzochi & Marzochi 1994; 

Volpini et al. 2004, Cunha et al. 2006). Na leishmaniose tegumentar causada por L.(V.) 

peruviana, o cão é como reservatório, embora ainda não existam provas contundentes de 

transmissão do parasito para os flebotomíneos (Llanhos-Cuentas et al. 1999). Por outro lado, 

apesar desse animal ser susceptível à infecção e apresentar a doença clínica, poucas são as 

evidências que permitem colocá-lo como um reservatório comprovado da doença na região 

(Esch & Petersen 2013). 
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4.6 Ferramentas para o diagnóstico da leishmaniose canina 

 

O programa de controle da leishmaniose visceral no Brasil tem como uma das medidas 

de controle recomendadas a eutanásia dos cães positivos para LV. O procedimento se baseia 

na confirmação da infecção por métodos sorológicos, permitindo a eliminação dos animais e a 

vigilância epidemiológica de uma localidade. Devido ao papel relevante assumido pelo cão no 

ciclo de transmissão da doença e da presença massiva de animais assintomáticos, o 

diagnóstico deve ser acurado e precoce, contribuindo para a resolutividade do programa 

(Madeira et al. 2004).  

Para tanto, os métodos utilizados devem ser confiáveis, de baixo custo e 

preferencialmente pouco invasivos (Gomes et al. 2008, Faria & Andrade 2012). Apesar de 

serem considerados métodos confiáveis para o diagnóstico da LVC, os testes sorológicos 

podem apresentar alguns problemas, devido à: propensão a reações-cruzadas, soroconversão 

não permanente dos animais, subjetividade na interpretação dos resultados, inconstância no 

fornecimento de kits e demora na liberação dos resultados, permitindo que cães positivos 

permaneçam no ambiente (Vexenat et al. 1996, Quinell et al. 2001, Manna et al. 2004, 

Schubach 2011).  

Uma forma de minimizar esse viés é o emprego de técnicas diagnósticas distintas e 

simultâneas que, em conjunto, forneçam resultados mais seguros (Gramiccia & Gradoni 2005, 

Lira 2005, Carvalho 2009). Técnicas de biologia molecular como a reação em cadeira da 

polimerase (PCR) ganharam notoriedade nos últimos anos devido à sua capacidade de 

detectar infecções por Leishmania spp. mesmo com poucas quantidades de DNA (Fu et al. 

1998; Oliveira-Pereira et al. 2006). Porém o elevado custo da técnica, dentre outras 

desvantagens, restringe sua utilização à pesquisa científica, sendo, por isso, o diagnóstico 

sorológico o método recomendado pelo MS, que atualmente preconiza a triagem dos animais 

através do Dual Path Plataform (DPP®) e a confirmação da infecção pelo ELISA. 
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4.6.1 Métodos sorológicos preconizados pelo ministério da saúde 

 

O DPP® é um teste rápido qualitativo que emprega os antígenos recombinantes rK26 e 

rK39 de L. (L.) infantum. Apresenta como vantagens a maior precisão, interpretação simples 

dos resultados, uso de pequenos volumes de amostra e fácil aplicação em campo (Schubach 

2011, Grimaldi et al. 2012). A presença de anticorpos anti-rK39 e anti-rK26 é indicativo de 

infecção, não tendo sido relatada reatividade com outros tripanossomatídeos (Burns-Jr et al. 

1993, Bisugo et al. 2007, Silva et al. 2013). O teste rápido se apresenta como uma alternativa 

vantajosa, pois além de apresentar resultados similares aos do ELISA quanto à 

sensibilidade/especificidade, seu custo-benefício é maior, não necessitando de equipamentos e 

apurada perícia do manipulador. Além disso, pode ser usado, tanto em campo com amostras 

de sangue total, quanto na bancada, com soro (Schubach 2011, Silva et al. 2013). 

O ELISA é um teste quantitativo bastante versátil, podendo ser adaptado para diversos 

antígenos, sejam brutos, sintéticos ou recombinantes, comportando inesgotáveis 

possibilidades de variação (Maia & Campino 2008; Faria & Andrade 2012). É considerado de 

fácil execução e possui leitura objetiva dos resultados, sendo capaz de detectar baixos títulos 

de anticorpos (Cardoso 2013). Possui alta sensibilidade, porém, especificidade variável 

dependendo do antígeno utilizado. No Brasil, o kit distribuído pelo MS usa a cepa L. major-

like, que não é o agente etiológico da LV no país. Estudos mostram que seu desempenho pode 

variar de acordo com o antígeno e com o estado clínico dos cães, podendo ocorrer a redução 

da sensibilidade do teste em cães assintomáticos (Mettler et al. 2005, Faria & Andrade 2012). 

 

 

4.6.2 Aplicação de métodos moleculares na detecção de Leishmania spp. 

 

Nos últimos anos, a PCR tem sido intensamente utilizada para detecção de DNA de 

Leishmania spp., para o diagnóstico da leishmaniose e para a caracterização das espécies do 

parasito (Antinori et al. 2007). Diversas técnicas baseadas na PCR surgiram como alternativas 

precisas para a identificação das espécies de Leishmania em uma diversidade de amostras 

biológicas: pele, sangue periférico, soro, aspirados de medula, de baço, de fígado, de 

linfonodo, urina, dentre outros (Fisa et al. 2008, Queiroz et al. 2011, Cardoso 2013). Por 

apresentar elevadas taxas de sensibilidade e especificidade, podem ser usadas como 

complemento aos demais testes sorológico e parasitológico.  
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Inúmeras aplicações da PCR com diferentes alvos para Leishmania spp. foram 

relatados: para o minicírculo do cinetoplasto (kDNA), mini-exon do RNA e genes das 

subunidades ribossomais (rRNA) (Antinori et al. 2007; Rocha et al. 2010). A PCR dirigida ao 

kDNA é capaz de identificar isolados de Leishmania ao nível de subgênero ou complexos, 

responsáveis pelas leishmanioses no Novo Mundo, como descrito por Bruijn & Barker (1992) 

para o complexo L. (V.) braziliensis e Eresh e colaboradores (1994) para o L. (L.) mexicana 

(Ferreira 2010).  

O DNA ribossômico (rDNA) possui unidades repetidas ou em tandem dentro da região 

nuclear, existindo de 100 a 500 cópias desse gene no genoma (Silva et al. 2010). O rDNA tem 

sido um dos alvos mais explorados na identificação de espécies de Leishmania, sendo os 

genes codificantes da subunidade menor do ribossomo (SSUrRNA) bem conservados entre as 

espécies desse gênero (Silva et al. 2010). Além disso, esse alvo permite discriminar o 

segmento variável através do sequenciamento, independente da linhagem, grupo ou espécie 

estudada (Floeter-Winter 2010, Silva et al. 2010). Os iniciadores R221, R332, R223 e R333, 

desenvolvidos por Van Eys e colaboradores (1992), são os mais descritos na amplificação de 

regiões do SSUrRNA, não exigindo o isolamento do parasito (Silva et al. 2010).  

A Nested PCR (LnPCR) é uma técnica altamente sensível e específica quando 

conduzida com aspirados de medula e linfonodo, bem como com sangue periférico (Fisa et al. 

2001). A metodologia, adaptada e modificada de Cruz e colaboradores (2002), permite a 

amplificação inicial de um fragmento de aproximadamente 603 pb pela utilização 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, pela utilização dos iniciadores R3: 5´ TCC 

CAT CGC AACCTC GGT T 3´ e R4: 5´ AAA GCG GGC GCG GTG CTG 3´. Uma 

desvantagem está na possibilidade de se amplificar sequências alvo de outros 

tripanossomatídeos com tamanho similar às de Leishmania spp., como observado por Silva e 

colaboradores (2010) ao usar tanto os iniciadores R221, R332, R223 e R333 quanto outros 

desenhados para o SSUrRNA. Logo, seu uso deve ser empregado com ressalvas nas áreas 

endêmicas para ambas as doenças. Nesse trabalho, optamos por utilizar essa técnica devido à 

sua maior especificidade, além de seu posterior sequenciamento. 

 



36 
 

 

4.7 Ferramentas de geoprocessamento e sua contribuição às políticas públicas de saúde 

 

As doenças transmitidas por vetores muitas vezes apresentam um perfil endêmico-

epidêmico em que a dinâmica ambiental afeta sua disseminação e repercute no 

comportamento biológico dos vetores. Por isso é importante reconhecer os padrões espaço-

temporais de transmissão dessas doenças, os quais podem ser elucidados através de técnicas 

de geoprocessamento.  

O geoprocessamento é uma combinação de técnicas matemáticas e computacionais para 

o tratamento de informações geográficas que se baseia em um sistema automatizado para 

captar, armazenar, recuperar, analisar e visualizar os dados espaciais, o sistema de informação 

geográfica (SIG) (Clarke et al. 1996, Gurgel 2003). O SIG surgiu na década de 1970 como um 

campo multidisciplinar baseado na cartografia e na matemática com aplicação no 

planejamento urbano, geografia e ciência da computação, mas que com o passar dos anos não 

apenas sofreu influência como também influenciou diversas áreas como planejamento de 

desastres naturais, arqueologia e transporte (Clarke et al. 1996).  

Embora no início muitos questionassem a validade do SIG para as ciências da saúde, é 

indubitável que atualmente esse sistema pode trazer excelentes contribuições para a 

compreensão da epidemiologia das doenças infecciosas, principalmente das negligenciadas 

(Clarke et al. 1996). Essas ferramentas permitem elucidar, por exemplo, os fatores associados 

com as doenças e suas características de transmissão, além de formar um banco de dados 

georreferenciado que pode ser constantemente atualizado, possibilitando o monitoramento da 

doença ao longo do tempo. As análises espaciais geradas podem contribuir também para a 

determinação de áreas de risco e para a visualização de agrupamentos (clustering) e/ou 

heterogeneidade espacial da doença, permitindo esclarecer como os eventos geográficos, 

ambientais e ecológicos concorrem para o surgimento de novos casos ou manutenção do perfil 

da doença em um determinado local (Bhunia et al. 2013).  

No Brasil, o programa de vigilância e controle da leishmaniose criado pelo MS 

apresenta diretrizes que além de almejarem o controle efetivo da doença também buscam 

reduzir os riscos associados a ela, embora a incidência da doença, principalmente da LV, não 

tenha diminuído no Brasil (Romero & Boelaert 2010, Barbosa et al. 2013). Para alcançar esse 

objetivo, o MS recomenda que os municípios identifiquem as áreas prioritárias para a 

implantação das medidas de controle e vigilância contempladas no programa, principalmente 

nas cidades consideradas áreas de transmissão intensa para a leishmaniose. Nesse sentido, o 

SIG pode ser usado na compreensão da epidemiologia das doenças infecciosas, contribuindo 
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para determinar onde os recursos devem ser alocados e as medidas de controle aplicadas 

(Barbosa et al. 2013). 

É reconhecido que as doenças infecciosas podem sofrer uma variação sazonal e 

temporal devido à heterogeneidade da exposição aos fatores de risco, em que os 

determinantes da doença operam de maneira interligada em níveis variados, sejam eles locais 

ou individuais (Werneck et al. 2007). Alguns dos fatores podem ser: condições de moradia, 

variações climáticas, políticas de uso da terra, idade e estado nutricional, dentre outros (Dye 

& Williams 1993, Quinnell & Dye 1994, Tesh 1995). Esses fatores podem determinar que a 

doença se apresente de maneira heterogênea dentro da mesma localidade ou fazer com que os 

focos surjam, porém permaneçam inalterados ao longo do tempo como observado no 

Maranhão e em Sergipe  (Tavares & Tavares 1999, Oliveira et al. 2001, Werneck et al. 2002, 

Silva et al. 2008). Nesse último caso, o programa de controle poderia ser efetivado com a 

utilização de ferramentas de análises espaciais e suas inúmeras possibilidades de analises das 

variáveis que envolvem a leishmaniose. 

Porém, mesmo com sua aplicação em epidemiologia e saúde pública já bem 

desenvolvida e com inúmeros benefícios, as tecnologias advindas do SIG parecem ser 

subutilizadas ou até mesmo ignoradas pelas secretarias de saúde em muitos municípios 

brasileiros (Shaw 2012). É válido ressaltar que em muitos casos o SIG é visto apenas como 

uma ferramenta de mapeamento, dessa forma, todas as suas potencialidades ficam pouco 

compreendidas (McLafferty 2003). De fato alguns obstáculos, muitos deles difíceis de superar 

nos países em desenvolvimento, impedem a utilização do SIG na esfera pública: preço 

elevado dos softwares, ausência de microdados (espaciais ou de saúde), restrições de 

privacidade/confidencialidade dos dados e escassez de pessoal treinado (McLafferty 2003, 

Joshua et al. 2012). Entretanto, algumas barreiras vêm sendo quebradas, como por exemplo, a 

disponibilização de softwares gratuitos com interface intuitiva que facilitam a utilização desse 

tipo de ferramenta (Shaw 2012). Apesar das ressalvas, o SIG pode ser visto como uma 

ferramenta capaz de trazer benefícios importantes para a saúde pública, principalmente quanto 

ao monitoramento da dinâmica das doenças infecciosas, fato pelo qual sua utilização merece 

receber maior destaque na formulação de estratégias e políticas públicas de saúde no Brasil.  

Com base no que foi exposto, o presente trabalho teve como objetivo conhecer alguns 

aspectos epidemiológicos das leishmanioses no município de Formiga, Minas Gerais. Para 

atingir esses objetivos, o trabalho utilizou diversas metodologias entomológicas, de 

diagnóstico, moleculares e de georeferenciamento. 
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5 METODOLOGIA 

 

 

5.1 Área de estudo 

 

O município de Formiga pertence à mesorregião Centro-Oeste de Minas Gerais, à 

microrregião de Formiga e às Bacias Hidrográficas do Rio São Francisco e do Rio Grande. Os 

municípios limítrofes de Formiga são: Santo Antônio do Monte, Arcos, Córrego Fundo, 

Pains, Pimenta, Guapé, Cristais, Candeias, Itapecerica, Pedra do Indaiá e Camacho (Fig. 2). 

 

 

 

Figura 2. Localização do município de Formiga no estado de Minas Gerais, Brasil. 
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Está localizada a 196 km da capital do estado (Belo Horizonte) e possui 65.128 

habitantes em uma área total de 1502 km2 (IBGE 2013). A altitude máxima é de 1125m na 

serra Capão da Mata e mínima de 785m na represa de Furnas, alcançando 841,45m no ponto 

central da cidade. A vegetação do município é de transição entre cerrado e mata atlântica. O 

clima predominante é o tropical de altitude, com temperatura média anual de 21,3ºC - máxima 

anual de 28,7ºC e a média mínima anual é de 15,8ºC - e precipitação média anual de 1400 

mm.  

O município conta com uma extensa rede hídrica, sendo os principais rios o Rio 

Formiga, Rio Mata Cavalo e Rio Pouso Alegre – além de 10 lagoas (Pinto 2012). A cidade 

também é banhada pelo lago artificial de Furnas, situado a 20 km do município. Este 

compreende um reservatório com 23 bilhões de m3 de água, superfície de 1457 km2 de área 

inundada e 3,7 mil km de perímetro, sendo considerada a maior extensão de água do estado e 

um dos maiores lagos artificiais do mundo (Martins 2010). A principal atividade de Formiga 

está no setor terciário, seguido da indústria (IBGE 2013). Apesar de apresentar alguns locais 

de mata preservada, o crescimento urbano tem demandando intensamente o uso e ocupação 

do solo nestes locais (Pinto, 2012). 

 

 

5.2 Estudo do conhecimento da população 

 

 

5.2.1 Cálculo da amostra da população de Formiga 

 

A amostra foi calculada utilizando o método de probabilística do tipo estratificada 

proporcional segundo o sexo e a idade. A informação utilizada para estimar o tamanho de 

cada estrato foi o Censo Demográfico 2010, do IBGE. O número de entrevistados mínimo foi 

de 398 indivíduos (Tab. 1). Os critérios de inclusão estabelecidos para o estudo foram: ter 

mais de 15 anos, ser residente dos bairros Novo Horizonte, Centro (bairros com maiores 

números de casos caninos segundo a SMS de Formiga), Nossa Senhora de Lourdes ou 

Lajinha (bairros com menores números de casos caninos). A amostra mínima foi calculada de 

modo que o erro máximo de estimativa fosse de ±5% (ou 0,05) com 95% de confiança. 

 

 



40 
 

 

Tabela 1. Especificação do tamanho dos estratos de acordo com o que foi estipulado para 
compor a amostra e o que foi realizado, segundo o sexo e idade, no município de Formiga. 

Sexo Total 

Idade Masculino Feminino Estipulado Realizado 
15 a 20 20 20 40 43 
21 a 24 22 19 41 43 
25 a 34 40 40 80 88 
35 a 44 36 38 74 82 
45 ou mais 76 87 163 171 

Total 194 204 398 427 
 

 

5.2.2 Delineamento do estudo e construção do questionário 

 

Foi realizado um estudo descritivo que integra a abordagem quantitativa para a coleta e 

análise dos dados. Para a formulação das perguntas do questionário foram utilizados conceitos 

relevantes sobre a leishmaniose baseados em trabalhos semelhantes descritos na literatura 

(Sosa-Estani 2001, Aparicio & Bitencourt 2004, Ampuero et al. 2005, Luz et al. 2005, Borges 

et al. 2008, Silva-Nunes et al. 2008). O questionário formulado foi então previamente 

validado e aplicado em estudo publicado por Margonari e colaboradores em 2012 (Anexo 1). 

 

 

5.2.3 Construção dos indicadores (variáveis dependentes) 

 

 

5.2.3.1 Determinação do nível de conhecimento das leishmanioses  

 

As leishmanioses apresentam ciclo epidemiológico complexo em que diversos fatores 

se conjugam para determinar a transmissão da doença. Por isso, a estimativa do conhecimento 

que um indivíduo possui sobre a enfermidade deve ser multidimensional, abordando conceitos 

que vão desde os sintomas até as medidas de controle, como mostrado por Luz e 

colaboradores (2005). 

Dessa forma, foi construído o indicador “conhecimento das leishmanioses” para 

determinar se a população de Formiga sabe ou não de maneira satisfatória sobre as 

leishmanioses. O indicador foi obtido através da analise das respostas das perguntas 10, 11, 

12 e 13 do questionário (Anexo 1). A pergunta 10 “Você sabe como ela é transmitida?” 
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apresentou as opções: a) flebotomíneo, b) cão doente, c) não sabe e d) outros, sendo 

considerada como resposta adequada, apenas a primeira opção. A pergunta 11 “Você sabe 

qual animal pode pegar leishmaniose?” apresentou as opções: a) cão, b) gato, c) rato, d) 

galinha, e) não sabe e f) outros; tendo sido consideradas corretas as opções de a, b e/ou c. A 

questão 12 “Você sabe como prevenir a doença” apresentou as opções a) limpar o terreno, b) 

sacrificar cães doentes, c) uso de repelentes, d) evitar água empoçada, e) evitar o doente com 

leishmaniose, f) não sabe e g) outros, sendo consideradas corretas as opções de a, b e/ou c. 

Por fim, a pergunta “Qual atitude você tomaria diante de um ser humano suspeito de 

leishmaniose?” (questão 13) apresentou as opções: a) levaria para um hospital, b) procuraria 

um agente da prefeitura, c) nada, d) não sabe e e) outro, onde foi considerada correta apenas 

a opção a. Baseado na combinação das quatro perguntas descritas foi construído um indicador 

para calcular o conhecimento das leishmanioses. O banco de dados foi construído a partir da 

categorização das respostas em: “sabe” (1) para os que responderam corretamente a todas 

essas perguntas e “não sabe” (0) para as respostas consideradas erradas. 

 

 

5.2.3.2 Determinação dos fatores de risco 
 

Para determinar se a população de estudo apresentava algum fator de risco 

peridomiciliar para leishmaniose, foram analisadas as perguntas 15 a 27 do questionário, que 

abordavam as condições do peridomicílio (presença de curso d’água, áreas verdes, dentre 

outros) Para todas as perguntas, as opções eram sim ou não (Anexo 1). A média e a mediana 

dos fatores de risco foi igual a 3, tendo sido utilizada para definir o indicador dicotômico 

“fator de risco e peridomiciliar”. Com base nesse valor, o indicador foi estabelecido como 0 

(até 3 fatores –) ou 1 (mais de 4 fatores –). 

 

 

5.2.4 Análise dos dados 
 

Os dados foram analisados por meio de estatísticas descritivas com estimativas de 

médias, frequências e percentuais. 

Primeiramente a população foi descrita quanto às suas características socioeconômicas e 

demográficas e com relação ao conhecimento de alguns aspectos relativos ao ciclo 

epidemiológico das leishmanioses. Posteriormente, foram construídos os indicadores 
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“conhecimento das leishmanioses” e “riscos peridomiciliares para as leishmanioses” a que a 

população está exposta de acordo com as respostas obtidas. 

Os entrevistados foram subdivididos em dois grupos de acordo com o indicador 

“conhecimento das leishmanioses” (0 = não; 1 = sim) e comparados, de forma a verificar 

diferenças entre ambos quanto às características socioeconômicas e demográficas. Em 

seguida, os entrevistados foram subdivididos em dois grupos de acordo com o indicador 

“riscos peridomiciliares para as leishmanioses” (0 = até 3 riscos e 1 = 4 ou mais) e também 

foram comparados quanto às características socioeconômicas e demográficas.  

Foram estimadas as razões de chance bruta e ajustada e os respectivos intervalos de 

confiança a um nível de 95%. Para as análises bruta e ajustada do conhecimento da população 

em relação às características socioeconômicas e fator de risco peridomiciliar, foi calculada a 

razão de chances (odds ratio). A razão de chances é uma medida de associação usada para 

comparar as probabilidades de ocorrência do desfecho de interesse devido à exposição a uma 

variável de interesse. No presente estudo, o odds ratio foi usado para determinar se uma 

exposição (característica socioeconômica e fator de risco) é capaz de influenciar o resultado 

(conhecimento da população). Para tanto, os valores são estabelecidos em O.R = 1 ausência 

de resultado, O.R> 1 exposição associada ao resultado e O.R< 1 exposição relacionada a 

menores chances de ocorrer o resultado. Por fim, o intervalo de confiança (IC) é usado para 

estimar a precisão do O.R.: grandes intervalos indicam pouca precisão do O.R. e intervalos 

curtos significam maior precisão. Para a realização das análises estatísticas foi utilizado o 

pacote estatístico SPSS 13.0 para Windows (IBM Corporation, USA). 

 

 

5.3 Estudo entomológico 

 

 

5.3.1 Escolha dos domicílios 

 

O trabalho de capturas sistemáticas de flebotomíneos se iniciou em maio de 2012 após 

avaliação minuciosa dos bairros que constituíam o município de Formiga. Vários fatores 

ecológicos e ambientais foram observados para permitir a escolha dos domicílios que fariam 

parte do estudo.  

O local de instalação das armadilhas foi determinado por conveniência de acordo com 

as características da residência que propiciassem a ocorrência dos flebotomíneos: grandes 

quintais, presença de pomares e plantas ornamentais, presença de animais domésticos (cães, 
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galinhas, pássaros, dentre outros), proximidade de lotes vagos e áreas verdes. A distribuição 

das armadilhas se baseou também em informações fornecidas pela Secretaria Municipal de 

Saúde de Formiga sobre a localização dos casos caninos e humanos de leishmaniose, 

compreendendo 22 bairros. 

Os moradores dos domicílios selecionados foram informados sobre o teor e objetivos do 

presente trabalho e posteriormente, assinaram um termo de colaboração com o projeto. 

 

 

5.3.2 Capturas sistemáticas 

 

Em cada região pré-estabelecida foram escolhidos dois domicílios, onde foi disposta 

uma armadilha luminosa do tipo HP no peridomicílio de cada um deles.  

As capturas foram realizadas nos quatro primeiros dias de cada mês durante um ano, de 

maio de 2012 a abril de 2013, totalizando 24 armadilhas. As armadilhas foram colocadas às 

17 horas e retiradas às 7 horas do dia seguinte. Os insetos coletados em cada noite foram 

mortos em câmaras contendo éter P.A. e colocados em tubos de hemólise contendo álcool 

70%, sendo posteriormente rotulados e levados para o Centro de Referência Nacional e 

Internacional para Flebotomíneos (CRNIF - CPqRR). Os insetos foram então submetidos à 

triagem e sexagem, seguido de preparação, montagem e identificação conforme técnicas 

modificadas por Langeron (1949) e adotadas pelo CRNIF - CPqRR. Todos os espécimes 

capturados foram identificados através de características morfológicas, conforme a chave de 

identificação proposta por Young & Duncan (1994). 

 

 

5.3.3 Dados climáticos e sazonalidade 

 

Os dados bioclimáticos foram obtidos através do Instituto Nacional de Meteorologia – 

INMET – e posteriormente correlacionados com a densidade flebotomínica encontrada 

mensalmente no estudo. Foram recuperados dados sobre umidade relativa do ar, precipitação 

e temperatura a partir da Estação Meteorológica Automática de Formiga (A524), 

compreendendo todos os meses de captura entomológica - maio de 2012 a abril de 2013. 
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5.3.4 Análise estatística 

 

As análises foram feitas utilizando o software estatístico GraphPad Prism 5.0 (Graph 

Prism Inc., San Diego, CA). O teste de normalidade qui-quadrado de D'Agostino & Pearson 

foi conduzido para testar a hipótese nula de que os dados seguem uma distribuição Gaussiana 

(D'Agostino, 1986). Quando os dados não desviaram desta distribuição (p>0.05), eles foram 

analisados através do coeficiente de correlação de Pearson. O teste foi realizado no nível de 

significância de 0,05. 

 

 

5.4 Investigação da leishmaniose canina 

 

 

5.4.1 Amostragem canina 

 

O cálculo do número de cães a serem amostrados foi realizado com base nos dados 

obtidos pelo senso canino anual realizado pela prefeitura de Formiga para a campanha de 

vacinação anti-rábica. Para calcular a amostra foram considerados os seguintes parâmetros de 

acordo com o “Cálculo de amostra para determinar prevalência” (WHO 1995): 1- prevalência 

esperada da infecção canina na área de estudo de 50% (este valor foi estimado uma vez que 

não se dispõe de dados de prevalência e porque com 50% se obtém o maior “n” possível); 2- 

número total de cães (estimado através da última campanha de vacinação contra a raiva); 3- 

intervalo de confiança a 95% com precisão de 0,1. 

A partir destes dados foi definido o número mínimo de 500 cães a ser trabalhado na 

área. A coleta do material biológico foi realizada por veterinários indicados pela Secretaria 

Municipal de Saúde (SMS) do município. Neste trabalho, foram utilizados 570 cães. Os 

animais receberam um número de identificação de acordo com a ordem de entrada no estudo. 

Os mesmos números foram utilizados para a identificação das amostras coletadas. 

 

 

5.4.2 Coleta de amostras biológicas 

 

A coleta de material biológico de cães ocorreu no Centro de Defesa da Vida Animal 

(CODEVIDA) e em 5 clínicas veterinárias colaboradoras do projeto. No CODEVIDA, órgão 



45 
 

municipal, foram coletadas amostras de sangue total periférico de cães durante os 

procedimentos de esterilização organizados pela prefeitura, os quais ocorriam 

quinzenalmente. Um médico veterinário realizava as coletas necessárias após o procedimento 

cirúrgico, quando os animais ainda se encontravam anestesiados. Estes animais eram de rua 

recolhidos pela prefeitura ou domiciliados encaminhados pelos donos.  

Nas clínicas um médico veterinário coletava o material biológico dos animais que 

compareciam ao estabelecimento. Para garantir a participação da população, a SMS divulgou 

em jornais e em programas de rádio os locais que estariam colhendo as amostras para os 

exames de detecção da leishmaniose. 

O material foi coletado utilizando seringas e agulhas descartáveis para punção veno-

cefálica, obtendo-se de 3 a 5ml de sangue por animal. Posteriormente, foram feitas duas 

alíquotas do sangue - uma para o diagnóstico molecular em tubos Vacutainer® EDTA e outra 

para o sorológico em tubos Vacutainer® seco. Após a coleta, os tubos foram armazenados em 

geladeira ou caixa térmica com gelo até o término dos procedimentos. Em seguida, os tubos 

para sorologia foram centrifugados a 6000rpm e o soro separado em tubos eppendorf de 1,5 

ml. Estas amostras foram então congeladas juntamente com as amostras destinadas ao exame 

molecular no freezer da SMS até poderem ser armazenadas no Laboratório de Educação em 

Saúde e Ambiente do Centro de Pesquisas René Rachou. 

 

 

5.4.3 Exame clínico 

 

No momento da coleta do material, o veterinário responsável avaliou o estado clínico 

dos cães individualmente. Foi preenchida uma ficha onde constava o número do cão, dados 

pessoais do proprietário, as características físicas do animal e sinais clínicos sugestivos da 

doença, como linfoadenopatia, hepatoesplenomegalia, dermatite, onicogrifose, dentre outros. 

Essas informações foram utilizadas para a classificação do cão como assintomático ou 

sintomático para a leishmaniose após os exames sorológicos e moleculares (Anexo 3). 
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5.4.4 Métodos sorológicos 

 

 

5.4.4.1 ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) 

 

O teste foi realizado no LEPI/ UFOP seguindo as instruções do kit EIE Leishmaniose 

Visceral Canina do Instituto Bio-Manguinhos seguindo protocolo da FUNED (Fundação 

Ezequiel Dias).  

O soro e controles foram diluídos em microplacas. A primeira placa continha 5µL 

soro/controle e 250µL diluente (1:50). A segunda placa continha 100µL do diluente em cada 

poço, aos quais foram adicionados 100µL da diluição da primeira placa (1:100). Foram então 

transferidos 100µL da diluição dessa segunda placa para a placa sensibilizada fornecida pelo 

kit. Os strips foram selados com folha adesiva e incubados a 37ºC (+/- 1º C) por 30 minutos. 

Em seguida, as placas foram lavadas manualmente 6 vezes com tampão de lavagem (200µL/ 

orifício). Distribuiram-se, então, 100µL do conjugado em cada poço e se procedeu a 

incubação e lavagem como mencionados anteriormente. Posteriormente, foram adicionados 

100µL do substrato em cada orifício e a placa incubada em temperatura ambiente por 30 

minutos, ao abrigo da luz. A reação foi interrompida com a adição de 50µL de ácido sulfúrico 

2M em todos os poços. A leitura foi realizada em leitora de microplacas Tp-READER (Termo 

Plate) com filtro de 450nm. A validade do teste se deu a partir do cálculo do cut-off de cada 

placa (média dos controles negativos multiplicado por 2), sendo consideradas positivas as 

amostras que se encontravam iguais ou acima do valor de “cut-off” e negativas as amostras 

com densidade óptica abaixo do valor de “cut-off”. Os resultados indeterminados 

compreenderam os valores de densidade óptica entre o valor do “cut-off” e o valor deste 

multiplicado por 1,2. 

 

 

5.4.4.2 Teste de imunocromatografia rápida de duplo percurso (Dual Path 

Plataform – DPP®) 

 

O kit diagnóstico DPP é composto por 1 lanceta, 1 alça coletora de amostra, 1 frasco de 

solução tampão e uma plataforma de teste com 2 poços. O poço 1, denominado “Amostra + 

Tampão” é onde se coloca a gota de sangue obtida com a lanceta. Em seguida, são 

adicionadas 2 gotas do tampão, o que faz a solução obtida correr por uma fita condutora (S1). 
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Posteriormente são adicionadas outras 4 gotas do tampão no poço 2 intitulado “Tampão”, 

onde se encontra a fita S2. O processo ocorre da seguinte forma: caso existam anticorpos anti-

Leishmania na amostra coletada, os mesmos migram pela fita S1 até atingirem a linha teste 

(T) localizada na fita S2, ali o anticorpo se liga aoantígeno específico imobilizado. Em 

seguida, o conjugado aplicado migra pela fita S2 e é capturado pelo complexo antígeno-

anticorpo já formado na linha teste, produzindo uma coloração rosada. O restante do 

conjugado que não foi capturado continua migrando pela fita S2 até alcançar a linha controle 

(C), produzindo também uma linha de coloração rosada. A leitura é feita visualmente na 

própria plataforma, onde uma linha rosada indica resultado negativo (apenas linha controle) e 

duas, amostra reagente (linha teste e linha controle).  

Para realização do teste DPP ® nas amostras obtidas nesse trabalho, foram adicionados 

5μL de sangue total ao poço “Amostra + Tampão” e colocadas 2 gotas de tampão. Após 5 

minutos, foram adicionadas outras 4 gotas do tampão no poço “Tampão”. Entre 10 e 15 

minutos depois foi realizada a leitura: o aparecimento de uma linha indicava resultado 

negativo e o surgimento de duas, resultado positivo. 

 

 

 

Figura 3. Plataforma de teste rápido imunocromatográfico (DPP®) mostrando o local de 
aplicação da amostra e do tampão. O local onde é feita a leitura do resultado a partir das 
linhas teste (T) e controle (C) é mostrado na parte superior da plataforma (Fonte: Júnior EMQ 
2011). 
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5.4.5 Métodos moleculares 

 

 

5.4.5.1 Extração de DNA 

 

Foram aliquotados 300µl de cada amostra em tubos de 1,5ml e a eles foram adicionados 

400μl de tampão NET10, 40μl SDS 10% e 4μl de proteinase K (20mg/ml). Os tubos foram 

misturados por inversão e incubados “overnight” a 56ºC. Após a incubação, foram acrescidos 

500μl de fenol/clorofórmio/álcool isoamílico aos tubos incubados, os quais foram novamente 

misturados por inversão 10 vezes. Após centrifugação por 6 minutos a 13.000rpm, a fase 

aquosa foi transferida para um novo tubo de 1,5ml, contendo 500μl de clorofórmio/álcool 

isoamílico misturados 10 vezes por inversão. Foi realizada outra centrifugação por 6 minutos 

a 13.000rpm. O sobrenadante foi recuperado para novo tubo de 1,5ml contendo 700μl de 

etanol absoluto e 30μl de acetato de sódio 3M e misturado 10 vezes por inversão. Após 

incubação de 20 minutos a -70 ºC, o conteúdo foi centrifugado por 6 minutos a 13 000rpm. O 

sobrenadante foi descartado e no mesmo tubo foram acrescentados 1000μl de etanol 70% e 

misturado 10 vezes por inversão, seguido de outra centrifugação por 6 minutos a 13.000rpm. 

O sobrenadante foi descartado, o tubo seco por exposição ao ambiente e o DNA 

ressuspendido em 100μl de água destilada estéril. O DNA foi quantificado em 

espectrofotômetro NanoDrop®-1000 a partir das leituras a 260nn para estimar a concentração 

e a razão 260/280nn foi usada para qualificar quanto à pureza – a razão entre 1,4 e 1,8 é aceita 

como pura. 

 

 

5.4.5.2 Nested PCR para o gene SSUrRNA de Leishmania (LnPCR) 

 

A LnPCR – SSUrRNA amplifica um fragmento do gene SSUrRNA que é uma região 

conservada entre todas as espécies de Leishmania. Esta técnica foi utilizada para a detecção 

direta, sem a necessidade de isolamento do parasito, a partir de diferentes amostras biológicas, 

conforme Van Eys et al. 1992 e Cruz et al. 2002, 2006. Todos os procedimentos relacionados 

a essa técnica foram conduzidos no LEPI/UFOP. 

Foi realizada uma amplificação inicial a partir de 5ul de DNA previamente diluído em 

100μl de água destilada estéril, que resultou em um fragmento de 603 pb nas amostras 
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positivas, pela utilização dos seguintes iniciadores: R1: 5´ GGT TCC TTT CCT GAT TTA 

CG 3´ e R2: 5´ GGC CGG TAA AGG CCG AAT AG  3. Para esta reação foi feita uma 

mistura de 5μl da amostra de DNA, 33,75μl de água destilada estéril, 5μl de tampão (10x), 

3μl de MgCl2 (15mM), 1μl de dNTP (10mM), 1μl de cada primer a 15pmol cada (R1/ R2) e 

0,25μl de Tth DNA polimerase (5U/μl) (Platinum® Life Technologies), totalizando 50μl. A 

reação no termociclador Veriti® 96-Well Thermal Cycler (Applied Biosystems) ocorreu nas 

seguintes condições: desnaturação inicial a 94ºC por 5 minutos, 30 ciclos de desnaturação a 

94ºC por 30 segundos seguido de anelamento a 60ºC por 30 segundos e extensão a 72ºC por 

30 segundos com extensão final a 72ºC por 5 minutos. Posteriormente, foi obtido um segundo 

fragmento de aproximadamente 353 pb a partir do produto amplificado da primeira reação. 

Para tanto, dilui-se 25μl do produto amplificado em 1ml de água destilada estéril, do qual se 

utilizou 10 μl. Os iniciadores R3: 5´ TCC CAT CGC AAC CTC GGT T 3´ e R4: 5´ AAA 

GCG GGC GCG GTG CTG 3´ foram usados em uma segunda reação composta por: 9,37μl 

de água destilada estéril, 2,5μl de tampão (10x), 1,5μl de MgCl2 (15mM), 0,5μl de dNTP 

(10mM), 0,5μl  de cada primer a 15 pmol cada (R3/ R4) e 0,13μl de Tth DNA polimerase 

(5U/μl) (Platinum® Life Technologies). A reação ocorreu no mesmo termociclador e se deu 

da seguinte forma: desnaturação inicial a 94ºC por 5 minutos, 30 ciclos de desnaturação a 

94ºC por 30 segundos seguido de anelamento a 65ºC por 30 segundos e extensão a 72ºC por 

30 segundos, com extensão final a 72ºC por 5 minutos. 

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

cultura de L. (L.) infantum (cepa JPC), e como controle negativo água destilada estéril. Para 

evitar contaminações com amplicons, os procedimentos de preparação das amostras e 

amplificação foram conduzidos em locais separados, usando materiais exclusivos de cada área 

e adotando meios de descontaminação, como exposição à luz ultravioleta (UV).  

Os resultados foram visualizados em gel de agarose 1,5% corados com brometo de 

etídio e examinados em exposição à luz UV, comparando com o peso molecular de 100pb. 

Foram considerados positivos aqueles que apresentaram bandas de peso molecular 

correspondente ao esperado (603pb e 353pb) na primeira e na segunda reação, 

respectivamente. 
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5.4.5.3 Identificação das espécies de Leishmania 

 

 

5.4.5.3.1 Sequenciamento 

 

A técnica de sequenciamento foi usada para determinar as espécies de Leishmania 

presentes nas amostras com resultado positivo na segunda reação da LnPCR (fragmento de 

353pb). As bandas de maior intensidade à luz UV foram cortadas e purificadas usando o kit 

QIAquick PCR Purification (QIAGEN) de acordo com as especificações do fabricante. O 

produto obtido foi então usado como molde para uma nova amplificação e posterior 

sequenciamento usando o kit BigDye® Terminator v3.1 Cycle Sequencing.  A mistura para 

reação foi preparada da seguinte forma: 1 μl do PREMIX (BigDye), 1μl de tampão (5x), 1μl 

de cada iniciador (senso ou anti-senso) em tubos separados na concentração de 3,2 pmol, 1μl 

de água destilada estéril e 5μl do material purificado, totalizando volume final de 10μl. O 

programa empregado foi: 35 ciclos de 96ºC por 15 segundos alternando para 65ºC por 15 

segundos. As sequências foram determinadas pelo sequenciador de DNA ABI3730 (Life 

Technologies) e analisadas pelo programa BioEdit para edição e alinhamento. As sequências 

obtidas foram então comparadas às existentes do GenBank para identificação de 3 espécies de 

interesse na área de estudo: L. (V.) braziliensis, L. (L.) infantum e L. (L.) amazonensis (Fig. 

4). 

 

 

5.4.5.3.2 PCR- RFLP dirigida ao minicírculo do kDNA 

 

A técnica de PCR kDNA seguida de RFLP foi utilizada para esclarecer dúvidas 

referentes ao sequenciamento de amostras que apresentaram resultado duvidoso ou 

insatisfatório.  

A técnica de PCR-kDNA empregada amplificou um fragmento de 120pb referente à 

região conservada do minicírculo do cinetoplasto de Leishmania, segundo Degrave et al. 

1994. Os iniciadores empregados foram 5′(C/G)(C/G)(G/C) CC(C/A) CTA T(T/A)T TAC 

ACC AAC CCC 3′ e 5′GGG GAG GGG CGT TCT GCG AA 3′. A reação foi preparada para 

um volume final de 50 μl, composta por 5 μl de solução tampão (10x), 5 μl de DNA a ser 

testado, 1,5 de MgCl2 (50mM), 0,5 μl de dNTP (25mM), 2 μl de cada primer a 10 pmol, 0,2 μl 

de Tth DNA polimerase (5U/μl) e 33,8 μl de água destilada estéril para completar a reação. 
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Figura 4. Alinhamento das sequências do fragmento do gene SSUrRNA das espécies L. (V.) 
braziliensis, L. (L.) amazonensis, L. (L.) infantum (sin. L. chagasi) depositadas no GenBank. 

 

 

A amplificação se deu no termociclador Veriti® 96-Well Thermal Cycler (Applied 

Biosystems) sob as seguintes condições: desnaturação inicial por 4 minutos a 94ºC seguida de 

outra desnaturação por 35 ciclos a 94ºC por 30 segundos, anelamento a 60ºC por 30 segundos 

e extensão por 30 segundos a 72ºC, seguida de uma extensão final de 72ºC por 10 minutos.  

Em seguida foi empregado o método RFLP com enzima de restrição Hae III para 

idetificar as espécies L (L). infantum, L (L.) amazonensis, L (V.) braziliensis. Para tanto, 

preparou-se uma reação de digestão como descrito: 1,8 μl de água destilada estéril, 2 μl de 

solução tampão (10x), 0,2 μl de BSA, 1 μl de Hae III (10U/μl) e 5 μl de produto da PCR por 

tubo, totalizando 10 μl. As amostras foram incubadas a 37ºC por 4 horas e o perfil de restrição 
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analisado em gel de agarose a 4%, corado com brometo de etídeo, a partir das cepas 

referência de L. (L.) infantum (MHOM/BR/74/PP75), L.(V.) braziliensis 

(MHOM/BR/75/M2903) e L. (L.) amazonensis (IFLA/BR/67/PH8). 

 

 

5.4.6 Análise estatística dos testes diagnósticos 

 

Foi realizado o teste Exato de Fisher para verificar a associação entre os testes 

diagnósticos, dois a dois, com um índice de significância de 5%. Foi realizado ainda o teste de 

coeficiente de kappa, segundo Siegel e Castellan (1988) e Fleiss (1981), para verificar a 

concordância entre os testes. Os valores encontrados seguiram a classificação de Landis & 

Koch (1977). 

 

 

5.5 Análises de geoprocessamento 

 

 

5.5.1 Construção dos mapas de densidade flebotomínica e canina 

 

Para a elaboração do mapa de densidade de ocorrência de espécies de flebotomíneos foi 

necessária a espacialização dos pontos de coleta de armadilhas com o valores obtidos quanto 

ao número de espécies total, L. longipalpis e L. whitmani. Os pontos foram georreferenciados 

a partir das coordenadas obtidas em UTM SAD69 Fuso 23 através de aparelhos GPS (N3 

Elgin). Os cães soropositivos foram georreferenciados a partir do endereço de residência do 

proprietário utilizando as mesmas coordenadas e aparelho GPS supracitados.  

A elaboração do mapa de Densidade de Kernel foi realizada a partir da ferramenta 

Spatial Analyst do software ArcGis 10. Essa metodologia calcula a razão entre o número de 

ocorrência de espécies de flebotomineos/ cães em uma unidade de área além de calcular a 

média das ocorrências de flebotomineos e cães, separadamente, por unidade de área. Para este 

estudo, a unidade de área foi definida em m² uma vez que o sistema de projeção do 

mapeamento é em metros. Foi definida uma área de influencia de 1 km de distância para o 

mapa de densidade de flebotomíneos e 200 m para os cães. Posteriormente, os dados foram 

classificados da seguinte forma:  

a) para o mapa de flebotomineos - classe 1: ente 0 e 10 flebotomineos por m², classe 2: 

entre 10,1 e 19 flebototomineos por m², classe 3: entre 19,1 e 29 flebototomineos por 
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m², classe 4: entre 29,1 e 39 flebototomineos por m², classe 5: entre 39,1 e 47,85  

flebototomineos por m²;  

b) para o mapa de cães- classe 1: Baixa (0 a 0,000000004 cães por 100 m²), classe 2: 

Media (0 a 0,000000009 cães por 100 m²) e classe 3: Alta (0 a 0,000000013 cães por 

100 m²).  

O resultado da densidade foi armazenado em um arquivo do tipo raster, no formato 

GRID, padrão nativo do software ArcGis. Como resolução espacial foi definido um pixel de 

10 metros, valor abaixo do erro aceitável para mapeamentos na escala de 1:100.000 definidas 

para elaboração dos mapas deste trabalho. 

 

 

5.5.2 Mapa das características ambientais 

 

Os mapas temáticos de vegetação (Fig. 5), altimetria (Fig. 6) e rede hidrográfica (Fig. 7) 

foram gentilmente cedidos pelo Msc. Christian Rezende Freitas (Coffey International 

Limited, Belo Horizonte).  

 

 

5.5.3 Análise de Assinatura 

 

Para identificar as possíveis correlações entre características ambientais do espaço e a 

ocorrência dos vetores da doença e cães infectados, foi utilizado o método de assinatura. Esse 

método consiste na definição de uma variável de interesse e o posterior cruzamento desta com 

as demais variáveis em análise no estudo. Para realização deste procedimento todas as 

informações devem ser modeladas em formato raster, tendo extensão e tamanhos de pixel 

compatíveis entre si (10 m2). O cruzamento consiste na identificação da maior ocorrência ou 

predominância das classes temáticas existentes, em cada variável escolhida, para a análise em 

relação à cada variável ambiental. A ferramenta utilizada para este procedimento é 

denominada “tabulate area” do software Arcview. No presente trabalho foram realizados os 

cruzamentos entre as variáveis: densidade de flebotomíneos total, densidade de L. longipalpis, 

densidade de L. whitmani, densidade de cães infectados e altimetria, rede hidrográfica e 

vegetação do município de Formiga. 
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5.6 Considerações éticas 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da FUNEDI/ UEMG (Fundação 

Educacional de Divinópolis/ Universidade Estadual de Minas Gerais) sob o número 10/2011.  

Antes das entrevistas, os indivíduos entrevistados foram esclarecidos sobre os objetivos 

do presente estudo. Somente após a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido se procedeu à aplicação do questionário (Anexo 2). No mesmo sentido, todos os 

proprietários que tiveram seu cão incluído na pesquisa, tanto no CODEVIDA quanto nas 

clínicas veterinárias, foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo. 
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Figura 5. Mapa temático da vegetação do município de Formiga, Minas Gerais. 
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Figura 6. Mapa temático da altimetria do município de Formiga, Minas Gerais. 
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Figura 7. Mapa temático da rede hidrográfica do município de Formiga, Minas Gerais. 
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6 RESULTADOS 

 

 

6.1 O conhecimento da população sobre as leishmanioses 

 

Foram entrevistados 427 individuos residentes no município de Formiga. A tabela 2 

mostra o perfil da população amostrada na área de estudo. A maioria dos entrevistados era do 

sexo feminino (54,6%), jovens entre 15 e 39 anos (50,1%) e com escolaridade até o primário 

(46,8%). A renda média situava-se entre 1-3 salários mínimos (65,5%) e número de 

moradores no domicílio era de até 4 moradores (75,1%) para a maioria dos entrevistados.  

 

 
Tabela 2. Características socioeconômicas da população do município de Formiga, Minas 
Gerais.  

Características sócioeconômicas da população de Formiga n (%) 
Sexo  

Masculino 
Feminino 

 
194 (45,4) 
233 (54,6) 

Idade  
15-39 
40 e + 

 
213 (50,1) 
212 (49,9) 

Escolaridade (anos completos)  
Nenhum até primário 
Ensino médio 
Superior 

 
198 (46,8) 
151 (35,7) 
74 (17,5) 

Renda (em salários mínimos) 
Menor do que 1,0 
Entre 1,0 e 2,99 
Entre 3 e 4,99 
Mais que 5  

 
15 (3,5) 

275 (65,5) 
88 (21,0) 
42 (10,0) 

Número de moradores no domicílio 
Até 4 moradores 
5 e + 

 
314 (75,1) 
104 (24,9) 

 

 

Foi observado que apenas 29 pessoas (6,8%) responderam adequadamente às perguntas 

relativas à transmissão, prevenção e atitude diante de caso humano. As respostas referentes a 

essas perguntas são mostradas de forma detalhada na tabela 3. 
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Tabela 3. Respostas dos entrevistados para as perguntas mais relevantes quanto ao ciclo 
epidemiológico das leishmanioses presentes no questionário aplicado à população do 
município de Formiga, Minas Gerais. 

Conhecimento da população n (%) 

Como a leishmaniose é transmitida? 
Flebotomínio 

 
85 (20,0) 

Resposta incorretas 
Qual animal pode pegar a doença? 

Cão/Gato/Rato 

340 (80,0) 
 

207 (48,5) 
Resposta incorretas 

Como se previne? 
Limpar terreno/Sacrificar cães doentes/Uso de repelentes 

220 (51,5) 
 

200 (47,1) 
Não sabe informar/respostas incorretas  

Atitude diante de um caso humano suspeito?
225 (52,9) 

 
Respostas incorretas 
Procuraria um agente de saúde 
Levaria para o hospital 

39 (9,2) 
67 (15,7) 
320 (75,1) 

 

 

A tabela 4 mostra o resultado da análise bruta e ajustada da associação entre o 

conhecimento das leishmanioses e as características da população. A única variável que 

influenciou de forma significativa o conhecimento da população sobre a leishmaniose foi o 

sexo: no município de Formiga, as mulheres apresentaram chance 3,3 vezes maior de saber 

sobre a doença quando comparadas com os homens. 

Apesar de não ter alcançado significância estatística, as seguintes variáveis mostraram 

associação com o conhecimento das leishmanioses: bairro de moradia e número de moradores 

por domicílio. As pessoas que moram na região central da cidade apresentaram chance de 

conhecer a doença duas vezes maior em comparação aos moradores dos outros bairros 

analisados. Da mesma forma, os entrevistados dos domicílios com 5 ou mais moradores 

apresentaram chance de ter um conhecimento sobre a doença quase duas vezes maior do que 

residentes em domicílios com até 4 moradores. 
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Tabela 4. Análise bruta e ajustada entre o conhecimento das leishmanioses e as características 
da população de estudo no município de Formiga, Minas Gerais.  

Características 

Conhecimento das 
leishmanioses OR (IC 95%)* 

Sim 
n (%) 

Não 
n (%) BRUTA AJUSTADA 

Sexo  
Masculino 
Feminino 

 
6 (3,1) 
23 (9,9) 

 
188 (96,9) 
210 (90,1) 

 
1,00 

3,43 (1,37- 8,61) 

 
1,00 

3,31 (1,29-8,51) 
Idade  

15-39 
40 e + 

 
15 (7,0) 
14 (6,6) 

 
198 (93,0) 
198 (93,4) 

 
1,00 

0.93 (0,44-1,98) 

 
1,00 

0.82 (0,34-1,96) 
Escolaridade (anos 
completos)  

Nenhum até 
primário 
≥ Ensino médio  

 
 

13 (6,6) 
 

15 (6,4) 

 
 

185 (93,4) 
 

219 (93,6) 

 
 

1,00 
 

1,02 (0,47- 2,19) 

 
 

1,00 
 

0.61 (0,22-1,73) 
Renda (em salários 
mínimos) 

Até 4,99 
Maior do que 5 

 
 

20 (6,9) 
8 (6,2) 

 
 

270 (93,1) 
122 (93,8) 

 
 

1,00 
0,89 (0,38- 2,07) 

 
 

1,00 
0.64 (0,24-1,70) 

Número de moradores 
no domicílio 

Até 4 moradores 
5 e + 

 
 

18 (5,7) 
11 (10,6) 

 
 

296 (94,3) 
93 (89,4) 

 
 

1,00 
1,94 (0,89-4,27) 

 
 

1,00 
1.95 (0,83-4,59) 

Região de moradia  
Não Central 
Central 

 
18 (5,7) 
11 (9,8) 

 
296 (94,3) 
101 (90,2) 

 
1,00 

1,80 (0,82-3,93) 

 
1,00 

2.83 (0,97-8,22) 
*OR- odds ratio e IC- intervalo de confiança 

 

 

Em relação aos fatores de risco peridomiciliares, 258 (60,4%) apresentaram até 3 fatores 

de risco, enquanto que 169 (39,6%) apresentaram mais de 4 fatores.  

A tabela 5 mostra o resultado das análises bruta e ajustada da associação entre os fatores 

de risco peridomiciliares e as características da população. Foi observado que possuir no 

mínimo o ensino médio está associado a 44% menos chance de morar em uma residência com 

muitos fatores de risco para as leishmanioses (OR = 0,56; IC: 0,34-0,94) . Entretanto, as 

demais características não parecem influenciar o nível de exposição aos fatores de risco 

investigados. 

De forma complementar analisou-se a associação entre o conhecimento sobre as 

leishmanioses e a presença de fatores de risco peridomiciliares, não tendo sido encontrada 

associação (p= 0,837), dado não mostrado na tabela. 
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Tabela 5. Análise bruta e ajustada entre fatores de risco peridomiciliares e as características 
da população de Formiga, Minas Gerais.  

Características 

Fatores de risco 
peridomiciliares 

OR (IC 95%)* 
 

0 a 3 
n (%) 

≥ 4 
n (%) 

BRUTA AJUSTADA 

Sexo  
Masculino 
Feminino 

 
113 (58,2) 
145 (62,2) 

 
81 (41,8) 
88 (37,8) 

 
1,00 

0.85 (0,57-1,25) 

 
1,00 

0.87 (0,58-1,30) 
Idade  

15-39 
40 e + 

 
130 (61,0) 
127 (59,9) 

 
83 (39,0) 
85 (40,1) 

 
1,00 

1.01 (0,71-1,55) 

 
1,00 

0.86 (0,55-1,36) 
Escolaridade (anos 
completos)  

Nenhum até 
primário 
≥ Ensino médio  

 
 

105 (53,0) 
 

151 (67,1) 

 
 

93 (47,0) 
 

74 (32,9) 

 
 

1,00 
0.55 (0,37-0,82) 

 
 

1,00 
0.56 (0,34-0,94) 

Renda (em salários 
mínimos) 

Até 4,99 
Maior do que 5 

 
 

166 (57,2) 
88 (67,7) 

 
 

124 (42,8) 
42 (32,3) 

 
 

1,00 
0.84 (0,43-1,62) 

 
 

1,00 
1.23 (0,59-2,56) 

Número de moradores 
no domicílio 

Até 4 moradores 
5 e + 

 
 

188 (59,9) 
63 (60,6) 

 
 

126 (40,1) 
41 (39,4) 

 
 

1,00 
0.97 (0,62- 1,53) 

 
 

1,00 
0.89 (0,55-1,44) 

Região de moradia  
Não Central 
Central 

 
183 (58,1) 
75 (67,0) 

 
132 (41,9) 
36 (33,0) 

 
1,00 

0.68 (0,43-1,08) 

 
1,00 

0.91 (0,52-1,61) 
*OR- odds ratio e IC- intervalo de confiança 
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6.2 O estudo da fauna flebotomínica de Formiga 

 

Foram coletados 224 espécimes de 10 espécies: Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva 

1912), Lutzomyia cortelezzii (Brethés 1923), Lutzomyia whitmani (Antunes & Coutinho 

1939), Lutzomyia lenti (Mangabeira 1938), Lutzomyia sordelli (Shannon & Del Ponte 1927), 

Lutzomyia monticola (Costa Lima 1932), Lutzomyia lutziana (Costa Lima 1932), Lutzomyia 

bacula (Martins, Falcão e Silva, 1965), Lutzomyia brasiliensis (Costa Lima 1932) e 

Lutzomyia termitophila (Martins, Falcao & Silva, 1964). A quantidade de machos capturados 

(151) foi maior que de fêmeas (73), representando uma razão de 2,06 (Tab. 6). Entre as 

espécies, L. longipalpis apresentou razão de 3,94 machos para cada fêmea, enquanto para L. 

whitmani foi encontrada a maior proporção de machos, 7,2:1. 

A tabela 6 mostra a proporção das principais espécies capturadas: L. longipalpis 

(35,27%), L. cortelezzii (33,48%), L. whitmani (18,3%) e L. lenti (8,04%). 

 

 

Tabela 6. Número de flebotomíneos capturados por espécie e sexo (Macho e Fêmea), através 
de armadilhas HP no município de Formiga, Minas Gerais, Brasil. 

 

 

Lutzomyia longipalpis foi a única espécie capturada em todos os meses de coleta. Três 

armadilhas (4, 12 e 23) representaram 49,6% do total de flebotomíneos capturados durante o 

ano, sendo que a armadilha 23 apresentou o número mais expressivo de flebotomíneos 

coletados (n=50; Tab. 7). Essa mesma armadilha concentrou o maior número de L. 

longipalpis capturados no presente trabalho. Nas localidades onde foram dispostas as 

Espécie Sexo Total (%) 
 M F  

Lutzomyia longipalpis 63 16         79 (35,3)   
Lutzomyia cortelezzii 38 37 75 (33,5) 
Lutzomyia whitmani 36 5 41 (18,3) 
Lutzomyia lenti 11 7 18 (8) 
Lutzomyia sordellii 1 3 4 (1,8) 
Lutzomyia monticola 1 2 3 (1,3) 
Lutzomyia lutziana 0 1 1 (0,4) 
Lutzomyia bacula 0 1 1 (0,4) 
Lutzomyia brasiliensis 1 0 1 (0,4) 
Lutzomyia termitophila 0 1 1 (0,4) 
Total (%) 151 (67,4) 73 (32,6) 224 (100,0) 
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armadilhas 12 e 23 foi encontrada, ao longo do estudo, a maior riqueza de espécies (6 

espécies por localidade). 

Lutzomyia cortelezzii e L. longipalpis são as espécies mais dispersas pelo município – 

foram encontradas, respectivamente, em 22 e 18 dos 24 pontos de coleta. Por outro lado, L. 

whitmani apresenta-se de forma localizada em apenas 4 pontos, sendo que as armadilhas 12 e 

23 capturaram 90% dos espécimes de L. whitmani encontrados no município (Tab. 7). 

Observou-se correlação significativa entre as condições ambientais e a abundância de 

flebotomíneos. Foi obtida uma elevada correlação (r=0,72; p=0,008; r2=0.52) entre os 

flebotomíneos e precipitação e uma correlação moderada com a temperatura (r=0,60; 

p=0,039; r2=0,36). Não foi observada correlação significativa com a umidade (r=0,09; 

p=0,77). Assim, pelo teste qui-quadrado, 52% e 36% da variação dos flebotomíneos no 

município de Formiga podem ser explicadas, respectivamente, pela variação na precipitação e 

na temperatura (Fig. 8). Também através da figura 8 é possível perceber que os meses de 

janeiro e fevereiro foram os mais propícios para a ocorrência dos flebotomíneos, apresentando 

condições climáticas favoráveis que permitiram, no período mencionado, a coleta de 37,5% 

dos espécimes encontrados nesse estudo. 
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Tabela 7. Número de flebotomíneos coletados no peridomicílio de 24 domicílios de Formiga, 
Minas Gerais, separados por espécie e armadilha, utilizando armadilha HP entre maio de 2012 
e abril de 2013. 
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Armadilha 1 1 1 0 0 3 0 0 0 0 0 5 
Armadilha 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Armadilha 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Armadilha 4 9 19 0 0 0 0 0 0 0 0 28 
Armadilha 5 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 6 
Armadilha 6 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 7 
Armadilha 7 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
Armadilha 8 8 4 0 0 0 0 0 0 0 0 12 
Armadilha 9 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 5 
Armadilha 10 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Armadilha 11 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 
Armadilha 12 0 3 22 0 5 1 1 0 0 1 33 
Armadilha 13 9 3 3 0 0 0 0 0 0 0 15 
Armadilha 14 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 8 
Armadilha 15 4 0 0 1 0 0 0 0 1 0 6 
Armadilha 16 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Armadilha 17 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 3 
Armadilha 18 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 7 
Armadilha 19 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 
Armadilha 20 10 0 3 0 0 0 0 0 0 0 13 
Armadilha 21 2 4 0 0 2 0 0 0 0 0 8 
Armadilha 22 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Armadilha 23 18 5 15 2 8 2 0 0 0 0 50 
Armadilha 24 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 
Total 79 75 41 3 18 4 1 1 1 1 224 
 



65 
 

 

Figura 8. Precipitação (mm3), temperatura (ºC) e densidade de flebotomíneos capturados 
mensalmente com armadilha luminosa de HP entre maio de 2012 e abril de 2013 em 24 
domicílios do município de Formiga, Minas Gerais, Brasil. 
 

 

6.3 O estudo da infecção canina 

 

Foram analisados 570 cães domiciliados e de rua do município de Formiga. Cento e 

nove (19,1%) foram positivos em pelo menos um dos testes sorológico/ molecular. Na 

associação dos testes em paralelo (positivo para qualquer um), 11 amostras se mostraram 

reagentes no DPP®, 33 no ELISA e 26 foram positivas na LnPCR (Fig. 9). Analisando os 

testes em série (positivo simultaneamente), 17 foram reagentes no grupo DPP®/ ELISA, 12 

positivos no grupo DPP®/ ELISA/ LnPCR, 3 no grupo DPP®/ LnPCR e 2 no grupo ELISA/ 

LnPCR (Fig. 9). As demais 5 amostras foram indeterminadas no ELISA.  

A figura 9 mostra a distribuição dos resultados positivos entre os testes aplicados. Se for 

levado em consideração todos os cães que apresentaram resultado positivo em pelo menos um 

teste sorológico (n=82), a taxa de infecção canina observada foi de 14%. Contudo, 

considerando o protocolo do MS que se baseia nos resultados de DPP® e ELISA (n=29), essa 

taxa é de 5%. 
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No geral, 27 cães apresentaram resultado indeterminado no teste de ELISA. Destes, 22 

foram negativos nos demais métodos (sorológico ou molecular) e 5 positivaram no DPP ® e na 

LnPCR. Como não é possível saber se os cães com resultado indeterminado estão ou não 

infectados, optou-se por analisar a concordância e a associação entre os testes tomando os 

resultados indeterminados ora como negativos, ora como positivos. Considerando os 

resultados indeterminados como negativos, o teste Exato de Fisher mostrou uma associação 

significativa entre os testes diagnósticos, dois a dois (p<0,0001). Porém, os valores 

encontrados no teste do coeficiente de kappa mostraram uma concordância entre os testes 

variando de pobre (0-0,19) a moderada (0,40-0,59), de acordo com a classificação de Landis 

& Koch (1977), como mostrado na tabela 8. 

 

Figura 9. Frequência dos resultados positivos e indeterminados nos testes sorológicos DPP® e
ELISA e no método molecular LnPCR.*Os números em vermelho indicam resultado
indeterminado no teste de ELISA. 
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Tabela 8. Coeficiente Kappa obtido na análise de correlação entre os diagnósticos de DPP® x 
ELISA, DPP® x LnPCR, e ELISA x LnPCR, considerando os resultados indeterminados no 
ELISA como negativos. 
  DPP® 
  Negativo Positivo 
ELISA Negativo 489 17 

Positivo 35 29 
 Kappa=0,48 IC95%=0,36-0,60 p<0,0001* 
PCR Negativo 495 30 

Positivo 29 16 
 Kappa=0,29 IC95%=0,16-0,43 p<0,0001* 
  ELISA 
  Negativo Positivo 
PCR Negativo 475 50 

Positivo 31 14 
 Kappa=0,18 IC95%=0,07-0,29 p<0,0001* 
* Teste Exato de Fisher 

 

 

Os resultados da concordância e da associação entre os testes considerando os 

resultados indeterminados como positivos no ELISA são mostrados na tabela 9. Nesse caso, o 

teste Exato de Fisher também mostrou uma associação significativa entre os testes 

diagnósticos, dois a dois (p<0,0009). Da mesma forma, a concordância entre os testes 

permaneceu variando de pobre (0-0,19) a moderada (0,40-0,59). 

 

 

Tabela 9. Coeficiente Kappa obtido entre os diagnósticos de DPP®x ELISA, DPP® x 
LnPCR, e ELISA x LnPCR, considerando os resultados indeterminados no ELISA como 
positivos. 
  DPP® 
  Negativo Positivo 
ELISA Negativo 465 14 

Positivo 59 32 
 Kappa=0,40 IC95%=0,29-0,51 p<0,0001 
PCR Negativo 495 30 

Positivo 29 16 
 Kappa=0,29 IC95%=0,16-0,43 p<0,0001 
  ELISA 
  Negativo Positivo 
PCR Negativo 450 75 

Positivo 29 16 
 Kappa=0,14 IC95%=0,05-0,24 p=0,0009 
* Teste Exato de Fisher 
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A tabela 10 mostra os cães positivos em relação à presença de sintomas. A maioria se 

mostrou assintomático (n=78; 72%). Quando foi analisada a sintomatologia por teste 

realizado, a maioria dos cães positivos não apresentou nenhum sintoma. Porém, quando foram 

avaliados simultaneamente os testes DPP®/ELISA e DPP®/ELISA/LnPCR foi observado que 

a maior parte dos cães positivos nos ensaios apresentavam sintomas. Os principais sinais 

clínicos apresentados foram: dermatite, linfoadenomegalia, onicogrifose, ulcerações e 

emagrecimento. 

 

 

Tabela 10. Número de cães sintomáticos e assintomáticos soropositivos ou indeterminados 
nos testes sorológico (ELISA e DPP®) e molecular (LnPCR).  

Teste Diagnóstico 
Estado Clínico 

Total 
Sintomático Assintomático 

DPP® 1 10 11 
ELISA 5 28 33 
DPP® e ELISA 10 7 17 
DPP® e ID* 0 3 3 
LnPCR 3 23 26 
LnPCR e ID* 0 1 1 
LnPCR e DPP® 2 1 3 
LnPCR e ELISA 1 1 2 
LnPCR, DPP® e ID* 1 0 1 
LnPCR, DPP® e ELISA 8 4 12 
Total 31 78 109 
*ID = indeterminado 

 

 

Para identificação da espécie de Leishmania foi usada a técnica de sequenciamento de 

um fragmento do gene SSUrRNA, anteriormente amplificado pela técnica de LnPCR. Foram 

analisadas 32 amostras dentre as 45 que apresentaram resultado positivo na LnPCR. Estas 

foram escolhidas por apresentarem melhor amplificação. Treze (40,6%) foram caracterizadas 

como L. (L.) infantum. Nove amostras apresentaram sequências sugestivas para L. (V.) 

braziliensis (n=4; 12,5%) ou L. (L.) amazonensis (n=5; 15,6%). Nas demais 10 amostras, 6 

apresentaram perfil duvidoso para L. (L.) infantum e em 4 não foi possível determinar a 

espécie devido à qualidade das sequências produzidas. 

Para tentar confirmar a espécie presente nas 9 amostras com perfil sugestivo de L. (V.) 

braziliensis ou L. (L.) amazonensis e ainda determinar a espécie existente nas 10 amostras 

cujas sequencias não produziram bons resultados foi realizado o PCR do kDNA seguido de 

RFLP com a enzima Hae III. Dentre as 9 amostras sugestivas para L. (V.) braziliensis ou L. 



69 
 

(L.) amazonensis, a PCR-RFLP apontou 7 compatíveis com o perfil de L. (V.) braziliensis e 2 

não puderam ser identificadas porque não amplificaram na PCR do kDNA. Nas 6 amostras 

com perfil duvidoso para L. (L.) infantum no sequenciamento, 3 foram confirmadas para a 

espécie, 1 apresentou perfil de restrição de L. (V.) braziliensis e 2 não apresentaram perfis 

visíveis no gel. Entre as 4 amostras com sequenciamento ruim, 3 não amplificaram na técnica 

de PCR-kDNA e 1 foi identificada como L. (V.) braziliensis. A tabela 11 mostra o perfil de 

restrição das espécies obtido pela técnica PCR-RFLP em comparação com o obtido no 

sequenciamento para as amostras supracitadas. Conforme é possível observar nestes 

resultados é a dificuldade em se identificar com exatidão amostras em várias condições 

experimentais. 

 

Tabela 11. Identificação das espécies de Leishmania, de acordo com as técnicas de 

sequenciamento e PCR-RFLP, das amostras que não haviam produzido resultado definitivo 

no sequenciamento. 

 

 

Em suma, dentre as 32 amostras que foram submetidas a exames moleculares para 

definição da espécie de Leishmania, 10 foram identificadas como L. infantum e 3 

identificadas como L. braziliensis por apresentarem perfil compatível com essas espécies no 

sequenciamento e na PCR-RFLP. 

 

Amostra 
Resultado 

Sequenciamento RFLP 
713 L. braziliensis? L. braziliensis 
721 L. braziliensis? L. braziliensis 
772 L. amazonensis? L. braziliensis 
800 L. amazonensis? L. braziliensis 
855 L. amazonensis? L. braziliensis 
914 L. amazonensis? L. braziliensis 
1035 L. braziliensis? L. braziliensis 
149 L. infantum? L. infantum 
154 L. infantum? L. infantum 
453 L. infantum? L. infantum 
859 L. infantum? L. braziliensis 
916 Bad Seq L. braziliensis 
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6.4 Análises espaciais e geoprocessamento 

 

Os mapas de densidade para flebotomíneos (todas as espécies) e cães são mostrados nas 

figuras 10 e 11, respectivamente. Em relação à densidade de flebotomíneos, os mapas 

mostraram a maior concentração desses insetos nas regiões sul, sudeste e nordeste do 

município. Através dessa análise também foi possível perceber que a área de influência de L. 

longipalpis é maior que a de L. whitmani, abrangendo grande parte do município de Formiga 

(Fig. 12 e fig. 13). Por outro lado, quando foi observada a densidade de cães positivos, notou-

se que esses se encontram distribuídos de forma pontual pelo município, gerando pequenas 

áreas de aglomerações (Fig. 11).  

Quando a densidade de flebotomíneos total foi analisada em relação à presença de 

vegetação, foi observado maiores densidades flebotomínicas nas regiões distantes até 200m 

de uma área verde (98,8%). Esse fato foi mais pronunciado para L. whitmani, pois 99.8% dos 

espécimes foram capturados nessa mesma distância da vegetação. Além disso, foi observado 

que essa espécie está associada aos locais que contêm as duas maiores extensões de cobertura 

vegetal do município (Fig. 13). Para L. longipalpis, a maior densidade (94,2%) também se 

deu na distância de 200m. Porém, ao contrário de L. whitmani, foi registrada uma densidade 

significativa (19,4%) nas áreas um pouco mais afastadas - até 400m de uma área verde (Fig. 

12). Em relação aos cães, a densidade mais elevada de animais positivos ocorreu em um raio 

de 200m da vegetação (91,8%) (Fig. 11).  

Quando foi analisada a densidade de flebotomíneos total e a presença de um curso 

d’água, não foi encontrada uma relação significativa entre esses insetos e as diversas faixas de 

distância dessa variável. Porém, foi observado que L. longipalpis foi capturado nas 

armadilhas distantes até 600m de um curso d’água, com maior concentração nas faixas com 

intervalo máximo de 400m (Fig. 12). Esta relação não foi observada para L. whitmani (Fig. 

13). A análise de assinatura entre os cães e a rede hidrográfica demonstrou que a alta 

densidade dos cães infectados (99,1%) se concentrou em áreas distantes até 200m de um 

curso d’água (Fig. 11).  

A sobreposição dos mapas de densidade flebotomínica total e da densidade canina 

mostrou que os mesmos estão relacionados geograficamente – 39,5% dos cães positivos estão 

em áreas com presença elevada de flebotomineos (Fig. 14). Entretanto, a maior densidade de 

cães (60,6%) ocorreu nos locais com baixa ou média densidade de vetores. Ao analisar os 

mapas de densidade de L. longipalpis e cães foi observado um padrão semelhante: a maior 

densidade canina (60,5%) não foi coincidente com a maior densidade desse díptero, embora 
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exista sobreposição de suas áreas de ocorrência (Fig. 12). A análise de assinatura não mostrou 

relação entre L. whitmani e cães na cidade de Formiga, fato que pode ser também visualizado 

no mapa da figura 13. 

Em relação aos casos humanos de LV, foi observado que estes ocorreram em áreas com 

baixa densidade de L. longipalpis (entre 0 e 4 insetos por m2) (Fig. 12). O mesmo padrão pode 

ser visto para a presença de cães positivos, que se apresentaram em baixa densidade nos locais 

onde foram registrados os casos humanos (Fig. 11). Entretanto, o mapa 14 e a análise de 

assinatura mostram uma proximidade entre os casos humanos e a ocorrência de flebotomíneos 

e cães infectados, existindo uma leve sobreposição dessas variáveis nas áreas de baixa 

densidade vetorial e canina. Quanto às variáveis vegetação e curso d’água, os dois casos 

humanos ocorreram a uma distância de até 200m de uma área verde e entre 200m e 600m de 

um rio.  

Através da análise dos mapas, é possível apontar as regiões nordeste, sul e noroeste do 

município como prioritárias para a implantação das ações previstas no programa nacional de 

controle das leishmanioses (Fig. 14). Nessas áreas são observadas variadas densidades 

flebotomínicas, presença de caso humano e alguns pontos de maior concentração de cães 

positivos para leishmaniose, demandando ações imediatas de vigilância em saúde para evitar a 

dispersão da doença no município. 

O mapa de altimetria do município demonstrou não haver relação entre a altitude, cães 

infectados e a ocorrência dos flebotomíneos para a região. Isso porque a maior parte da malha 

urbana localiza-se na faixa entre 800m e 890m. Sendo assim, o município apresenta-se muito 

homogêneo quanto a essa variável (Fig. 6).  
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Figura 10. Representação da localização das armadilhas luminosas tipo HP, dos casos 
humanos de leishmaniose visceral (ícone humano) e da densidade de Kernel dos 
flebotomíneos (todas as espécies) sobre a malha urbana de Formiga, Minas Gerais. 
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Figura 11. Densidade de Kernel dos cães positivos em pelos menos um teste diagnóstico 
(sorológico ou molecular) e as variáveis vegetação e hidrografia representados sobre a malha 
urbana do município de Formiga, Minas Gerais. O ícone humano representa os casos de 
leishmaniose visceral. 
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Figura 12. Densidade de Kernel de Lutzomyia longipalpis e de cães positivos em pelo menos 
um teste diagnóstico (sorológico ou molecular), localização dos casos humanos de LV (ícone 
humano) e representação das variáveis vegetação e hidrografia sobre a malha urbana do 
município de Formiga, Minas Gerais. 
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Figura 13. Densidade de Kernel de Lutzomyia whitmani e de cães positivos em pelo menos 
um teste diagnóstico (sorológico ou molecular), localização dos casos humanos de LV (ícone 
humano) e representação das variáveis vegetação e hidrografia sobre a malha urbana do 
município de Formiga, Minas Gerais. 
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Figura 14. Densidade de Kernel de flebotomíneos total (todas as espécies) e de cães positivos 
em pelo menos um teste diagnóstico (sorológico ou molecular), localização dos casos 
humanos de LV (ícone humano) e representação das variáveis vegetação e hidrografia sobre a 
malha urbana do município de Formiga, Minas Gerais. 
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7 DISCUSSÃO 

 

 

7.1 O conhecimento da população de Formiga 

 

No Brasil, o programa de controle da leishmaniose contempla a atuação da população 

nas ações de controle da doença. Segundo o manual de controle da LV (Brasil 2006), as 

unidades de saúde devem realizar atividades de educação em saúde voltadas para a 

participação ativa da comunidade, permitindo que a mesma seja capaz de buscar o 

atendimento precoce e participar ativamente das medidas de controle. Para tanto, as práticas 

educativas devem conjugar os conhecimentos sobre as leishmanioses de forma geral, 

sintomatologia das zoonoses com os hábitos e as atitudes da população. Isso porque as 

percepções e o conhecimento popular são pontos cruciais para a aplicação eficaz de ações de 

caráter preventivo (Borges et. al. 2009). Entretanto, o que se observa é que os usuários dos 

serviços de saúde possuem um conhecimento incipiente sobre diversas doenças endêmicas no 

país, inclusive sobre as leishmanioses (Gama et al. 1998, Luz et al. 2005, Boaretto et al. 2010, 

Margonari et al. 2012, Ferreira et al. 2013, Lobo et al. 2013). Esse desconhecimento impede 

que a população se aproprie do saber necessário às práticas preventivas, dificultando as ações 

de controle. No mesmo sentido, fatores ambientais e socioeconômicos também são capazes de 

influenciar as práticas adotadas por uma comunidade, motivo pelo qual esses aspectos devem 

ser considerados no planejamento das ações de forma que se adaptem à realidade local 

(Launiala & Honkasalo 2007). 

Foi observado nesse estudo que a população de Formiga possui uma baixa renda (65,5% 

ganhavam até 3 salários mínimos) e baixa escolaridade (46,8% com ensino até o primário) 

(Tab. 2). De fato, esses dois aspectos parecem caminhar juntos, dado que a expansão 

educacional é essencial para incentivar o crescimento econômico e reduzir as desigualdades e 

a pobreza (Barros et al. 2002). Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de 

Domicílio, a taxa de escolarização se mostrou nitidamente associada ao nível de rendimento 

mensal per capita do domicílio na pesquisa de 2004 (IBGE 2006). Os resultados mostraram 

que, quanto maior era o nível desse rendimento, menor era a proporção de crianças e 

adolescentes que não freqüentavam escola ou creche. De maneira geral, no Brasil, a renda 

domiciliar per capita de até ¼ do salário mínimo é a classe de rendimento que concentra a 

maior proporção de crianças e adolescentes que não frequentam a escola no país (IBGE, 
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2006). Segundo Boltanski (1979), a classe social e o nível de instrução são fatores capazes de 

limitar a difusão do saber médico, influenciando na frequência e na qualidade do diálogo 

médico-paciente.  

No contexto das leishmanioses, foi obsevado que a escolaridade está associada ao risco 

de acometimento tanto pela LV quanto pela LTA, principalmente em áreas endêmicas (Passos 

et al. 2001, Queiroz et al. 2004, Borges et al. 2008, Silva & Muniz 2009). Borges e 

colaboradores (2008), avaliando o conhecimento e as atitudes preventivas da população em 

Belo Horizonte, identificaram que um indivíduo analfabeto pode apresentar até oito vezes 

mais chance de ser afetado pela doença do que um indivíduo alfabetizado. Esse fato reflete a 

importância da educação em saúde desde a fase escolar, fazendo das crianças importantes 

ferramentas na difusão do conhecimento sobre as doenças em comunidades desassistidas. A 

participação comunitária é essencial visto que as medidas de controle adotadas para as 

leishmanioses esbarram em dificuldades operacionais (condições ambientais, diagnostico 

precoce, dentre outros) que têm inviabilizado seu sucesso (Santos et al. 2000, Uchôa et al. 

2004).  

Entretanto, o saber e as percepções da comunidade são quase sempre ignorados diante 

das ações de prevenção e controle no Brasil. No caso da área de estudo, esse aspecto fica 

evidente, pois apenas 6,8% dos entrevistados tinham algum conhecimento sobre as 

leishmanioses. Esse fato não é condizente com uma das principais premissas do programa de 

controle das leishmanioses: manter a população informada sobre a doença e participativa no 

seu controle. Ainda, do ponto de vista da saúde pública do município, esse desconhecimento 

se mostra preocupante devido à notificação de casos humanos de LV com óbito na cidade. 

Estudos demonstraram que deter algum conhecimento sobre as leishmanioses pode minimizar 

o risco de ocorrência da enfermidade (Dias 1998, Cabrera et al. 1999, Borges et al. 2008). 

Porém, no presente estudo, 39,3% não sabiam informar como ocorre a transmissão e 51,3% 

não souberam apontar qual animal é susceptível à doença (Tab. 3).  

Dentre as características da população, o sexo feminino mostrou ser conhecedor da 

enfermidade em questão (OR=3,31 – Tab. 4). Uma explicação para esse achado pode estar no 

fato das mulheres serem reconhecidamente mais atentas às questões de saúde, manifestando 

seus cuidados no âmbito familiar, em situações diversas com os filhos, companheiros, pais e 

avós (Vilella & Monteiro 2005). Esses cuidados muitas vezes se baseiam na experiência 

acumulada (consulta aos serviços de saúde) ou no aprendizado dessa experiência com outras 

mulheres da família, os quais são colocados em prática para prevenir a doença e garantir a 

saúde da família (Tezoquipa et al. 2001, Vilella & Monteiro 2005).  
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Dois outros aspectos que merecem ser discutidos são o maior conhecimento da doença 

pelos moradores da área central ou que residem com mais de cinco pessoas no domicilio (Tab. 

4). O primeiro fato pode estar relacionado à condição socioeconômica da região central. 

Nessa área, residem pessoas de melhor poder aquisitivo e instrução – 28% recebem mais de 5 

salários mínimos e 81% tinham pelo menos o ensino médio completo – números superiores 

aos dos demais bairros pesquisados (1% e 19% para Lajinha, 2% e 24% para Novo Horizonte 

e 11% e 36,5% para Nossa Senhora de Lourdes). 

O fato do número de moradores por domicílio estar associado ao nível de conhecimento 

sobre a enfermidade pode se dever à troca de informações entre os residentes. Essas 

informações podem ser adquiridas em diferentes locais através de inúmeras fontes, facilitando 

seu intercâmbio entre os moradores. Castellucci e colaboradores (2000) observaram que a 

troca de informações entre moradores colabora para difundir o conhecimento de plantas 

utilizadas medicinalmente. Esse intercâmbio de conhecimentos entre vizinhos e parentes 

reforça os laços sociais e contribui para fortalecer o consenso cultural que é repassado aos 

descendentes (Marinho et al. 2011). A troca de conhecimentos é considerada ferramenta 

importante na construção do conhecimento em saúde. Essa construção pode se basear tanto no 

saber técnico quanto no popular, de forma que os saberes não sejam vistos como 

hierarquizados, mas apenas como diferentes (Acioli 2007).  

O nível de instrução pode refletir na qualidade do diálogo e da informação trocada entre 

os residentes. Esse fator se mostrou diretamente associado aos fatores de risco observados 

entre a população pesquisada, uma vez que possuir pelo menos o ensino médio garantiu 44% 

de proteção contra as leishmanioses (Tab. 5). O presente estudo demonstrou que quase 95% 

dos entrevistados residiam em locais com a presença de pelo menos 1 fator de risco e 39,6% 

deles reportaram a presença de mais de 4 fatores. A influência das características do 

peridomicílio e o relacionamento destas com o risco de ocorrência das leishmanioses são bem 

demonstradas e estudadas – presença de animal doméstico, galinheiro, árvores frutíferas, 

matas remanescentes, dentre outros (Sherlock 1969, Forattini et al. 1976, Marzochi & 

Marzochi 1997, Gontijo & Carvalho 2003, Rondon et al. 2008). Esses fatores podem 

funcionar como atrativos para o vetor e favorecer sua reprodução nas proximidades da 

residência. A matéria orgânica que pode se acumular nesses locais é essencial para o 

desenvolvimento das larvas dos flebotomíneos, representando papel importante na 

sobrevivência desses insetos no peridomicílio (Feliciangeli 2004, Coura-Vital et al. 2013). Por 

isso, é de grande importância que tanto a residência quanto seus anexos (quintal, canil, 

galinheiro) sejam mantidos limpos a fim de evitar a proliferação dos flebotomíneos. Coura-

Vital e colaboradores (2013), estudando fatores de risco para soroconversão canina em Belo 
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Horizonte observaram que a presença de adubo ou folhas secas acumuladas aumentava em 

aproximadamente três vezes a chance de um cão se tornar positivo. 

No presente estudo, a associação do conhecimento da população sobre as leishmanioses 

à presença de fatores de risco não apresentou resultados estatisticamente significativos. 

Provavelmente, a população estudada não tem consciência de que o controle da doença 

também parte da redução do fator de risco no ambiente peridomiciliar. Esse fato fica mais 

notório quando se observa que 94,8% dos moradores possuem algum fator de risco no 

peridomicílio de suas casas. Porém, o fato de não ter sido possível correlacionar o 

conhecimento da população à presença desses fatores indica que os moradores desconhecem o 

risco a que estão sujeitos. Visto que há um baixo conhecimento sobre o assunto – 6,8% dos 

entrevistados conhecem a leishmaniose - é possível que este seja tão incipiente que não 

provoque mudanças de comportamento na população.  

A educação pode ser um caminho para reverter esse cenário, dado que possuir pelo 

menos o ensino médio conferiu quase 44% de proteção contra as leishmanioses (Tab. 5). 

Contudo, para que o saber apropriado se reflita em práticas preventivas adequadas e eficazes, 

o conhecimento – reprodução correta de um conteúdo; a atitude – opinião do indivíduo sobre 

o conteúdo, e a prática – ação executada – devem caminhar juntos na realidade popular (Reis 

et al. 2013). Logo, a educação em saúde deve ser concebida como uma medida sanitária 

concreta que pode levar ao fracasso ou ao sucesso de um programa de controle e 

consequentemente, influenciar o risco de exposição da população (Gama et al. 1998).  

Nesse contexto, a capacitação dos profissionais de saúde deve ser considerada. São eles 

os responsáveis por difundir o conhecimento científico e torná-lo acessível ao público, 

portanto, esses profissionais necessitam de uma educação permanente a fim de serem capazes 

de acompanhar a evolução das endemias (Luz et al. 2005). Falhas conceituais ou defasagens 

no conhecimento sobre as leishmanioses pelos profissionais de saúde podem refletir na 

qualidade das informações que chegam à população. Essas falhas foram observadas por vários 

autores com relação à transmissão da enfermidade (Weigel et. al. 1994, Menezes 

comunicação pessoal), nome popular da leishmaniose (Luz et al. 2005) e características 

morfológicas do vetor (Fabris 2009). Outros autores demonstraram que uma porcentagem 

muito pequena da população recebe informações sobre a LTA e a LV desses profissionais 

(Boraschi et al. 2008; Moreira et. al. 2002). Outro profissional de extrema importância na 

disseminação correta de informações são os professores da educação básica, que mantem 

contato estreito com crianças e adolescentes, que podem ser excelentes disseminadores das 

informações recebidas em sala de aula. Estudo conduzido em Divinópolis, Minas Gerais, 

sobre a percepção dos professores quanto às leishmanioses demonstrou que esses 
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profissionais desconhecem a doença. Entretanto, os mesmos se dizem dispostos a 

conscientizar seus alunos, destacando a escola como um espaço propício para a divulgação 

desse conhecimento (França et al. 2013).  

Portanto, processos de educação permanente que sensibilizem a população para 

participar do combate às leishmanioses devem também perpassar a capacitação dos 

profissionais da saúde e da educação. Dessa forma, é possível construir e fortalecer os saberes 

sobre as doenças que afetam uma região, permitindo a troca de experiências. Tais processos 

devem ser contínuos e periodicamente divulgados. Por um lado porque representam, muitas 

vezes, as únicas fontes de informação popular e por outro porque foi comprovado que as 

informações adquiridas durante ações de promoção da saúde são rapidamente esquecidas pela 

população (Luz et al. 2005, Lobo et al. 2013). Com a participação ativa da comunidade, é 

possível reduzir os condicionantes que facilitam a transmissão das leishmanioses na região. 

Além disso, a questão da doença pode ser trabalhada sob uma perspectiva de promoção da 

saúde, em que as políticas públicas favorecem as habilidades pessoais e coletivas focadas na 

melhoria de sua qualidade de vida e saúde.  

 

 

7.2 A fauna flebotomínica 

 

A captura entomológica utilizando armadilhas do tipo HP ocorreu mensalmente durante 

um ano, tendo sido identificada uma rica fauna flebotomínica em Formiga, cidade 

considerada de transmissão moderada para leishmaniose (SRS 2013) (Tab. 6). Do total de 

espécimes capturados, mais da metade pertencia às espécies L. longipalpis (35,3%) e L. 

whitmani (18,3%), vetores comprovados de LV e LTA, respectivamente (Lainson & Rangel 

2005, Andrade Filho et al. 2007) (Tab. 6).  

O número total de flebotomíneos encontrados não foi elevado (224), contudo, uma 

baixa densidade populacional não implica ausência de transmissão vetorial. Essa baixa 

densidade de flebotomíneos pode ajudar a explicar a quantidade reduzida de casos humanos 

de LV registrados na área de estudo. Em locais de baixa densidade vetorial, acredita-se que o 

potencial da espécie como vetor e seu envolvimento comprovado na transmissão da doença 

garantem a ocorrência de um ciclo de transmissão (Carvalho et al. 2010). Os resultados do 

presente trabalho sugerem que L. longipalpis seja a espécie responsável pelo surgimento dos 

casos humanos de LV no município, uma vez que foi a segunda espécie mais abundante. 

Neste estudo, a razão total de machos/ fêmeas (2,06:1) corrobora com outros estudos 

que observaram maior frequência de machos em capturas noturnas com diferentes armadilhas 
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(Lima et al. 1998, Alves 2007, Almeida et al. 2010) (Tab. 6). A maior proporção de machos 

pode ser explicada pelo seu comportamento natural em acompanhar as fêmeas durante o 

deslocamento, formando agregados com o objetivo da fecundação (Feliciangeli 1987, 

Domingos et al. 1998, Dias et al. 2007). Porém, outros autores apontam que a armadilha 

luminosa pode atrair de maneira diferente ambos os sexos, favorecendo a captura de machos 

(Barretto 1943, Aguiar et al. 1985). É válido ressaltar que a maior razão macho/ fêmea foi 

observada para L. whitmani (7,2:1), uma espécie encontrada em apenas 4 pontos de coleta, 

todos próximos de uma área verde extensa. É sabido que os machos eclodem antes das 

fêmeas, sendo possível que as áreas de mata próximas das armadilhas estejam funcionando 

como criadouros, o que favoreceu a captura de maior quantidade de machos em relação às 

fêmeas dessa espécie (Feliciangeli 1987). Lutzomyia longipalpis também apresentou maior 

proporção de machos, como descrito em outras regiões do país como Campo Grande, 

Porteirinha e Belo Horizonte (Oliveira et al. 2003, Barata et al. 2004, Souza et al. 2004). Essa 

espécie possui caráter urbano e apresentou grande dispersão no município - foi capturada em 

18 pontos de coleta. Como as armadilhas foram colocadas no peridomícilio, inclusive nas 

regiões centrais da cidade onde há apenas resquícios de vegetação, a hipótese mais provável 

para a predominância de machos pode estar nas condições do peridomicílio, como higiene e 

presença de animais domésticos.  

A literatura científica demonstra a associação de L. longipalpis aos abrigos de animais 

no peridomicílio, fato que exerce particular influência sobre a sua densidade (Forattini 1960, 

Sherlock & Guitton 1969, Quinnell & Dye 1994, Camargo-Neves et al 2001). A proximidade 

com o ambiente peridoméstico permite que as fêmeas de L. longipalpis se alimentem em 

animais domésticos e sinantrópicos nesses locais. Esse fato aliado à sua antropofilia e 

capacidade de colonizar o intradomicílio, favorecem sua adaptação a ambientes modificados 

(Lainson & Rangel 2005, Rangel & Vilela 2008).  

A microregião de Formiga é endêmica em LTA, porém a área de estudo ainda não 

apresenta nenhum caso notificado dessa forma da doença. Contudo, no município de Formiga, 

foram capturados 18,3% de L. whitmani - considerado o vetor primário da LTA (Tab. 6). Na 

região sudeste do Brasil, esta espécie é encontrada em ambiente peridomiciliar e no perímetro 

urbano de grandes cidades, como Belo Horizonte e Maringá, participando dos ciclos 

enzoóticos e peridomésticos (Teodoro et al. 1998, Souza et al. 2004, Saraiva et al. 2011, Silva 

FS et al. 2012).  

Estudos sugerem que a densidade de L. whitmani pode estar relacionada com 

modificações na cobertura vegetal e adaptação a novas condições ambientais, sendo que as 

pressões ecológicas afetam sua distribuição (Azevedo et al. 2002, Gil et al. 2003). É altamente 
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antropofílica, sendo responsável pela transmissão de L. (V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis e 

Leishmania (V.) shawi nas regiões amazônica, sul, central e nordeste do Brasil (Freitas et al. 

2002, Souza et al. 2002, Costa et al. 2007, Brito et al. 2009, Rangel & Lainson 2009). 

Peterson e Shaw (2003), ao desenvolver modelagens de nicho ecológico de vetores do gênero 

Lutzomyia considerando as mudanças climáticas, apontaram L. whitmani como espécie capaz 

de se expandir do sudeste para regiões mais ao sul do Brasil. Por outro lado, essa espécie foi 

encontrada infectada por L. (L.) infantum em Divinópolis, Minas Gerais, sendo, portanto 

necessário aprofundar os estudos de interações biológicas para determinar um possível papel 

desse vetor na transmissão da LV (Margonari et al. 2010).  

Lutzomyia cortelezzii representou 33% da fauna capturada em Formiga e também foi 

encontrado naturalmente infectado por L. (L.) infantum em Minas Gerais (Carvalho et al. 

2008) (Tab. 6). Contudo, no Brasil, o possível papel de L. cortelezzii como vetor da LV ainda 

está sendo estudado, embora possa ser encontrado em áreas urbanas e endêmicas para a 

doença (Oliveira AG et al. 2006, Nascimento et al. 2007, Nascimento et al. 2013). Na 

Argentina, essa espécie parece estar associada ao surgimento de casos humanos de LTA 

devido a, dentre outros fatores, ter distribuição coincidente com a dos casos humanos, se 

alimentar de sangue humano em ambiente domiciliar e de ter sido encontrada naturalmente 

infectada por L. (V.) braziliensis (Rosa et al. 2012).  

As demais espécies encontradas não apresentam importância médica até o momento ou 

ainda são consideradas suspeitas de envolvimento no ciclo de transmissão das leishmanioses. 

Alguns critérios clássicos para se incriminar uma espécie como vetor são: antropofilia; 

distribuição espacial em concordância com casos humanos e infecção natural por espécie de 

Leishmania idêntica à que infecta o homem (Killick-Kendrick 1990). Esses critérios foram 

recentemente atualizados por Ready (2013), sendo que o uso de modelos matemáticos foi 

sugerido como forma de se demonstrar a real importância da espécie em focos específicos da 

doença.  

Lutzomyia lenti foi encontrado naturalmente infectado na Bahia e considerado suspeito 

da transmissão canina de L. (L.) infantum por Sherlock (1996), mas se mostrou refratário à 

infecção por Leishmania em laboratório (Brazil et al. 1997). Entretanto, Margonari e 

colaboradores (2010), estudando a fauna flebomínica de área endêmica do estado de Minas 

Gerais, encontraram pela primeira vez esta espécie naturalmente infectada por L. (V.) 

braziliensis, o mesmo ocorrendo em Campo Grande (Paiva et al. 2010). Sanguinette, 

estudando a epidemiologia das leishmanioses em Várzea da Palma, Minas Gerais, relatou a 

infecção natural dessa espécie tanto por L. (L.) infantum quanto por L. (V.) braziliensis. 

Lutzomyia lenti é comumente encontrada em áreas de transmissão de LV e LTA no Brasil, se 
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apresentando associada a abrigos de animais e ao peridomicílio (Galati et al. 1996, Martins et 

al. 2002, Oliveira et al. 2003, Jeraldo et al. 2012).  

Lutzomyia sordellii também pode ser encontrado no peridomicílio - galinheiros, 

chiqueiros, currais - bem como em cavernas em diferentes regiões brasileiras como 

Pernambuco e Mato Grosso do Sul (Galati et al. 1997, Brandão-Filho et al. 2011, Carvalho et 

al. 2013). Guimarães e colaboradores (2012) observaram que L. sordellii foi uma das espécies 

mais predominantes em resquícios de mata primária em Pernambuco, embora também tenha 

sido capturado nos ambientes intra e peridomiciliar. Silva & Vasconcelos (2005) encontraram 

a espécie em resquícios de mata atlântica na região metropolitana do Recife, enquanto 

Oliveira e colaboradores (2003) a observaram na região central da cidade de Campo Grande, 

que apresenta casos de LV e LTA. Apesar de até o momento não existirem dados suficientes 

sobre sua participação no ciclo das leishmanioses, L. sordellii se distribui por todas as regiões 

do Brasil (Rangel & Lainson 2003).  

Lutzomyia monticola é antropofílica, tendo sido a espécie mais capturada picando 

humanos no Parque Nacional do Itatiaia, Rio de Janeiro (Afonso et al. 2007). A espécie é 

suspeita de envolvimento na transmissão de Leishmania enriettii, pois já foi infectada 

experimentalmente pelo parasito ao se alimentar em lesões de cobaios (Luz et al. 1967, 

Lainson 1997). Apresenta caráter silvestre, sendo encontrada em áreas florestadas e em 

perímetros de mata próximos a área urbana, como observado nas cidades de Belo Horizonte e 

Divinópolis - nesta última alguns espécimes apresentavam infecção por L. (V.) braziliensis - 

sugerindo adaptação a áreas antropofizadas (Souza et al. 2004, Afonso et al. 2007, Margonari 

et al. 2010, Cutolo et al. 2013). Estudos mostram que mudanças em áreas de mata podem 

influenciar a composição e o comportamento da fauna flebotomínica local, uma vez que ações 

antrópicas alteram o habitat dos flebotomíneos, favorecendo a adaptação de algumas espécies 

ao ambiente modificado (Arias & Freitas 1982, Ready et al. 1983, Castellón et al. 2000, Silva 

et al. 2007).  

As espécies L. lutziana, L. brasiliensis, L. bacula e L. termitophila não estão envolvidas 

na transmissão de agentes patogênicos para humanos ou animais, não sendo incriminadas 

como vetores de Leishmania spp. (Andrade et al. 2007).  A primeira é encontrada no Brasil, 

Colômbia, Venezuela, Guiana Francesa, Peru, Paraguai e Suriname e a segunda, de maneira 

mais restrita, ocorre no Brasil, Peru e Guiana Francesa (Young & Duncan 1994, Bejarano et 

al. 2007). Lutzomyia bacula se distribui pelas regiões Norte, Centro-Oeste e Sudeste do 

Brasil, se restringindo às áreas verdes, não urbanas (Carvalho et al. 1993, Almeida et al. 2010, 

Souza et al. 2010, Vilela et al. 2011, Nascimento et al. 2013). Por fim, L. termitophila, 

espécie descrita em Minas Gerais associada a ninho de térmitas é frequentemente citada em 
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estudos entomológicos na região (Martins et al. 1977, Saraiva et al. 2010). Apesar de não 

possuir importância epidemiológica, esse flebotomineo foi encontrado infectado por L. (L.) 

infantum em Belo Horizonte e por L. (L.) infantum e L. (V.) braziliensis em Várzea da Palma 

(Sanguinette 2011). 

Três armadilhas (4, 12 e 23) concentraram 49.6% do total de flebotomíneos capturados, 

sendo que a armadilha 23 capturou 22% desse total (Tab. 7). Nos locais onde foram dispostas 

essas armadilhas, foram observados ambientes favoráveis à reprodução dos flebotomíneos, 

como galinheiro, animais domésticos, lotes vagos e extensas áreas verdes, fato que poderia 

explicar o maior número de insetos coletados nessas áreas. Nascimento e colaboradores 

(2013) observaram que dentre as 15 residências amostradas, em uma especificamente foi 

coletado quase 85% dos L. longipalpis do município de Divinópolis, Minas Gerais, em um 

galinheiro. Apesar dessas aves em questão não serem susceptíveis à infecção por Leishmania 

spp., elas exercem atração alimentar sobre os flebotomíneos, constituindo importante elo 

epidemiológico (Afonso et al. 2012, Silva et al. 2012). 

As variáveis precipitação e temperatura apresentaram resultados estatisticamente 

significativos em relação à densidade de flebotomíneos, tendo sido observada maior 

frequência de espécimes na estação chuvosa (Fig. 8). Esses dados corroboram com resultados 

de outros autores que demonstraram a influência de fatores climáticos na abundância de 

flebotomíneos, sendo mais comum encontrá-los nos meses quentes e úmidos (Deane 1956, 

Feliciangeli 1987, Barata et al. 2004, Margonari et al. 2006, Ready 2008). Moschin e 

colaboradores (2013) inferiram que altas temperatura e umidade (50 a 60%) poderiam 

acelerar o desenvolvimento dos estágios imaturos de flebotomíneos na Serra da Cantareira, 

São Paulo. Isso resultaria em maior frequência de formas aladas nas estações quentes e 

moderadamente úmidas como a primavera, dado que a umidade média registrada nos 15 dias 

anteriores à captura se correlacionou positivamente com algumas espécies capturadas no 

estudo (Moschin et al. 2013).  

As barreiras físicas e ambientais – precipitação, presença de vegetação e hospedeiros 

vertebrados - podem influenciar a distribuição geográfica das espécies de flebotomíneos 

(Arias et al. 1985, Chamaillè et al. 2010). Kesari e colaboradores (2011) observaram que na 

Índia, a temperatura e a umidade eram os melhores preditores da distribuição de Phlebotomus 

argentipes. É possível que para o município de Formiga, as características da fitofisionomia 

predominante – floresta estacional semidecidual com transição para o cerrado - influenciem as 

populações de flebotomíneos: os meses secos com pouca chuva implicam uma redução 

drástica da cobertura vegetal, ocasionando alterações climáticas e ambientais ao longo do ano 

com impactos diretos sobre o microclima da região. Dessa forma, as condições ambientais 
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poderiam favorecer ora uma espécie, ora outra, trazendo implicações importantes para a 

vigilância entomológica necessária ao controle da doença na região. 

 

 

7.3 A infecção canina no município de Formiga 

 

No Brasil, a leishmaniose visceral é considerada uma zoonose que tem o cão doméstico 

como o principal reservatório em meio urbano. Segundo o MS, áreas com taxas de 

prevalência canina superiores a 2% são consideradas prioritárias para implantação das 

medidas de controle, sendo recomendado o inquérito canino censitário anual (Brasil 2006). 

Seguindo o que é preconizado pelo MS, que considera a prevalência detectada pelos testes 

sorológicos DPP® e ELISA, para o município de Formiga a taxa de infecção canina observada 

foi de 5%. Entretanto, o presente trabalho considerou como cão infectado aquele que 

apresentou pelo menos um resultado positivo, em qualquer teste sorológico ou molecular, o 

que gerou uma taxa de infecção canina mais elevada: 19% (Fig. 9). Como é possível notar, 

qualquer que seja a taxa de infecção adotada, ambas se encontram acima do limite estipulado 

pelo MS.  

As ações contempladas no programa de controle da leishmaniose aliadas a uma 

vigilância epidemiológica contundente são determinantes para conter a expansão da doença. 

Em Governador Valadares, a adoção do programa de controle da LV se provou eficaz no 

combate à doença, tornando o município uma área endêmica controlada. Contudo, a 

descontinuidade das ações favoreceu o surgimento de novos casos humanos de LV a partir de 

2008 e, atualmente, a cidade apresenta elevada prevalência canina, alta taxa de letalidade e L. 

longipalpis no peridomicilio (Barata et al. 2013). Esses fatos demonstram o quanto é 

necessário para o município de Formiga implantar as ações previstas no programa de controle 

das leishmanioses no momento atual. Apesar da situação epidemiológica da cidade ser 

propícia para o surgimento de novos casos humanos (presença de L. whitmani, de L. 

longipalpis e elevada taxa de infecção canina), Formiga ainda é considerada área de 

transmissão moderada e capaz de responder de forma positiva caso as ações de combate sejam 

colocadas em prática. O inquérito canino censitário anual, medida prevista pelo programa, 

pode contribuir para o monitoraramento dos focos mais importantes de leishmaniose canina 

(LC) e as áreas prioritárias identificadas no presente trabalho. 

De fato, os inquéritos sorológicos caninos constituem importantes ferramentas para 

detectar focos silenciosos da doença e delimitar as regiões prioritárias para execução de 

medidas de controle, a partir da identificação dos locais de maior prevalência canina (Julião et 
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al. 2007). Como uma medida preconizada pelo programa de controle, a remoção dos cães 

positivos se mostrou eficaz para diminuir a carga da doença canina, o que influenciou a 

incidência dos casos humanos de LV na Bahia e em Minas Gerais (Ashford et al. 1998, 

Palatnik-de-Sousa et al. 2001). Uma ressalva consiste no fato da medida apresentar efeito 

temporário, sendo insuficiente quando considerada de forma isolada na erradicação da LC 

(Ashford et al. 1998, Grimaldi Jr. et al. 2012). Entretanto, foi demonstrado que as principais 

diretrizes recomendadas pelo MS - tratamento dos casos humanos, controle vetorial e 

remoção dos cães soropositivos – podem ser eficazes no combate à doença em áreas 

endêmicas, quando usadas em conjunto (Magalhães et al. 1980, Palatnik-de-Sousa et al. 

2001). Por outro lado, alguns estudos não conseguiram comprovar o êxito dessas estratégias 

em várias localidades brasileiras (Moreira et al. 2004, Costa et al. 2007, Souza et al. 2008).  

A remoção dos animais infectados ocorre mediante o resultado positivo em testes 

sorológicos, devido à intensa resposta humoral observada na leishmaniose visceral canina 

(LVC) (Alvar et al. 2004). Por isso, esforços têm sido feitos para desenvolver métodos mais 

sensíveis e específicos para detecção da LVC nesses animais. O diagnóstico canino correto 

associado a outras medidas de controle contempladas no programa da LV pode contribuir para 

a prevenção e controle efetivos da doença, evitando a eliminação de cães negativos e a 

permanência dos positivos no local (Schubach 2011). Atualmente, o protocolo de diagnóstico 

da LVC no Brasil se baseia na triagem dos animais pelo teste de imunocromatografia rápida 

de duplo percurso DPP ® e na confirmação pelo ELISA.  

O DPP® é um teste rápido qualitativo que emprega os antígenos recombinantes rK26 e 

rK39. A técnica substituiu a Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI), se mostrando 

mais sensível do que a RIFI. Esta ultima apresenta menor sensibilidade (72% a 100%) e 

especificidade (52% a 100%) quando comparada a outras técnicas sorológicas, além de 

necessitar de corpo técnico treinado e apresentar subjetividade na leitura (Paranhos-Silva et al. 

1996, Silva et al. 2006, Ferreira et al. 2007). Silva e colaboradores (2013), avaliando o 

desempenho de diversos testes, dentre eles DPP® e RIFI L. major-like, encontraram uma 

maior sensibilidade para o primeiro teste, além da ausência de reações cruzadas nos cães 

infectados com L. (V.) braziliensis e Trypanosoma caninum. Costa e colaboradores (2003), ao 

padronizar um teste usando as proteínas recombinantes rK26 e rK39, obtiveram sensibilidade 

de 83-96% e especificidade de 100%. Outros autores, trabalhando com testes 

imunocromatográficos baseados em rK39, observaram uma sensibilidade de 72% a 97,1% e 

especificidade de 61% (Reithinger et al. 2002, Otranto et al. 2005). De acordo com Romero & 

Boelaert (2010), a sensibilidade e especificidade dos testes diagnósticos podem variar de 

acordo com a definição dos casos e controles de um estudo.  
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Para o teste ELISA, diversos trabalhos demonstraram uma sensibilidade, em alguns 

casos, baixa, variando de 30% a 100% e especificidade de 64% a 100% (Paranhos-Silva et al. 

1996, Ferreira et al. 2007, Porrozzi et al. 2007, Pedras et al. 2008, Camargo et al. 2010, 

Schubach 2011). Contudo, Figueiredo e colaboradores (2010) observaram melhor 

sensibilidade (100%) e especificidade (96,6%) para o mesmo teste. No Brasil, o kit 

distribuído pelo MS usa L. major-like como antígeno, que não é o agente etiológico circulante 

no país. O fato gera discussões sobre a substituição por um antígeno homólogo de L. (L.) 

infantum, uma vez que este pode ser capaz de produzir melhores performances, podendo 

aumentar a especificidade dos testes sorológicos (Silva et al. 2013). Estudo avaliando 

diferentes testes sorológicos para LVC em área endêmica do Rio de Janeiro demonstrou maior 

especificidade do teste ELISA L. (L.) infantum quando comparado ao ELISA L. major-like 

(Silva et al. 2013). Por outro lado, Arruda e colaboradores (2013) obtiveram acurácia e 

confiabilidade semelhantes para ambos os antígenos no teste ELISA, sugerindo não haver 

evidências suficientes que suportem a substituição do antígeno nos testes atualmente 

utilizados no Brasil. Outro ponto problemático do ELISA é a possibilidade de ocorrer 

reações-cruzadas com outras doenças, fato que diminui sua especificidade (Bolaert et al. 

1999, Ferreira et al. 2007). Ferreira e colaboradores (2007) perceberam uma redução na 

especificidade tanto do RIFI quanto do ELISA após considerar os resultados de cães 

infectados por outros tripanossomatídeos e bactérias - Trypanosoma cruzi e Ehrlichia canis – 

como positivos nesses testes. 

Mais recentemente, a PCR tem sido empregada na detecção da LC. A PCR é eficaz na 

detecção de baixas cargas parasitárias e apresenta elevadas sensibilidade e especificidade 

tanto para LV quanto para LTA (Andresen et al. 1997, Aviles et al. 1999, Lachaud et al. 2002, 

Cortes et al. 2004, Ordeix et al. 2005). Estudos encontraram sensibilidade variando de 64% a 

100% e especificidade de 87% a 100% para a técnica (Wu et al. 1997, Reithinger et al. 2002, 

Disch et al. 2003, Ikonomopoulos et al. 2003, Manna et al. 2004, Maurya et al., 2005). Alguns 

trabalhos observaram baixa sensibilidade da PCR quando foram utilizadas amostras 

sanguíneas, tendo como principal causa a possível interferência de inibidores da Taq 

polimerase (Al-Soud et al. 1998, Santos et al. 2010, Faria et al. 2012). A técnica parece ser 

mais sensível quando são utilizados outros tipos de amostras biológicas, como linfonodos e 

pele (Manna et al. 2004, Reale et al. 1999). Entretanto, muitos estudos sugerem que amostras 

sanguíneas constituem material confiável para o diagnóstico da LC, apresentando coleta 

simples e pouco invasiva (Reale et al. 1999, Ikonomopoulos et al. 2003, Manna et al. 2004).  

A técnica de PCR pode ser uma alternativa para identificação de infecção, quando os 

resultados são indeterminados ou negativos em outros testes, visto que foi encontrada uma 
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excelente correlação entre os resultados da PCR e os testes sorológico e parasitológico (Cruz 

et al. 2006, Antinori et al. 2007, Alam et al. 2009, Silva MAL 2012). Porém, o alto custo 

desse ensaio aliado à necessidade de profissionais treinados para sua execução, além de exigir 

infra-estrutura laboratorial, restringem seu uso à pesquisa científica. A utilização rotineira 

dessa técnica encontra barreiras principalmente nos países subdesenvolvidos, onde a aplicação 

do procedimento depende da diminuição dos custos operacionais e da simplificação da 

metodologia (Gontijo & Melo 2004).  

Os resultados sorológicos do presente estudo mostraram que 17 (3%) cães foram 

positivos em ambos os testes (DPP®/ ELISA), 33 (6%) apenas no ELISA e 11 (2%) apenas no 

DPP® (Fig. 9). Ao todo, 82 (14%) cães foram positivos em pelo menos um desses testes, tendo 

sido a concordância observada entre eles moderada (k= 0,48) (Tab. 8). De fato, o método 

ELISA detectou mais animais positivos. Essa discrepância pode ser explicada pela resposta 

imune heterogênea que os cães infectados por L. (L.) infantum desenvolvem devido à 

participação de diversos antígenos, os quais são reconhecidos de maneiras distintas nos 

diferentes indivíduos e estágios da doença (Falqueto et al. 2009). Por isso, é recomendável a 

utilização de testes em paralelo ou com múltiplos antígenos para identificar um maior número 

de animais infectados (Falqueto et al. 2009, Domingos 2012).  

A técnica de LnPCR apontou 45 (7,9%) cães como positivos (Fig. 9). Esse método é 

capaz de detectar baixas cargas parasitárias e, por isso, recomendado para detecção de alvos 

em amostras biológicas que apresentem pequenas quantidades de DNA (Dupin et al. 2002). 

Fisa e colaboradores (2001) demonstraram a elevada sensibilidade da técnica ao utilizar 

células mononucleares de sangue periférico. Além disso, relataram resultados positivos para 

LnPCR em cães cujos níveis específicos de imunoglobulinas eram muito próximos aos do 

cut-off no ELISA, indicando ser a LnPCR uma ferramenta sensível e específica para o 

diagnóstico da LC (Fisa et al. 2001). Uma das desvantagens é a necessidade de transferir os 

aplicoms da primeira reação para novos tubos, onde servirão de template para a segunda 

reação, o que favorece a ocorrência de contaminação, gerando resultados falso-positivos 

(Silva 2012). 

Quando foi observada a presença de sintomas entre os cães infectados, a maioria se 

mostrou assintomática (78) (Tab. 10). Em áreas endêmicas, acredita-se que entre 60% e 80% 

dos animais soropositivos não apresentem sintomas da doença, a qual pode permanecer 

inaparente por longos períodos (Queiroz et al. 2010). Apesar de não existirem sinais clássicos 

para LVC, alguns se apresentam mais comuns, como emagrecimento, onicogrifose, apatia, 

linfoadenomegalia, hepatoesplenomegalia e alterações cutâneas (Maia & Campino 2008). 
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Dentre os sintomas citados, a maior parte foi observada entre os animais infectados 

identificados no presente estudo, principalmente dermatite, linfoadenomegalia e onicogrifose. 

Os cães assintomáticos podem constituir importante elo epidemiológico, uma vez que 

permanecem no ambiente e são capazes de transmitir o parasito para o vetor, ainda que em 

menor proporção do que os animais sintomáticos (Courtenay et al. 2002; Costa-Val et al. 

2007; Michalsky et al. 2007; Amorim et al. 2011; Soares et al. 2011). Queiroz e 

colaboradores (2011) encontraram amastigotas intactas em amostras de pele saudável de cães 

assintomáticos através da técnica de imunohistoquímica confirmada por PCR, mostrando a 

importância desses animais na epidemiologia da LVC. Outros trabalhos também 

demonstraram ser a pele uma fonte de parasitos importante nos cães a partir da detecção pela 

técnica de PCR (Manna et al. 2004, Quaresma et al. 2009, Queiroz et al. 2010, Sanguinette 

2011). Estudo de Laurenti e colaboradores (2013) demonstrou que tanto os cães sintomáticos 

quanto assintomáticos foram potencialmente infectivos para o vetor, porém, os assintomáticos 

foram mais competentes. Por outro lado, diversos trabalhos mostram a ausência ou baixa 

infectividade dos animais assintomáticos para os flebotomíneos (Michalsky et al. 2007, Travi 

et al. 2001, Verçosa et al. 2008).  

A literatura científica relata que a ocorrência de cães assintomáticos pode influenciar o 

desempenho dos testes sorológicos (Quinell et al. 2001, Reis et al. 2001, Quaresma et al. 

2009). Realmente, a LVC é considerada uma doença crônica sistêmica e com importante 

componente imunológico em que os animais infectados podem apresentar respostas imunes 

distintas (Moreno et al. 1999). Em geral, os cães assintomáticos apresentam, 

predominantemente, uma resposta tipo Th1 que se relaciona à defesa mediada por células 

(Bárbieri 2006). Nesse tipo de resposta há produção de citocinas (INF-γ e TNF-α) que ativam 

macrófagos e participam da formação de células citotóxicas. São essas substâncias que 

conduzem, aparentemente, à resistência do cão à LVC, onde a resposta imune individual não 

está associada à produção de anticorpos, permitindo que o mesmo permaneça soronegativo 

(Bárbieri 2006, Otranto et al. 2005). Por isso, estas ferramentas podem não ser adequadas para 

o diagnóstico da LVC antes da soroconversão e do aparecimento dos sintomas.  

No presente estudo, 27 cães tiveram resultado indeterminado no ELISA. Menezes 

(2011), ao acompanhar animais com resultado indeterminado em Belo Horizonte, observou 

que 81,7% deles apresentaram resultado reagente em alguma das coletas subsequentes, sendo 

que 80,5% deles soroconverteram na segunda coleta (até 3 meses após a primeira). Lopes e 

colaboradores (2009) também verificaram em Belo Horizonte, mas em menor proporção, a 

soroconversão dos animais com resultado indeterminado (38,5%). Amostras com valores de 

absorbância muito próximos aos do “cut-off” no ELISA e com baixos níveis de anticorpos 
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específicos são indicativos de que o animal se encontra em fase inicial da doença (Aisa et al. 

1998). Assim, o acompanhamento dos cães indeterminados se torna necessário, uma vez que a 

sua permanência no ambiente pode funcionar como foco mantenedor da LC no município de 

Formiga.  

Ainda entre os animais indeterminados, 3 cães foram positivos para DPP® e 2 foram 

positivos para LnPCR (Fig. 9; Tab.10). Esse fato demonstra que esses animais, 

especificamente, podem ser tornar positivos em alguns meses. No caso do exame molecular, o 

resultado positivo indica que o cão está infectado com o parasita, porém, ainda sem apresentar 

anticorpos suficientes para serem detectados pelos testes sorológicos (Quinell et al. 2001, 

Coura-Vital et al. 2013). Courtenay e colaboradores (2002) observaram que, antes da 

soroconversão, os cães não apresentavam número suficiente de formas amastigotas para 

infectar os flebotomíneos através da pele e a detecção do parasita, nessa fase, só foi possível 

pela PCR. Contudo, Coura-Vital e colaboradores (2013) sugerem que o exame molecular 

positivo pode ser considerado um fator associado à soroconversão, por isso a importância do 

monitoramento desses cães através de técnicas sorológicas. 

A combinação de diferentes técnicas diagnósticas diminui a possibilidade de resultados 

incorretos (falso-positivos e falso-negativos), aumentando as chances de um diagnóstico 

preciso para a LVC. Diversos estudos demonstraram que a associação de testes distintos 

concorre para a obtenção de resultados mais seguros (Gramiccia & Gradoni 2005, Lira 2005, 

Carvalho 2009, Queiroz et al. 2010). No presente estudo, o número de cães positivos apenas 

na LnPCR (n=26) demonstra que é possível existir um coeficiente considerável de cães 

infectados que não são detectados nos exames sorológicos na área de estudo. A prevalência 

canina de uma área endêmica pode se revelar maior quando são combinadas técnicas 

sorológicas e moleculares no diagnóstico (Alvar et al. 2004). Uma prevalência subestimada 

permite que um contingente substancial de animais infectados permaneça no ambiente. No 

contexto brasileiro, esse fato é mais preocupante, pois a retirada do cão só ocorre se o mesmo 

for reagente em ambos os testes DPP® e ELISA. Porém, no presente trabalho, sete animais 

foram positivos na LnPCR e também em apenas um dos testes sorológicos, o que não 

implicaria na eutanásia dos animais.  

Nesse trabalho, o ensaio LnPCR foi aplicado com o intuito principal de identificar a 

espécie de Leishmania circulante no município, uma vez que o alvo (fragmento do gene 

SSUrRNA) constitui uma região conservada entre todas as espécies desse gênero. Para tanto, 

foi utilizada a técnica de sequenciamento, que permitiu caracterizar 13 amostras positivas 

pertencentes à espécie L. (L.) infantum. O achado, inédito para o município, traz importantes 

considerações para a vigilância epidemiológica local. Ficou comprovada a existência da L. 
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(L.) infantum entre os cães de Formiga, os quais são considerados o principal reservatório da 

LV em meio urbano. Essa espécie de Leishmania constitui o agente etiológico da doença em 

seres humanos e é causadora da forma mais grave e de alta letalidade se não tratada (Desjeux 

2004, Dujardin 2005). Ainda que este trabalho não tenha identificado a espécie causadora da 

enfermidade em humanos, estudos quanto à estrutura genética de populações de L. (L.) 

infantum no Brasil mostraram que espécimes isolados de cães e humanos possuíam o mesmo 

perfil genético (Ferreira et al. 2012, Segatto et al. 2012). Assim, a confirmação da existência 

da espécie no município aliado ao fato de terem sido registrados casos de LV com óbito, 

reforçam a hipótese de participação da L. (L.) infantum no surgimento dos casos caninos e 

humanos no município de Formiga. Outro achado que fortalece essa suposição é o fato dos 

locais de ocorrência dos casos caninos se sobreporem aos locais de captura de L. longipalpis 

(Fig.12).  

É de grande relevância também o fato de ter sido detectada a L. (V.) braziliensis 

infectando os cães da região (Tab. 11). O papel do cão como reservatório de espécies 

dermotrópicas de Leishmania ainda não foi completamente elucidado, sendo a leishmaniose 

tegumentar canina (LTC) considerada uma forma menos comum da doença em cães (Vélez et 

al. 2012). Até o momento as seguintes espécies foram identificadas parasitando cães nas 

Américas: L. (V.) braziliensis, L. (V.) peruviana, L. (V.) panamensis, L. (V.) colombiensis e L. 

(L.) amazonensis (Herrer 1951, Herrer & Christensen 1976, Mayrink et al. 1979, Delgado et 

a. 1993, Tolezano et al. 2007). Contudo, muitos autores assumem a ocorrência da LTC, sendo 

L. (V.) braziliensis o principal agente etiológico no Brasil (Reithinger & Davies 1999; Dantas-

Torres 2009, 2010; Figueiredo et al. 2012; Oliveira et al 2013). Quando manifesta a doença, 

os animais apresentam lesões ulceradas em locais como orelha, patas e focinho, as quais 

podem se curar espontaneamente e não comprometem o estado de saúde geral do animal 

(Pirmez et al. 1988; Madeira et al. 2003, Oliveira et al. 2013). Dessa forma, em Formiga, a 

presença de L. (V.) braziliensis e L. whitmani no município indica que casos humanos de LTA 

podem surgir a qualquer momento.  

Embora tenha sido observada discordância na tipagem de 5 isolados dos 12 analisados 

entre a PCR-RFLP e o sequenciamento, está bastante claro que as espécies L. (V.) braziliensis 

e L. (L.) infantum estão circulando no município (Tab. 11). Condições técnicas referentes à 

extração, de termociclagem e do sequenciamento podem ter contribuído para estas 

discordâncias. 

Cabe ressaltar que a técnica de LnPCR seguida de sequenciamento permitiu identificar 

3 gatos (2,8%) infectados com L. (L.) infantum na área de estudo (3/106). A literatura 

científica relata o encontro de Leishmania spp. em gatos através de técnicas sorológicas e 
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moleculares em Portugal, Jerusalém, Grécia e Irã (Maia et al. 2008, Nasereddin et al. 2008, 

Diakou et al. 2009, Hatam et al. 2010). No Brasil, foram encontrados gatos parasitados por L. 

(L.) infantum, L. (V.) braziliensis e L. (L.) amazonensis (Savani et al. 2004, Schubach et al. 

2004, Souza et al. 2005, Serrano et al. 2008). Casos felinos foram registrados em diferentes 

cidades do estado de São Paulo, Mato Grosso e em Belo Horizonte (Passos et al. 1996, Savani 

et al. 2004, Souza et al. 2009, Coelho et al. 2010). Em zonas endêmicas do Velho Mundo, o 

gato é considerado um reservatório da doença, uma vez que se mostrou infectante para 

Phlebotomus perniciosus, importante vetor da doença na região mediterrânea (Maroli et al. 

2007). Além disso, os felinos são susceptíveis à infecção por Leihsmania spp. e podem 

apresentar a doença (Rosa 2009). Aparentemente, esses animais representam bons 

hospedeiros/ reservatórios para o parasita, não funcionando apenas como reservatórios 

acidentais (Martín-Sánchez et al. 2007, Maia et al. 2008). Por isso, o papel epidemiológico 

desse animal na transmissão da LV não deve ser ignorado, reforçando a necessidade de se 

aprofundar os conhecimentos sobre o gato como reservatório no município de Formiga. 

Ainda que o município de estudo seja considerado área de transmissão recente para LV, 

a taxa de infecção canina encontrada foi considerada elevada (19%), com 109 cães positivos 

em pelo menos um exame (molecular ou sorológico). Esse resultado, pioneiro para o 

município de Formiga, traz novas perspectivas para a saúde publica municipal, uma vez que 

os determinantes da doença no local eram desconhecidos. Ficou demonstrado que os cães 

estão parasitados e apresentam alta prevalência da doença, além de existir uma porcentagem 

considerável de animais indeterminados (4,7%). O fato suscita a hipótese de, em um futuro 

próximo, ocorrer um substancial aumento na taxa de infecção canina no município.  

Outro ponto importante é a localização limítrofe da cidade de Formiga com outras 

cidades que registram a presença de vetores comprovados, casos caninos de leishmaniose e 

casos humanos de LTA (Fig. 1). Vista sob a perspectiva do apelo turístico que o município 

exerce sobre a região, atraindo centenas de turistas o ano todo, essa situação pode se tornar 

um grave problema de saúde pública. Estudos inferem sobre a importância da livre circulação 

de animais e pessoas na disseminação da Leishmania spp. entre as regiões do Brasil 

(Marcondes et al. 2003, Almeida et al. 2010, Carranza-Tamayo et al. 2010). Esses aspectos 

demonstram o quanto o município de Formiga está vulnerável ao estabelecimento da LTA e 

ao agravamento da LV, o que torna necessário que tanto os serviços de saúde quanto a 

população estejam preparados para enfrentar o problema das leishmanioses na cidade. 

Um passo importante nesse sentido está nas contribuições que podem ser retiradas deste 

estudo. Através dele, foi possível identificar um determinante das leishmanioses ainda 

desconhecido para a região – a presença de cães positivos e os agentes etiológicos causadores. 
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Espera-se que os resultados encontrados aqui contribuam para a formulação de políticas 

públicas de combate à doença que sejam adequadas para o município e que objetivem a 

manutenção da qualidade de vida e saúde da população. 

 

 

7.4 Análise espacial das leishmanioses e o meio ambiente 

 

O avanço das técnicas de geoprocessamento tem sido usado para entender os padrões de 

transmissão das doenças infecciosas e analisar os fatores ambientais que afetam sua 

distribuição espacial e temporal (Elnaiem et al. 2003, Margonari et al. 2006, Tsegaw et al. 

2013). Alguns fatores são atribuídos à emergência e re-emergência de determinadas doenças 

transmitidas por vetores, como construção de rodovias, hidrelétricas e expansão agropecuária, 

os quais afetam a paisagem e podem influenciar a dinâmica populacional da fauna e os ciclos 

das doenças (Confalonieri 2005, 2013; Barros et al. 2011). No caso das leishmanioses, o SIG 

e o sensoreamento remoto (SR) são utilizados para gerar mapas de ocorrência da doença e 

seus vetores, como também modelos preditivos (Peterson & Shaw 2003, Shimabukuro et al. 

2010).  

No presente trabalho, essas técnicas foram utilizadas para gerar diversos mapas que 

mostram a distribuição de vetores e cães infectados no município de Formiga. Além disso, 

essas ferramentas permitiram elucidar se algum dos fatores ambientais descritos na literatura 

científica – umidade, cobertura vegetal, altitude (Forattini 1973, Elnaiem et al. 2003, 

Margonari et al. 2006, Tsegaw et al. 2013) – se relacionam com a ocorrência dos casos 

humanos, caninos e vetores na área estudada. 

Algumas variáveis ambientais parecem ter influenciado de forma significativa a 

ocorrência dos flebotomíneos nesse estudo. A vegetação existente no município esteve mais 

associada à captura de L. whitmani, pois o mapa de densidade para essa espécie mostra sua 

ocorrência nas duas regiões de vegetação extensa (Fig. 13). A análise de assinatura confirmou 

a presença de 99,8% dessa espécie nas armadilhas distantes até 200m de uma área verde. Para 

L. longipalpis também foi observada associação entre a densidade e a distância da vegetação, 

porém em faixas mais amplas de até 400m (Fig. 12). Diversos estudos mostram que a 

presença de vegetação pode ser considerada um fator de risco tanto para a LV quanto para a 

LTA (Elnaeim et al. 2003, Aparicio & Bitencourt 2004, Sudhakar et al. 2006, Negrão & 

Ferreira 2009). Essa relação, principalmente no caso de L. whitmani, pode estar associada ao 

fato das áreas de mata apresentarem maior complexidade ambiental, disponibilizando 

numerosos nichos ecológicos. Esse fato propicia a ocorrência de grande quantidade de 
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espécies animais e consequentemente, variadas fontes alimentares para os flebotomíneos 

(Oliveira et al. 2012). 

Costa e colaboradores (2007), ao fazer uma revisão sobre a distribuição geográfica de 

L. whitmani e a epidemiologia da LTA no Brasil, observaram que essa espécie pode ser 

encontrada em diversos tipos de vegetação (florestas tropicais, cerrado e caatinga) e está 

associada às áreas de transmissão da doença, sendo sugerido como principal vetor nesses 

circuitos. No município de Formiga, a vegetação original era constituída por floresta 

estacional semidecidual com transição para o cerrado, restando hoje pequenos remanescentes 

no interior do espaço urbano ou ao redor da cidade que somam 29,8% da área do município 

(Rios 2012). No estado do Paraná, foi observado que o caráter endêmico da LTA está 

intimamente associado com as florestas residuais modificadas e que a incidência dos casos se 

intensifica nas áreas onde a hidrografia era acompanhada, originalmente, por floresta 

estacional (Teodoro et al. 2010, Negrão & Ferreira 2009).  

Por outro lado, ainda que a distribuição de L. longipalpis possa ser influenciada pela 

disponibilidade de água (chuva, evapotranspiração) e pela existência de vegetação abundante, 

fatores observados em habitats complexos, essa espécie se apresenta totalmente adaptada ao 

peridomicílio e a espaços urbanizados (Lainson & Rangel 2005, Nieto et al. 2006, Rangel & 

Vilela 2008, Oliveira et al. 2012). Esse perfil urbano pode explicar porque L. longipalpis se 

apresentou menos associada à vegetação no município de Formiga. Além disso, esse díptero 

foi o que melhor se distribuiu pelas áreas centrais da cidade, onde a existência de áreas verdes 

é menor. Estudos mostram a dispersão e urbanização de L. longipalpis por grandes centros 

brasileiros, transformando cidades como Campo Grande (MS), Belo Horizonte (MG), Aracaju 

(SE) e Teresina (PI) em áreas endêmicas para LV (Costa 1993, Souza et al. 2004, Margonari 

et al. 2006; Rangel & Vilela 2008, Brazuna et al. 2012, Jeraldo et al. 2012). 

Outro fator que pode ter influenciado a presença de flebotomíneos, mais notadamente 

L. whitmani, à presença de mata é a autonomia média de vôo desses dipteros - 250m (Gomes 

1994, Pearson et al. 2000, Aparico & Bitencourt 2004, Negrão & Ferreira 2009). Aparicio & 

Bitencourt (2004), modelando zonas de risco para LTA em Itapira, São Paulo, observaram 

que 50% dos casos notificados haviam ocorrido a menos de 250m da borda de um fragmento 

de mata. Entretanto, outros estudos demonstram um alcance de vôo para os flebotomíneos 

entre 50m e 960m, o que permite que a transmissão ocorra além dos limites anteriormente 

citados (Forattini 1973, Alexander & Young 1992, Casanova et al. 2005, Galati et al. 2009). 

No presente trabalho essa capacidade de dispersão poderia explicar o fato dos casos humanos 

não terem coincidido perfeitamente com as áreas de maior densidade de L. longipalpis. A 

autonomia de vôo desse díptero pode ter permitido que a transmissão da doença ocorresse em 
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outra região da cidade, distante dos locais onde foram detectadas as maiores densidades 

flebotomínicas. Os animais, vetores e seres humanos estão em movimento constante e isso 

reforça o fato da transmissão poder ocorrer em qualquer local, não sendo passível de previsão 

através de analises sistemáticas, espaciais ou mapas. 

A localização dos cães infectados também se mostrou relacionada à distância da 

vegetação, pois a análise de assinatura revelou que as maiores densidades de animais 

positivos (91,8%) se encontravam nas faixas distantes até 200m de uma área verde (Fig. 11). 

Esses dados são semelhantes aos encontrados por Santos e colaboradores (2005), que ao 

estudar a prevalência da LTA em município do Rio de Janeiro observaram, em uma das 

localidades pesquisadas, que 84,2% dos cães positivos se situavam em domicílios a até 200m 

da mata. Apesar da importância do cão como reservatório da LTA ser controverso, diversos 

estudos apontam para o provável envolvimento desse animal no ciclo epidemiológico da 

doença. Vários autores demonstraram a relação entre a presença de cães infectados por L.(V.) 

braziliensis e o surgimento dos casos humanos, além da possibilidade da infecção acontecer 

em áreas de mata remanescente (Falqueto et al. 1986, Maywald et al. 1996, Santos et al. 

2005). Entretanto, Tolezano (1998) sugere que esses animais atuem amplificando a 

disseminação da LTA e não como reservatórios naturais de fato.  

Em relação aos cães com LV associados à vegetação, estudo conduzido em Barra do 

Guaratiba, Rio de Janeiro, mostrou uma relação direta entre a incidência dos casos caninos de 

LV e a proximidade da mata, pois 84% dos animais positivos residiam nesses locais (Silva et 

al. 2005). Outros autores também encontraram maiores títulos sorológicos para LVC e 

maiores densidades de cães infectados em áreas próximas à vegetação preservada no Brasil 

(Silva et al. 2011, Paulan et al. 2012). A existência de reservatórios silvestres infectados nas 

áreas de vegetação remanescente, os quais muitas vezes possuem hábitos sinantrópicos, pode 

aumentar o risco de infecção canina e funcionar como um elo entre os ciclos doméstico e 

silvestre. É possível que as características ecológicas do provável vetor em uma região 

determinem se a presença de vegetação constitui ou não um fator de risco para a doença 

canina. Essa relação foi observada por Chamaillè e colaboradores (2010), na França, ao 

perceber que o risco ambiental para a doença canina estava associado às características 

ecológicas locais, que influenciavam de maneira distinta a ocorrência de Phlebotomus ariasi e 

de Phlebotomus perniciosus.  

A presença de um curso d’água foi outro fator que parece ter influenciado 

especialmente a distribuição de L. longipalpis e cães positivos. A análise de assinatura 

mostrou que a maior densidade de L. longipalpis (34,5%) capturados se encontra, 

principalmente, nas áreas distantes até 400m de um curso d’água (Fig. 12). O fato do 
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município de Formiga apresentar uma extensa rede hidrográfica o torna bastante homogêneo 

quanto a essa variável, fato que pode explicar a distribuição de L. longipalpis associada à 

presença dos rios. Apesar dessa espécie não ser considerada comum em lugares úmidos, foi 

demonstrado que a disponibilidade de água é capaz de influenciar a distribuição e a presença 

de L. longipalpis em área de transmissão de LV na Bahia (Nieto et al. 2006). Outros autores 

demonstraram que áreas com solos úmidos e presença de matéria orgânica favorecem o 

surgimento de criadouros de flebotomíneos no peridomicílio (Forattini 1953, Rebêlo et al. 

1999, Casanova 2001). Saraiva e colaboradores (2011) também encontraram maior número de 

flebotomíneos nas áreas sob influência de um curso d’água em Belo Horizonte.  

Pouco é mencionado na literatura científica sobre a relação entre casos caninos e/ou 

humanos de leishmaniose e a hidrografia. Porém, alguns estudos demonstram haver uma 

relação estreita entre os prováveis locais de infecção humana e corpos de água (El-Safi et al. 

2002, Teodoro et al. 2010). No presente estudo, foi observada uma alta taxa de casos caninos 

associados à rede hidrográfica (99,1%) (Fig. 11). Esse achado pode constituir um importante 

determinante ambiental para as leishmanioses no município, o que é reforçado pela associação 

de L. longipalpis e rios também detectada no presente trabalho. Contudo, pesquisas 

complementares são necessárias para avaliar se os cães positivos e a hidrografia estão 

diretamente relacionados e influenciando a dinâmica das leishmanioses no município. 

Andrade (2010), estudando as condições ambientais associadas aos casos de LTA em São 

Paulo, apontou que na região os eventos se concentraram principalmente ao longo do curso 

dos rios Jundiaí e Capivari, de seus afluentes e fragmentos florestais, sugerindo que os casos 

se distribuem no espaço em contextos sócio-ambientais semelhantes. Fatores ambientais e 

ecológicos como presença de corpos de água, tipo de solo, vegetação e plantações, quando 

atuando em conjunto com áreas de alta densidade vetorial, são apontados como essenciais 

para a ocorrência e dispersão da doença em áreas endêmicas (Moreno et al. 2005, Oliveira CL 

et al. 2006, Sudhakar et al. 2006). No geral, cursos d’água e vegetação se associam gerando 

condições ecológicas complementares entre si que favorecem a ocorrência dos flebotomíneos 

e o surgimento de novos casos (Andrade 2010, Silva et al. 2011). O primeiro provê a umidade 

necessária para a formação dos criadouros e propagação dos estágios imaturos, enquanto o 

segundo fornece alimento e abrigo, afetando diretamente a densidade vetorial (Sudhakar et al. 

2006). 

No presente estudo, a distribuição dos casos caninos se concentrou nas áreas com 

baixa ou média densidade vetorial (Fig. 12, 13 e 14). Em Belo Horizonte, Saraiva e 

colaboradores (2011) encontraram maior incidência de casos caninos em locais com pequenas 

populações de L. longipalpis. Foi verificado também que os cães infectados, vetores 
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comprovados de Leishmania spp. e casos humanos de LV estão localizados em áreas 

próximas dentro do município de Formiga. (Fig. 12, 13 e 14). 

Os resultados obtidos a partir das análises de geoprocessamento esclarecem, de forma 

pioneira, como importantes fatores relacionados à epidemiologia das leishmanioses se 

conjugam no município de Formiga. Ainda que não tenha sido possível confirmar se a espécie 

de Leishmania que infecta o vetor e o ser humano é a mesma que infecta o cão, a 

sobreposição das áreas de ocorrência dessas três vertentes demonstra que o ciclo de 

transmissão da LV está acontecendo no município.  

Também ficaram demonstradas, através do presente trabalho, as áreas prioritárias para 

vigilância entomológica e para intervenção contra a leishmaniose canina na cidade As regiões 

nordeste, sul e noroeste precisam de ações profiláticas e de monitoramento da doença 

urgentes para conter uma possível expansão da enfermidade e evitar o adoecimento da 

população. Essas ações devem contemplar também a população, através de campanhas de 

conscientização, preparando os moradores dessas áreas para enfrentar a doença e assumirem 

um comportamento preventivo. 

As regiões prioritárias determinadas nos mapas (Fig. 12, 13 e 14) constituem áreas de 

inicio do programa de controle das leishmanioses no município, pois apontam quais são os 

locais mais vulneráveis ao acometimento pela LV e ao surgimento dos casos humanos de 

LTA. Para tanto, as ações de controle devem ser implantadas em curto prazo, pois os 

resultados demonstram claramente que a situação da leishmaniose em Formiga apresenta 

aspectos preocupantes. Ações nesse sentido podem evitar que o município se transforme em 

área de transmissão com impactos negativos para a saúde pública e para o turismo, expondo 

populações susceptíveis a um foco ativo de transmissão das leishmanioses e trazendo 

consequências econômicas importantes para a região. 
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8 CONCLUSÕES 

 

1. Em relação à população de Formiga o que se observou foi: as pessoas descohecem 

conceitos importantes sobre a doença (transmissão, prevenção e o que fazer diante de um caso 

humano suspeito); ser do sexo feminino e possuir pelo menos o ensino médio podem 

influenciar o conhecimento e o risco para a doença; e 95% dos moradores entrevistados 

relataram a presença de pelo menos um fator de risco no peridomicílio. 

2. Quanto à pesquisa entomológica, se destacou a diversificada fauna flebotomínica de 

Formiga, sendo as espécies L. longipalpis (35,3%), L. cortelezzii (33,5%) e L. whitmani 

(18,3%) as mais abundantes e também o fato da precipitação e temperatura se relacionarem de 

forma significativa com a densidade de flebotomíneos. 

3. No que se refere à leishmaniose em cães, foi encontrada uma taxa de infecção canina 

variando de 5% a 19,1% pelos testes sorológicos e moleculares - caracterizando o município 

como área de transmissão moderada - e foram identificados cães parasitados por espécies 

causadoras de LV e LTA: L. (L.) infantum e L. (V.) braziliensis. 

4. Em Formiga, L. whitmani se apresenta associado a áreas de mata estando distantes até 

200m dessas localidades e Lutzomyia longipalpis se relacionou de forma significativa com a 

hidrografia do município, embora Formiga apresente uma extensa rede hídrica. 

5. O mapa da densidade canina mostra que os animais positivos se distribuíram de forma 

pontual e em locais específicos do município. 

6. Os cães se apresentaram relacionados à hidrografia do município de Formiga - as 

densidades mais elevadas foram encontradas em faixas distantes até 200m de um rio (99,1%). 

7. Houve uma sobreposição leve entre os casos humanos de LV, L. longipalpis e cães 

positivos, indicando que pode estar ocorrendo transmissão nos locais visualizados nos mapas. 

8. A existência de cães infectados com L. (V.) braziliensis e a captura de L. whitmani, vetor 

comprovado de LTA, formam um cenário propício para o surgimento de casos humanos da 

doença no município. 

9. Os mapas construídos no presente trabalho indicam que as regiões nordeste, sul e 

noroeste do município precisam receber maior atenção dos órgãos competentes de Formiga no 

que diz respeito à implantação de medidas de combate ao vetor e ao reservatório.  
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

É inquestionável que o município de Formiga se encontra em uma situação delicada no 

tocante às leishmanioses. Embora não apresente surtos da doença, casos humanos vêm sendo 

registrados, inclusive com óbito, além de co-existirem vetores, reservatórios e parasitos na 

área urbana. Pela primeira vez, foram esclarecidos os prováveis componentes 

epidemiológicos da transmissão no município e as áreas críticas para intervenção foram 

mapeadas. De posse dessas informações, se tornou mais factível a construção de um programa 

de controle e vigilância das leishmanioses pelos órgãos competentes que agora possuem, em 

mãos, o cenário atual da enfermidade no município. O momento é propício para iniciar as 

ações preventivas, pois as leishmanioses são capazes de se disseminar rapidamente, fato que 

dificulta seu controle, convertendo rapidamente regiões indenes em focos importantes para a 

doença. Dessa forma, espera-se que as forças políticas do município continuem buscando 

parcerias com centros de pesquisa, universidades e lideranças populares a fim de prevenir 

agravos e promover a saúde da população. 
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10 ANEXOS 
 

10.1 Anexo 1 - Questionário quantitativo 
 

PERGUNTAS GERAIS 

1- Nome: 

2- Idade: 

3- Sexo: 

4- Endereço completo: 

5- Qual seu grau de instrução? 

(   ) Nenhum estudo (   ) Primário incompleto  (   ) Primário completo 

(   ) Médio  (   ) Médio completo (   ) Superior incompleto 

(   ) Superior completo (   ) Outro.................  

6- Quantas pessoas moram na residência?................... 

7- Qual a renda da família? 

(   ) Menor que 1 salário (   ) Entre 1 e 3 salários  (   ) Entre 3 e 5 salários 

(   ) Mais de 5 salários   

 

PERGUNTAS SOBRE O CONHECIMENTO DA DOENÇA 

8- Você sabe o que é leishmaniose?  

(   ) sim (   ) Não  

9- Em relação a Leishmaniose você:  

(   ) Não conhece nada (   ) Conhece muito pouco (   ) Conhece pouco 

(   ) Conhece bem (   ) Conhece muito bem (   ) Não sabe responder 

10- Você sabe como ela é transmitida? 

(   ) Flebotomíneo (inseto) (   ) cão doente  (   ) não sabe 

(   ) Outros..................   

11- Você sabe qual animal pode pegar Leishmaniose? 

(   ) Cão (   ) gato (   )  rato 

(   ) galinha (   ) não sabe (   ) outro.............. 

12- Você sabe como prevenir a doença? 

(   ) Não sabe  (   ) Limpar o terreno  (   ) sacrificar cães doentes  
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(   ) Evitar água empoçada  (   ) uso de repelentes (   ) outro.............. 

(   ) Evitar o doente com Leishmaniose  

 

13- Qual atitude você tomaria diante de um ser humano suspeito de Leishmaniose? 

(   ) Nada (   ) levaria para hospital (   )  

(   ) não sabe (   ) procuraria um agente de saúde da prefeitura 

(   ) outro...................................  

14- O que você usaria para tratar a Leishmaniose? 

(   ) Não usaria nada (   ) Glucantime (   ) Antibiótico 

(   ) Injeção (   ) Não sabe  (   ) outro.............. 

 

PERGUNTAS SOBRE O RISCO DA DOENÇA 

15- Alguém na sua casa já teve Leishmaniose? (caso a resposta seja sim passar para a questão 

16, se a resposta for não passe para a questão 17) 

(   ) sim (   ) não  

16- Quantas pessoas já adoeceram? ............Quantos anos elas possuem?........... 

17- Possui algum animal doméstico? (caso a resposta seja sim passar para a questão 18, se a 

resposta for não passe para a questão 21.) 

(   ) sim (   ) não  

18- Quais? 

(   ) Cão (   ) gato (   )  rato 

(   ) galinha (   ) cavalo (   ) outro.............. 

19- Algum cão adoeceu recentemente? (caso a resposta seja sim passar para a questão 20, se a 

resposta for não passe para a questão 21) 

(   ) sim (   ) não  

20- Foi diagnosticado Leishmaniose?  

(   ) sim (   ) não (   ) não sabe 

21- Você percebeu presença de mosquitos (sugam sangue) na residência? 

(   ) sim (   ) não  

22- Tem-se observado a presença de roedores ao redor de casa? 

(   ) sim (   ) não  

Se sim com que freqüência? 

(   ) raramente (   ) poucas vezes (   ) frequentemente 
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23- Existe lote baldio ao redor da residência em questão? 

(   ) sim (   ) não  

24- Existe curso dágua próximo? 

(   ) sim (   ) não  

25- Existe área verde próxima a residência?  

(   ) sim (   ) não  

26- A coleta de lixo é feita regularmente?  

(   ) sim (   ) não  

27- Sua casa possui quintal com plantações? 

(   ) sim (   ) não  

28- Você limpa seu quintal regularmente? 

(   ) sim (   ) não  
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10.2 Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

 
A Leishmaniose é uma doença presente em todas as partes do mundo e que, atualmente, taxas 
crescentes de disseminação têm sido diagnosticadas entre a população humana. A presente 
pesquisa visa investigar o nível de conhecimento da população do município de Formiga para 
posterior elaboração de campanhas de controle e prevenção da enfermidade. 
Por isso, você está sendo convidado (a) a participar do estudo “Leishmanioses: estudos 
epidemiológicos e investigação dos conhecimentos por parte da população do município de 
Formiga, Minas Gerais”. Os avanços na área da saúde ocorrem através de estudos como este, 
por isso a sua participação é importante. Caso você participe, será necessário que responda a 
um questionário relativo ao conhecimento da doença e as condições de moradia. 
Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro, mas terá a 
garantia de que todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua 
responsabilidade. Será garantido que seu nome não aparecerá em qualquer momento do 
estudo. 
 

 
Termo de Consentimento Livre, após Esclarecimento 

 
Eu, _________________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e 
compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicação 
que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou livre para 
interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso 
não afetará meu tratamento. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e 
não receberei dinheiro por participar do estudo. 
Eu concordo em participar do estudo. 
Formiga, _______ de __________ de 20__. 
 
 
________________________________                ______________________________ 
Assinatura do sujeito de pesquisa                                  Assinatura da testemunha 
 
 
Pesquisador responsável 
 
Eu, Dra. Carina Margonari de Souza, responsável pelo projeto “Leishmanioses: estudos 
epidemiológicos e investigação dos conhecimentos por parte da população do município de 
Formiga, Minas Gerais” declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste sujeito de 
pesquisa (ou do seu representante legal) para realizar este estudo. 
 
 
Assinatura______________________________________        _______/______/_____ 
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10.3 Anexo 3 - Ficha de avaliação física e identificação do cão 
 

 
DATA:__/__/__  
NÚMERO:_____                                      TEL:__________________ 
ENDEREÇO:_______________________________________________________________

_________________________________________ 
PROPRIETÁRIO:______________________________________________________ 
 
1) DADOS DO ANINAL 
NOME DO CÃO: _______________________________________________________ 
RAÇA:________________________________________________________________ 
SEXO: (   ) macho (   ) fêmea  
IDADE:__________________  COR: _______________________________________ 
O CÃO VIAJOU NOS ULTIMOS SEIS MESES? _______________________________ 
PARA ONDE? 
OUTRAS LOCALIDADES ONDE RESIDIU:___________________________________ 
TEMPO:_____ 
O CÃO RECEBEU ALGUMA VACINA PARA LEISHMANIOSE?  
(   ) SIM  (   ) NÃO 
QUAL?  (   ) LEISHMUNE   (   ) LEISHTEC 
 
2) SINAIS CLÍNICOS 
Diagnóstico clínico da Leishmaniose: 
(   ) assintomático (   ) sintomático  
 
Presença de Sintomas:  
(   ) hepatomegalia;  
(   ) esplenomegalia; 
(   ) onocogrifose; 
(   ) linfoadenomegalia; 
(   ) dermatite;  
(   ) diarréia;  
(   ) presença de ulcerações;  
 
LOCALIZAÇÃO DAS ÚLCERAS: 
___________________________________________________________________________
_____________ 
 
(   ) febre: __________ 
(   ) emagrecimento;  
(   ) prostração;  
(   ) alopecia; 
(   ) nódulos subcutâneos;  
(   ) conjuntivites;  
(   ) sinais neurológicos;  
(   ) hemorragias. 
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OUTROS:___________________________________________________________________
____________ 
 
Resultado do (s) exame (s):  
 

EXAME         MATERIAL BIOLÓGICO 
 SANGUE MEDULA ÓSSEA Observação 

RIFI    
ELISA    

PCR genérico    
RFLP    

ESFREGAÇO    
CULTURA    

(-) NEGATIVO, (+) POSITIVO, (X) NÃO SE APLICA. 
 
OBSERVAÇÕES.:____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
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