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RESUMO 

A Leishmaniose Visceral é doença parasitária transmitida pela fêmea do inseto flebotomíneo, 

que acomete humanos e canídeos domésticos, sendo este último o principal reservatório do 

parasita na área urbana. A leishmaniose tem ampla distribuição geográfica, sendo 

documentados casos na Europa, Ásia, Oriente Médio e Américas. No Brasil, em especial na 

região nordeste, esta doença merece atenção devido à grande incidência, cerca de 90% dos 

casos humanos confirmados. A vigilância epidemiológica ambiental apresenta importante 

papel na promoção de ações preventivas e no monitoramento de áreas endêmicas de 

transmissão intensa com a finalidade de erradicar/minimizar as transmissões e/ou casos 

positivos de leishmaniose. O bairro Bom Jardim, na cidade de Fortaleza-CE, foi considerado 

por muito tempo uma área de transmissão intensa para leishmaniose visceral, sendo 

interessante investigar a evolução dos casos registrados nesta área urbana. Assim, este 

trabalho objetivou realizar um levantamento epidemiológico dos casos humanos de 

leishmaniose no bairro Bom Jardim, entre 2015 a 2017, analisando as ações propostas pelo 

Programa de Controle de Leishmaniose Visceral (PCLV), do Ministério da Saúde.  O número 

de casos humanos teve redução nos últimos três anos, no qual observou-se em  2015 e 2016 

quatro e cinco casos,  respectivamente, enquanto que em 2017 foi relatado um único caso, 

passando o bairro a ser classificado como de transmissão esporádica. A quantidade de 

flebotomíneo também apresentou redução no último ano (2017) quando comparado com o 

levantamento dos anos anteriores, sendo capturados na região intradomicilar 36, 150 e 2 

insetos nos anos 2015, 2016 e 2017, respectivamente; e, na região peridomiciliar 9 em 2015, 

18 em 2016 e 10 em 2017.  Em todos os cães suspeitos de leishmaniose através do teste de 

Triagem-DPP, em 2015 e 2016, foram realizados a punção de sangue e teste de ELISA para a 

confirmação da doença; já em 2017, apenas 66% dos cães que foram considerados positivos 

pelo DDP realizaram o teste de ELISA.  A soro prevalência de cães confirmados para 

leishmaniose reduziu de 85% (2015) para 78% em 2016 e posteriormente para 63% em 2017. 

Em 2015, 66% dos cães diagnosticados com leishmaniose foram entregues para a eutanásia, 

enquanto que, em 2016 apenas 28% foram entregues; no entanto, em 2017, 100% dos animais 

confirmados foram destinados à eutanásia.  Após a realização das ações promovidas pelo 

PCLV no bairro Bom Jardim este passou da classificação de transmissão intensa (≥4,4 casos 

humanos confirmados), em 2015 e 2016, para transmissão esporádica ( ≥ 0,1 ≤ 2,3casos 

humanos confirmados) em 2017. 

Palavras-chave: Calazar, Vigilância, Epidemiologia, Entomologia. 
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INTRODUÇÃO 

 

No processo de saúde-doença os indivíduos são submetidos à diferentes pressões 

ambientais e culturais que culminam na adaptação biológica, ao decorrer de sucessivas 

transições e, na exposição a inúmeros agentes infecciosos, que contribuem para emergência 

de doenças parasitárias, como é o caso da leishmaniose (SILVA et al., 2017).   Neste 

contexto, a domesticação dos animais foi um fator que promoveu o aumento das notificações 

destes agravos na população humana, uma vez que os animais foram introduzidos na 

dinâmica social tanto para consumo, quanto para o convívio; sendo assim, tal situação induziu 

a vigilância a adotar medidas que se tornariam alicerce para os primeiros esforços 

direcionados à saúde publica (SILVA et al., 2017).  

Dentre as doenças parasitarias zoonóticas, a leishmaniose visceral (LV) merece 

destaque na região nordeste, visto a alta incidência, concentrando cerca de 90 % dos casos 

registrados no Brasil e, sua letalidade, principalmente, quando acomete indivíduos 

debilitados, crianças desnutridas e indivíduos portadores do vírus da imunodeficiência 

adquirida (HIV). Dessa maneira, a leishmaniose é considerada a doença parasitária mais 

importante da atualidade e um grave problema de saúde pública em países subdesenvolvidos 

(BRASIL, 2014; RODRIGUES et al., 2017). 

A leishmaniose visceral (LV) é uma zoonose sistêmica, caracterizada pela evolução 

crônica da sintomatologia, sendo transmitida através da picada de insetos flebotomíneos 

(vetor), contaminados com o protozoário Leishmania (L.) chagasi (SOUZA, 2016).  

A LV apresenta ampla distribuição geográfica, ocorrendo na Ásia, Europa, Oriente 

Médio e Américas onde é conhecida como Leishmaniose Visceral Americana (LVA) ou 

calazar neo-tropical. Na America Latina, a doença já foi descrita em pelo menos 12 países, 

sendo que 90% dos casos ocorrem no Brasil, especialmente na Região Nordeste (BRASIL, 

2014). No estado do Ceará, a capital Fortaleza é considerada uma área endêmica de 

transmissão intensa, porém apesar disso, pouco se sabe sobre quais aspectos estão 

relacionados com a epidemiologia da LV. Logo é necessário realizar um panorama geral da 

atual situação da doença na cidade de Fortaleza com a finalidade de identificar alguns dos 

aspectos estudados e assim, minimizar o impacto causado pela doença nessa região. 

Sendo assim, objetivou-se realizar um levantamento epidemiológico dos casos de 

leishmaniose humana e canina no bairro Bom Jardim na cidade de Fortaleza - Ceará nos anos 
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de 2015, 2016 e 2017, analisando se as ações realizadas pela vigilância ambiental 

preconizadas pelo programa do Ministério da Saúde foram eficientes. 
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1. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 AGENTE ETIOLÓGICO 

 

 A Leishmaniose Visceral é causada por parasita da família: trypanosomatidae e 

gênero Leishmania que ocorre em canídeos silvestres, domésticos e no Homem 

(CARVALHO et al, 2010). Esse agente apresenta ciclo biológico heterogênico, transitando 

entre o inseto vetor e o reservatório que é representado pelos canídeos silvestres e domésticos, 

além de roedores e humanos (BRASIL, 2014). 

As leishmanias são parasitas intracelulares obrigatórios das células do sistema 

fagocitário mononuclear. São organismos pleomórficos que se apresentam nas formas 

promastigota flagelada (Figura 1A) quando presentes no intestino do inseto vetor e, a forma 

amastigota ou aflagelada (Figura 1B) nos hospedeiros (MICHALICK;GENARO,2005). 

Figura 1 – Formas evolutivas da Leishmania isolada. A: flagelada ou promastigota. B: 

aflagelada ou amastigota. 

 
Fonte:www.r1ufrj.com.br   

               

 A forma flagelada pode ser mantida in vitro isolada e, em meios específicos para seu 

crescimento (BRAZIL et al,2015). No cultivo é possível a visualização de uma estrutura  

alongada, de aproximadamente 15µm, com flagelo anterior, próximo ao cinetoplasto e,   

núcleo centralizado  (BRAZIL et al , 2015). 

 Já a forma amastigota é aflagelada, tissular e se multiplica no interior da célula do 

sistema monocítico fagocitário do hospedeiro e dentre elas, a preferência é pelos neutrófilos e 

macrófagos (KOBAYASHI & DELEO, 2009). 
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2.2 VETOR  

  

O principal vetor na transmissão da LV são insetos denominados de flebotomíneos, 

popularmente conhecidos como mosquito palha devido sua coloração clara; podendo também 

serem chamados de  tatuquiras, birigui, entre outros. Distribuem-se por quase todas as regiões 

do mundo, porém, são mais abundantes na Região Neotropical, com maior número de 

espécies e densidade que flutuam de acordo com a estação climática (SHERLOCK, 2003). 

 A distribuição geográfica das espécies de flebotomíneos é influenciada por barreiras 

físicas, pela precipitação pluviométrica, vegetação e ainda pela luminosidade e abundância de 

hospedeiros vertebrados (SILVA,2015). Sabe-se ainda que a presença de animais influencia 

na densidade dos flebotomíneos dentro ou próximo das habitações humanas e com isso, 

consequentemente, aumenta-se o risco de transmissão de espécies de Leishmania para 

humanos (UCHÔA, 2016). Alguns estudos têm mostrado que a agregação de flebotomíneos 

no ambiente peridomiciliar está relacionada com a liberação de feromônios pelos insetos e 

cairomônios pelos hospedeiros (OLIVEIRA,2016). 

Já são conhecidas em todo mundo, aproximadamente, 900 espécies de flebotomíneos, 

sendo que das quais, mais de 500 estão presentes na região Neotropical e destas, mais de 229 

já foram registradas no Brasil, representando 25,44% do total e 45,8% das que ocorrem na 

Região Neotropical (GALATI, 2003; READY, 2013). 

As primeiras espécies de flebotomíneos registradas nas Américas foram descritas em 

1907 e até meados de 1940, somente 33 espécies eram conhecidas. Os estudos sobre esses 

insetos aumentaram consideravelmente a partir da descoberta de que algumas espécies 

estariam participando do ciclo de transmissão de agentes patogênicos ao homem e aos outros 

animais. Esses estudos visavam conhecer o ciclo de vida e identificar qual espécie do 

flebotomíneo estava atuando como vetor de agentes patogênicos em determinadas regiões 

(SILVA,2015). 

Os flebotomíneos são insetos dípteros hematófagos que pertencem à família 

Psychodidae e subfamília Phlebotominae. O gênero Lutzomyia, de acordo com as 

classificações de Martins et al. (1978) e Young; Duncan (1994), é o responsável pela 

transmissão das leishmanioses nas Américas. Contudo, para Galati (1995), que propôs a 

classificação de Phebotominae a partir da abordagem filogenética, estes flebotomíneos são 

incluídos em duas subtribos: Lutzomyiina e Psychodopygina, apresentado ambas vários 

gêneros. Na Lutzomyiina destacam-se os gêneros Lutzomyia, Migonemyia e Pintomyia, 
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enquanto que na Psychodopygina são os Bichromomyia, Nyssomyia, Psychodopygus, 

Trichophoromyia e Viannamyia. 

No Brasil, há duas espécies que estão relacionadas com a LV: o Lutzomyia longipalpis 

(Figura 2) que é o principal transmissor da Leishmania chagasi no país e, Lutzomyia cruzi, 

que recentemente foi incriminada como vetor no Estado do Mato Grosso do Sul (BRASIL, 

2014). 

São insetos holometabólicos, ou seja, passam pelas fases de ovo, seguido de quatro 

estádios larvários (L1 a L4) que tem habitat terrestre se desenvolvendo principalmente em 

matéria orgânica principalmente de natureza vegetal em decomposição (FEITOSA, 2004). Em 

seguida as fases de pupa e o adulto chegam a medir cerca de 2,5 mm de comprimento e, 

devido sua superfície ser bastante permeável necessita abrigar-se em locais onde possam se 

proteger das mudanças bruscas de ambiente (AGUIAR; MEDEIROS, 2003).  

 Os flebótomos são insetos silenciosos, com capacidade de vôo relativamente baixa. 

Apresentam atividade ao crepúsculo e à noite, e repousam com as asas eretas nas outras horas 

em lugares escuros e úmido. Acredita-se que em virtude deste habito é preciso que ocorra o 

contato prolongado do hospedeiro com o vetor para que ocorra a infecção com Leishmania 

(MALTEZOU, 2000). 

 Diante disso, diversos estudos com flebótomos já foram realizados com intuito de 

compreender os aspectos epidemiológicos das leishmanioses (ANDRADE,  2004). Além das 

leishmanias, os flebótomos podem hospedam bactérias, fungos, determinadas espécies de 

plasmódios e tripanosomas (BRANDÃO-FILHO, 2003).  

  Em relação à alimentação, ambos os sexos sugam sucos vegetais, néctar de flores, 

frutos e soluções açucaradas (ALEXANDER;USMA, 1994), porém, as fêmeas necessitam 

também de sangue (animal ou humano) para promover a maturação dos seus ovários, daí a 

importância para a transmissão de agentes patógenos (SHERLOCK, 2003; RÊGO, 2013). 

 No Brasil, estes insetos estão presentes em grande número, por todo o território 

nacional e cerca de 40 espécies são comprovadas ou suspeitas de transmitirem leishmaniose 

(GALATI, 2003).  

Na região Nordeste, os flebotomíneos são encontrados durante o ano todo, porém sua 

população apresenta aumento significativo durante a época chuvosa, visto que é neste período 

que o nível de umidade no solo favorece a eclosão dos ovos. Ademais foi observada, nos 

últimos anos, uma mudança nos hábitos do vetor, que até então tinha um habito rural e passou 

a ser encontrado com abundancia nas áreas urbanas. Uma possível explicação para este 

fenômeno seria o grande desmatamento e o transporte dos flebotomíneos nas roupas ou 
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bagagens das regiões rurais e semirrurais para as regiões urbanas, já que ele não é dotado de 

uma ampla capacidade de vôo, acabando por se instalar e se adaptar no meio urbano 

(ALBUQUERQUE et al., 2009).  

 

                       Figura 2 – Fêmea de Lutzomyia longipalpis. 

 
                                                      Fonte: http://www.raywilsonbirdphotography.c 

   

Atualmente outras espécies de flebotomíneos parecem também estar implicadas como 

transmissores ou portadores da LV. Salomon et al. (2010) descreveram na Argentina cães 

positivos para leishmaniose em locais onde o Lutz longipalpis não é encontrado, onde 93% 

dos flebotomíneos encontrados eram pertencentes à família  Lutz. migonei, sugerindo a 

possibilidade dessa espécie atuar como vetor da LV, porém, como as populações de 

flebotomíneos podem variar durante o ano e as coletas foram realizadas apenas  nos meses de 

novembro e dezembro e em abril do ano seguinte , pode ter coincidido com os meses de baixa 

população de Lutz. longipalpis. 

É preciso realizar pesquisas entomológicas em um território com certa frequência de 

modo que proporcione o conhecimento da fauna de flebotomíneos existente em dada área, ou 

avaliar se não está aparecendo novas espécies que podem ser possíveis vetores da leishmania, 

para assim serem usadas como ferramentas para ações de planejamento e controle das 

leishmanioses (PIRAJÁ; LUCHEIS, 2014).                            

    

2.3 RESERVATÓRIO 

 

 O maior reservatório da leishmania nas áreas urbanas é o cão doméstico (Canis 

familiaris (Linnaeus, 1758), tornando-o assim a principal fonte de infecção da doença.  

Segundo Werneck et al. (2008) os cães desempenham um papel como fonte de infecção 

http://www.raywilsonbirdphotography.c/
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imediata ao homem, principalmente quando estes se encontram em abandono, pois entram em 

contato com o vetor, adquirindo assim a  infecção; somado a isto,  a existência de  um grande 

número de pessoas não imunes a doença, (reservatórios infectados) e a presença em 

abundância de vetores, configuram as mínimas condições para a ocorrência de casos 

autóctones da leishmania. Ainda se afirma que esse reservatório tem um papel fundamental na 

expansão da doença em áreas endêmicas (SANTOS et al., 2005). 

    Já foi demonstrado que cães infectados mesmo sendo assintomáticos, continuam sendo 

fonte de infecção para o flebotomíneo e consequentemente apresentam papel ativo na 

transmissão da Leishmania (PALATINICK DE SOUZA et al, 2001).  

  No ambiente silvestre, os principais reservatórios são as raposas Dusicyon vetulus 

(Linnaeus, 1766) e Cerdocyon thous, (Lund,1842) e os marsupiais (Didelphis albentres 

(Lund, 1840). Foram encontradas nas regiões Nordeste, Sudeste e Amazônia raposas 

infectadas. Marsupiais didelfídeos infectados com leishmaniose foram encontrados no Brasil e 

na Colômbia (BRASIL, 2014).  

 Sherlock et al. (1988) publicaram um trabalho realizado em Jacobina, na Bahia, onde 

foram realizadas capturas de animais silvestres no perímetro urbano e, estes constataram  a 

presença de leishmania nos tecidos hepáticos de ratos domésticos  e  marsupiais.  A partir 

destes achados, os pesquisadores consideraram o marsupial (D. albiventres) um possível 

reservatório primário, visto que o mesmo foi capturado próximo á residência com presença de 

animal doente e um humano positivo para leishmania. Com isso, o marsupial representaria um 

dos elos de conexão das cadeias de transmissão doméstica e silvestre. 

 Assim é possível afirmar que a L.V era uma doença silvestre que adquiriu inicialmente 

uma característica rural. Entretanto, a expansão dos centros urbanos, em especial a migração 

da população, gerou mudanças no perfil epidemiológico, tornando esta doença que até então 

endêmica apenas na área rural, ocorrente também na zona urbana. Ademais, o aumento da 

crise social nos grandes aglomerados urbanos é um fator promotor das condições adequadas 

para a ocorrência da LV na área urbana (BARATA et al, 2005). A destruição do habitat 

natural também pode interferir sobre o aumento de casos de leishmaniose no meio urbano, 

visto a força da migração e interação de animais selvagens com humanos (WERNECK; 

COSTA, 2005). 

 O gato doméstico (Felis catus) tem levantado o questionamento sobre possível 

participação na cadeia epidemiológica da leishmaniose depois de serem reportados casos 

positivos na espécie. De modo geral, os gatos são dados como hospedeiros acidentais, 
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podendo assumir papel de hospedeiros secundários. No entanto é incorreta ainda a capacidade 

destes animais em sustentar e disseminar a infecção por L. (L). infantum (SOUSA,2017). 

 

2.4 CICLO DE TRANSMISSÃO 

 

 O ciclo epidemiológico se dá pelo fator ambiente agente-meio e ambiente-hospedeiro, 

na qual enfatiza a interação do homem com o meio ambiente como elemento importante na 

aquisição da infecção. 

Nas regiões Norte e Nordeste, o L. longipalpis era encontrada principalmente nas 

matas participando então do ciclo primário de transmissão da doença. Na evolução, esses 

insetos se adaptaram ao ambiente rural e essa adaptação foi somada à presença de animais 

silvestres e sinantrópicos. Com a expansão dos centros urbanos, no final da década de 80, foi 

observada adaptação desse vetor nas periferias de grandes centros, principalmente na Região 

Sudeste, podendo ser encontrado no peridomicílio, principalmente nos galinheiros, 

chiqueiros, canis, paióis, entre outros ambientes, bem como no intradomicílio. Por ser um 

inseto que se desenvolve em ambientes úmidos e com matéria orgânica, é observado que o 

maior período de transmissão da LV ocorre logo após o período das chuvas, devido ao 

aumento da população de vetores  (BRASIL, 2014). 

 A L. longipalpis possui um ciclo biológico de quatro fases de extrema importância, 

divididas em: uma fase de ovo, uma fase larval que tem quatro estádios, a fase de pupa e o 

animal adulto. Logo após a cópula, a fêmea deposita seus ovos sobre o solo úmido, 

principalmente se este contiver substrato (alto teor de matéria orgânica), para garantir a 

alimentação das larvas. Após um período de 7 a 10 dias os ovos eclodem e as larvas se 

desenvolvem dentro de um período de 20 a 30 dias e progridem ao estágio de pupa, que são 

mais resistentes as variações de umidade e ocorre em média dentro de 7 a 14 dias. O 

desenvolvimento completo (ovo ao inseto adulto) decorre num período de 30 a 40 dias 

(BRASIL, 2014). 

 A infecção da fêmea do vetor acontece ao se alimentar do sangue de mamíferos 

infectados. O ciclo biológico (Figura 3) se inicia quando o flebotomíneo infectante com a 

forma promastigota ao se alimentar de sangue dos mamíferos libera essa forma na epiderme. 

As formas infectantes são fagocitadas por células do sistema mononuclear fagocitário e uma 

vez dentro dos macrófagos, vão se diferenciar em amastigotas (geralmente ovais variando de 

2 a 5µm) com um cinetoplasto. Estas formas multiplicam-se de forma binária até romperem os 

macrófagos, liberando novas formas amastigotas para darem início ao mesmo ciclo ou serem 
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ingeridas novamente por vetores no seu repasto sanguíneo. Dentro do vetor essas formas 

sofrem divisão binária e se diferenciam em promastigotas flageladas que vão sofrer então 

divisão binária multiplicando-se e transformando-se em paramastigotas, por sua vez 

colonizam o esôfago e faringe do vetor, sofrendo nova diferenciação para a forma 

promastigota metacíclica infectante ( FEITOSA et al., 2000; SILVA, 2007; BRASIL, 2014). 

Figura 3 – Ciclo biológico da Leishmania. 

 
Fonte: www.canalciencia.ibict.br 

 

Outra forma de transmissão da LV é a venérea.  Já foi observada lesões características 

no sistema genital de machos, bem como, a presença de leishmanias no ejaculado de cães 

naturalmente infectados; ademais este tipo de transmissão parece ser unidirecional, partindo 

dos machos para as fêmeas (DINIZ et al., 2005). Em estudo posterior, foi confirmada infecção 

de cadelas com leishmania após cópula com machos infectados, somado a isto foi relatado 

tropismo do agente da LV no sistema genital dos machos, em particular, no epidídimo, no 

prepúcio e na glande, e por fim, a presença de leishmanias no sêmen (SILVA et al., 2008). 

 

2.5 EPIDEMIOLOGIA  

 

2.5.1 Epidemiologia da Leishmaniose Visceral  

 

 A Leishmaniose Visceral (LV) apresenta uma ampla distribuição geográfica 

ocorrendo principalmente nos países como Ásia, Europa, Oriente Médio, África e nas 

Américas sendo, neste último, descrita em pelo menos 12 países (SILVA et al., 2017).  

http://www.canalciencia.ibict.br/


24 
 

 

Os primeiros casos de leishmaniose visceral aconteceram na Índia no ano de 1885, 

porém somente alguns anos mais tarde, por volta de 1903, é que o agente causador desta 

enfermidade foi descoberto e descrito por William Boog Leishman e Charles Donovan 

(SILVA, 2007). 

Estima-se que em todo o mundo uma média aproximada de 600 mil novos casos de 

LV surjam a cada ano e ocorram 75 mil óbitos (BARÇANTE, 2015), sendo uma doença 

considerada endêmica em mais de 72 países, com exceção da Antártida e a Oceania (Figura 

4). Cerca de 90% de todos os casos ocorrem em Banghadesh, Índia, Nepal, Sudão e Brasil ( 

OPS/OMS, 2017; OPS/OMS, 2018).  

A Leishmaniose Visceral está incluída entre as doenças negligenciadas e esta se 

destaca pela correlação ente a condição socioeconômica da população e a alta incidência da 

doença que atinge diferentes faixas etárias, porém ocorre com maior frequência em crianças 

com idade até 10 anos (59%) sendo que destas, 46% apresentam idade menor que 5 anos 

(BARÇANTE, 2015). 

Em 1934 foi registrado o primeiro relato de LV no Brasil, após serem encontradas 

formas amastigotas de Leishmania em cortes histológicos de fígado de pessoas que morreram 

com suspeita de febre amarela, mas somente 20 anos depois é que o primeiro surto da doença 

foi registrado em Sobral no estado do Ceará. Nos anos 80 constatou-se uma expressiva 

expansão na sua distribuição geográfica (GONTIJO; MELO, 2004). Atualmente, 90% dos 

casos humanos registrados ocorrem principalmente na Região do Nordeste (RODRIGUES et 

al., 2017). 

O Ministério da Saúde revela através de dados epidemiológicos a periurbanização e a 

urbanização da LV, destacando os surtos ocorridos no Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte 

(BH), Araçatuba (SP), Santarém (PA), Corumbá (MS), Teresina (PI), Natal (RN), Fortaleza 

(CE), São Luís (MA), Camaçari (BA) seguido dos municípios de Três Lagoas (MS) em 

Campo Grande (MS) e em Palmas (TO) (BRASIL, 2004). 
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Figura 4 – Situação da Leishmaniose Visceral no mundo. 

 
Fonte: Barçante, 2015. 

  

Na região Nordeste, nos anos de 2010 a 2015 segundo Negreiros (2017), o total de 

casos registrados foi de 10.376, enquanto que em todo o Brasil, neste mesmo período foi 

registrado em torno de 20.453 casos. Este número mostra que na Região Nordeste ocorreu 

exatamente 50,7% do total de casos de leishmaniose visceral do país. Os mesmos autores 

afirmam que nos estados nordestinos o maior número de casos registrados para a LV foi no 

Estado do Maranhão com 2.936 casos, segundo o Ceará com 2.631, Bahia com 2.012 e Piauí 

com 1.195 casos, respondendo por 84,6% de todos os casos de leishmaniose visceral 

registrados no Nordeste. Os Estados com menor ocorrência de casos humanos registrados 

foram: Rio Grande do Norte (442), Pernambuco (422), Sergipe (350) e Alagoas (205). A 

Paraíba é o estado que apresentou o menor número de casos: 183 pacientes com diagnóstico 

de calazar no período considerado (NEGREIROS et al., 2017). 

 

2.5.2 Epidemiologia da LV no Estado do Ceará 

 

O Estado do Ceará está localizado na região Nordeste do Brasil e tem 

aproximadamente 8,5 milhões de habitantes e uma área territorial de 148.920,472 km² 

dividida em 7 mesorregiões, 33 microrregiões e 184 municípios. Como ocorre em toda a 

região Nordeste, o Ceará apresenta uma elevada taxa de desigualdade social, onde 

aproximadamente 37% da população com dez anos ou mais não têm nenhum rendimento, 



26 
 

 

54,4% ganham até dois salários mínimos e apenas 8,5% ganham acima de dois salários 

mínimos. Uma porção da população (17,8%) vive em situação de extrema pobreza, isso 

associado a uma conjuntura de fatores como a redução dos investimentos em saúde e 

educação, acabam tornando propícias condições para a disseminação de doenças como é o 

caso da leishmaniose visceral (CAVALCANTE; VALE, 2014). 

 Atualmente a Leishmaniose Visceral é considerada uma doença endêmica no estado 

com registros de surtos periódicos. Ela se encontra em tendência crescente de incidência, 

tanto que em 2008 foram confirmados 586 casos que atingiu todas as faixas etárias, porém 

predominando na faixa de 1 a 4 anos de idade (41,1%). Dos 184 municípios cearenses, 16 

municípios apresentam transmissão intensa da doença, 23 municípios apresentam transmissão 

moderada e 123 municípios apresentam transmissão esporádica (CAVALCANTE; VALE, 

2014). 

Os municípios com maior número de casos notificados foram: Fortaleza (247), Sobral 

(88) e Caucaia (36). A maior incidência da doença acometeu o sexo masculino (61,1%), mas 

também foi notificado casos no sexo feminino em todas as faixas de idade com letalidade 

elevada (5,6% em 2008), sendo observados 26 óbitos em 2007 e 31 óbitos em 2008 (SESA-

CE, 2018). 

 De acordo com IPECE (2018) em 2014 o estado do Ceará registrou 637 casos 

humanos para a LV, sendo a capital Fortaleza o município mais afetado pela doença.  

 

2.5.3 Perfil Epidemiológico da Leishmaniose Visceral na população humana e canina de 

Fortaleza. 

 

 A cidade de Fortaleza é considerada o município com a maior quantidade de casos de 

LV no Brasil, apresentando aproximadamente 5,6% dos casos nacionais, porém, na 

microrregião de Fortaleza foram registrados aproximadamente 51,4% dos casos do Estado, 

correspondendo cerca de 7,9% dos casos do País (CAVALCANTE; VALE, 2014). Os 

mesmos autores ao estudarem casos de LVH, observaram que a maior incidência da doença 

foi notificada nos municípios de Barbalha, Sobral, Ipueiras e Varjota, porém, a maior 

prevalência localiza-se nos municípios de Barbalha, Sobral, Ararendá e Morrinhos 

(CAVALCANTE; VALE, 2014). 

   Fortaleza se configura como um município de área endêmica de transmissão intensa, 

apesar disso, pouco se investiga sobre os aspectos relacionados à epidemiologia. Com isso, se 

faz necessário conhecer o panorama geral da situação da LV na cidade de Fortaleza para 
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assim, poder identificar alguns aspectos a serem estudados com a finalidade de minimizar o 

impacto causado pela doença neste município (ROBRIGUÊS et al, 2017). 

 Em um estudo realizado no período de 2009 a 2013 por Rodriguês et al. ( 2017) foi 

observado nesse período 941 casos e 55 óbitos,  com letalidade média de 5,84%. Os autores 

descreveram que o ano de 2010 teve destaque com 250 casos confirmados e 11 óbitos. 

 A soro prevalência de cães com LVC observados em Fortaleza nos anos de 2009 e 

2010 foi de 5,71% e 5,79% respectivamente. Foram registrados 196 casos de leishmaniose 

visceral em humanos  em 2009 e 217 casos em 2010 (Medeiros et al., 2013).  

 No período de novembro de 2005 a fevereiro de 2007 ao estudarem amostras de cães 

oriundos dos bairros componentes das Secretarias Regionais de Fortaleza, Rondon (2007) 

encontrou 16,3% de positividade para LVC na SRV, sendo que destes animais 19,1% eram 

cães irrestritos e 13,7% eram cães domiciliados. 

 

2.5.4 Perfil socioeconômico e demográfico do Bairro Bom Jardim 

 

 Fortaleza é um município que possui 314,930 Km2 e uma população de 2.627.482 

habitantes (IBGE, 2017).  Em 1997 foram criadas as Secretarias Regionais (SR) com a 

finalidade de promover uma mudança na gestão da cidade, sendo dividida em seis regiões, 

onde cada região foi composta por bairros circunvizinhos, com semelhanças em termos de 

necessidades e problemas. Em 2007 foi dividida então em VI SR, da seguinte forma: SR I 

conta com 15 bairros e 360.000 habitantes; SR II contém 21 bairros e 325.058 habitantes; SR 

III apresenta 16 bairros e 378.000 habitantes; SR IV conta com 19 bairros e 280.000 

habitantes; SR V tem 16 bairros e 570.000 habitantes e a SRVI contem 27 bairros e 600.000 

habitantes (SOUSA, 2016).  

  A Secretaria Regional V congrega o bairro Bom Jardim e este faz parte do complexo 

Bom Jardim (Canidezinho; Siqueira; Granja Lisboa; Granja Portugal; Conjunto Ceará I e II). 

Com uma população estimada em 38.549 habitantes (representa 8,3% da população da cidade 

de Fortaleza) é uma região que apresenta baixos indicadores sociais e econômicos, com 

elevado índice de pobreza e exclusão social. Este bairro tem um total de 14.993 residências e 

23% das famílias vivem abaixo da linha de pobreza (CARLOS, 2014). Em termos de 

escolaridade, os índices mostram que 31% da população com idade acima de dez anos não 

completou o ensino fundamental, levando ao grande índice de desempregados (14%). Quanto 

à renda, 61% das famílias do bairro Bom Jardim vivem com menos de dois salários mínimos. 

As principais necessidades dessa comunidade são: falta de segurança, condições precárias de 



28 
 

 

saúde, falta de área de lazer e falta de projetos de políticas públicas que possa promover o 

desenvolvimento estrutural ou humanitário (PAIVA, 2011).  

    

2.6 AÇÕES VOLTADAS AO INQUÉRITO EPIDEMIOLÓGICO PARA LV  

 

 A vigilância epidemiológica da leishmaniose visceral é um dos componentes do 

Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV) e tem como principais objetivos: 

  

● Identificar as áreas vulneráveis e/ou receptivas para transmissão da LV; 

● Avaliar a autoctonia referente ao município de residência; 

● Investigar o local provável de infecção (LPI);  

● Conhecer a presença, a distribuição e monitorar a dispersão do vetor; 

● Dar condições para que os profissionais da rede de saúde possam diagnosticar e 

tratar precocemente os casos; 

● Dar condições para realização do diagnóstico e adoção de medidas preventivas, de 

controle e destino adequado do reservatório canino; 

● Investigar todos os supostos óbitos de LV; 

● Monitorar a tendência da endemia, considerando a distribuição no tempo e no 

espaço; 

● Indicar as ações de prevenção de acordo com a situação epidemiológica; 

● Desencadear e avaliar o impacto das ações de controle; 

● Monitorar os eventos adversos aos medicamentos. 

Segundo o Ministério da Saúde, as áreas classificadas de transmissão (Municípios e/ou 

localidades) pelo Programa Nacional de Controle de LVA (PNCL) giram em 4 níveis de 

acordo com a média numérica de casos confirmados por ano, ou seja, qual o número de 

humanos diagnosticados com calazar ( LVH) no ano, sendo divididas em: sem transmissão 

quando não houve caso confirmado , transmissão esporádica (média entre ≥ 0,1 e ≤ 2,3) caso 

confirmado , transmissão moderada (≥ 2,4 e ≤ 4,3) e transmissão intensa (≥ 4,4) casos de 

humanos confirmados com leishmaniose no ano. Além disso, para um maior detalhamento de 

áreas mais vulneráveis os municípios de transmissão intensa foram divididos em três níveis: 

TI Baixa (≥ 4,4 e ≤ 16,9), TI Média (≥ 17,0 e ≤ 55,6) e TI Alta (≥ 55,7) casos humanos 

confirmados para leishmaniose (CEARA, 2010; SOUSA, 2013; BRASIL, 2014).   

 

VIGILÂNCIA ENTOMOLÓGICA, AÇÕES VOLTADAS PARA O VETOR  
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  O programa de Controle da Leishmaniose Visceral tem como objetivo promover a 

investigação entomológica levantando o máximo de informações tanto de caráter quantitativo 

quanto qualitativo sobre os flebotomíneos transmissores da LV principalmente a presença de 

L. longipalpis e/ou L. cruzi em municípios com a ocorrência do primeiro caso de LV ou em 

situações de surto e confirmar a área como de transmissão autóctone (BRASIL, 2014). 

A vigilância entomológica é um componente do sistema de vigilância epidemiológica 

e esta é definida como as ações que prevêm a “contínua observação e avaliação de 

informações sobre as características biológicas e ecológicas dos vetores, e a influência do 

ambiente como um todo, nos níveis de interação entre o vetor, hospedeiros humanos e 

reservatório (animal)” (BARBOSA,2016).  Desta forma, o conjunto de ações deve 

proporcionar, de modo geral, o conhecimento necessário para detecção de qualquer mudança 

no perfil de transmissão das doenças e a avaliação do método de controle, sendo assim, as 

recomendações propostas pelo PVC-LV, devem levar em consideração o amplo conceito e 

instituí-lo como um instrumento precursor para o desencadeamento das medidas de prevenção 

e o controle agravo.  

Os dados coletados devem ocorrer ao nível de atuação do sistema de saúde e estes 

devem ser precisos, portanto, cabe ressaltar que os responsáveis pela coleta devem estar 

preparados para aferir com qualidade os dados obtidos cabendo então que estes sejam 

capacitados tanto na ação taxonômica como na biologia de flebotomíneos, os métodos de 

coleta, processamento e a identificação de espécies e o controle para que se possa fazer a 

evolução da valência ecológica do vetor e que essas informações possam ser comparadas 

entre si com a finalidade de confirmação da mudança (SENA, 2011). 

O Ministério da Saúde (2009) aponta que outro aspecto relevante refere-se à 

representatividade dos dados, em relação à magnitude do problema existente, onde, o fluxo, 

periodicidade e tipos de dados coletados devem corresponder ao perfil ecológico da 

transmissão pra eleger as necessidades prévias estabelecidas, com base nos indicadores 

adequados às características do agravo ou da intervenção.  

Várias técnicas de coleta podem ser utilizadas, a mais indicada para captura do 

flebotomíneo é a utilização de armadilha de isca luminosa. Esta coleta, segundo o manual de 

vigilância de controle de leishmaniose, deve ser realizada em todos os setores e localidades do 

município utilizando de duas até dez armadilhas para cada setor /localidade (peridomicílio, de 

preferência em abrigos de animais,  sendo expostas uma hora do crepúsculo até o período 
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matutino seguinte  (de preferência retirar antes das 7 horas) durante três noites consecutivas 

(BRASIL, 2014).  

Os domicílios selecionados devem ser, preferencialmente, aqueles que facilitam a 

presença do vetor como: residências que no peridomicílio possa ter plantas (árvores, 

arbustos), acúmulo de matéria orgânica, presença de animais domésticos (cães, galinhas, 

porcos, cavalos, cabritos, entre outros). As condições socioeconômicas e o tipo de moradia 

também são critérios que podem ser levados em consideração para a seleção da unidade 

domiciliar. 

O monitoramento da área é essencial e este tem como objetivo o conhecimento e a 

distribuição sazonal e abundância relativa das espécies L. longipalpis e/ou L. cruzi, visando 

estabelecer o período mais favorável para a transmissão da LV e direcionar as medidas de 

prevenção e controle químico do vetor. Este monitoramento é recomendado nos municípios 

que apresentam transmissão moderada e/ou intensa.  

  O método indicado para o monitoramento é a utilização de armadilhas de isca 

luminosa, onde deve ser colocada uma armadilha peridomiciliar e uma intradomiciliar. As 

pesquisas Peri e intradomicílio deverão ser concomitantes e a função deste monitoramento é 

permitir e verificar a relação de abundância relativa do vetor tanto peri quando intradomicílio 

tendo a finalidade de orientar medidas de controle nestes ambientes (BRASIL, 2014). 

 

2.7 VIGILÂNCIA NO CÃO, AÇÕES VOLTADAS PARA O RESERVATÓRIO 

 

  Na investigação epidemiológica de caso humano para calazar deve ser realizado o 

exame sorológico dos cães da área por triagem, utilizando o TR DPP® Dual-Path Platalform 

DPP, seguido do imunoenzimático ELISA como confirmatório a fim de diagnosticar possíveis 

animais infectados (BRASIL, 2014). 

 Este protocolo foi estabelecido com o intuito de melhorar a precisão para o 

diagnóstico sorológico e por serem práticos e se adequarem as condições de campo 

(GRIMALDI et al., 2012; COURA-VITAL et al., 2014), além de possuírem uma 

sensibilidade e especificidade moderada.  

Os testes sorológicos que detectam anticorpos são os mais utilizados, porém a sua real 

contribuição na detecção da infecção, bem como sua acurácia e utilização em diferentes 

cenários carecem de estudos mais adequados (LAURENTI et al., 2014; PEIXOTO; DE 

OLIVEIRA; ROMERO, 2015).  O diagnóstico imunológico é baseado na detecção dos 

anticorpos anti-leshmania ou dos antígenos, os quais diferem quanto especificidade e 
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sensibilidade (ROLIM et al, 2016), são testes de aglutinação direta (DAT). A reação cruzada 

que pode ocorrer com outras doenças e ser responsável  por resultados falsos positivos, assim 

como a baixa concentração de anticorpos em estágios iniciais da doença pode significar 

resultados falsos negativos (FERREIRA et al., 2007; VIOL et al., 2012; PEIXOTO; DE 

OLIVEIRA; ROMERO, 2015).  

 Reação de imunoadsorção enzimática- ELISA- BioManguinhos® FIOCRUZ  é um 

método que se consiste na reação de anticorpos presentes nos soros com antígenos solúveis e 

purificados de Leishmania obtidos a partir da cultura In Vitro onde, esse antígeno é absorvido 

em microplacas e os soros diluídos (controle do teste e amostras) são adicionados 

posteriormente. Esses anticorpos específicos contidos no soro vão se fixar aos antígenos, ao 

adicionar uma anti-imunoglobulina de cão marcada com a enzima peroxidase, esta se liga aos 

anticorpos específicos caso estejam presentes, gerando um produto final colorido que poderá 

ser medido por espectrofotometria promovendo então a visualização da reação 

(BRASIL,2014). 

 Para os inquéritos epidemiológicos, os métodos de diagnósticos precisam apresentar 

uma alta sensibilidade e especificidade, pois, é através da alta sensibilidade que irá detectar o 

maior número de doentes evitando assim, a permanência de animais positivos na população e 

uma alta especificidade evita que cães não infectados sejam sacrificados  erroneamente 

(ALVES, 2004). 

 Desta forma para uma melhor execução do inquérito sorológico nas áreas endêmicas o 

kit ELISA (EIE- BioManguinhos® FIOCRU) foi preconizado pelos órgãos de Saúde Pública e 

este utiliza antígeno solúvel e lisado de Leishmania major-like. Este teste possui 72% de 

sensibilidade e 87,5% de especificidade  (LARA et al, 2015).  Convém destacar que uma das 

ações do programa para o controle da LV é a eutanásia dos cães reagentes nos exames 

sorológicos sendo assim, essa recomendação acaba gerando muita polêmica, principalmente 

quando se diz respeito à veracidade dos resultados obtidos nestes exames  (ALVES; 

BEVILACQUA, 2004; SCHUBACH, 2011). 

 Os resultados falsos-positivos podem ocorrer devido ao aparecimento de reatividade 

cruzada nos cães que apresentam leishmaniose cutânea, doença de Chagas, Ehrlichiose, 

Reckettsiose e Toxoplasmose (GOMES et al,2007). O resultado é considerado sororreagente 

quando este apresentar valor da densidade ótica igual ou superior a 3 desvios-padrões do 

ponto de corte (Cut-off)  do resultado controle negativo (BRASIL, 2014). 

 Testes imunocromatográficos são muito atraentes devido o seu formato, além de serem 

práticos e de fácil utilização (LARA et al, 2015) e acabam sendo ideais para exames 
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realizados no campo por utilizarem  pouco material e por sua rapidez no fornecimento do 

resultado. O Manual do Programa de Avaliação de Qualidade Imunodiagnóstico da 

Leishmaniose Visceral Canina (FUNED, 2013) afirma que quando estes testes passaram a ser 

realizados como triagem em campo e principalmente sendo acompanhado pelos proprietários 

do animal, aumentou a credibilidade dos resultados junto à comunidade.  

 Os testes imunocromatográficos são razoáveis para a confirmação da doença, estes, 

apresentam baixa sensibilidade para cães assintomáticos sendo assim é recomendado que 

proceda com a utilização do método ELISA para complementar o diagnóstico da doença 

(SILVA et al.,2014). Schubach (2011) demonstrou em sua pesquisa que a sensibilidade do 

TR-DPP® - LVC foi melhor em amostras avaliadas em condições de laboratório, no entanto, 

teve maior especificidade quando essas amostras foram realizadas no  campo. Junior (2011) 

afirma que o TR-DPP® - LVC é um teste inovador, pois além de ser caracterizado como um 

diagnóstico rápido, pode ser realizado em amostras de sangue total, plasma e soro. 

 Os kits para o teste TR-DPP® - LVC são produzidos pelo Instituto de Tecnologia em 

Imunobiológicos- BioManguinhos® FIOCRUZ e são autorizados pelo Ministério da 

Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA). Este teste une dois antígenos recombinantes 

o rK39 e rK26, entretanto apresenta elevada sensibilidade apenas para cães sintomáticos 

(98%), já em cães assintomáticos foi observada uma sensibilidade baixa (46%) (GRIMALDI 

et al, 2012). O princípio do teste emprega uma combinação de proteína A conjugada a 

partículas de ouro coloidal e anticorpos específicos da amostra para Leishmania. 

  As ações de vigilância sobre o reservatório canino deverão ser desencadeadas, 

conforme descrito no manual de vigilância e controle da Leishmaniose Visceral (BRASIL, 

2014) descritas a seguir: 

● Realizar alerta ao serviço e à classe médica veterinária quanto ao risco da 

transmissão da leishmaniose visceral canina – LVC; 

  ● Divulgar à população sobre a ocorrência da LVC na região e alertar sobre os sinais 

clínicos e os serviços para o diagnóstico, bem como as medidas preventivas para eliminação 

dos prováveis criadouros do vetor; 

● Para o poder público, desencadear e implementar as ações de limpeza urbana em 

terrenos, praças públicas, jardins, logradouros entre outros, destinando de maneira adequada a 

matéria orgânica recolhida; 

● Na suspeita clínica de cão, delimitar a área para investigação do foco. Define-se 

como área para investigação, aquela que, a partir do primeiro caso canino (suspeito ou 

confirmado), estiver circunscrita em um raio de no mínimo 100 cães a serem examinados. 
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2.8 AÇÃO DA VIGILÂNCIA VOLTADA PARA OS HUMANOS COM LV 

 

 Todo caso humano é considerado confirmado, quando o indivíduo apresentar exame 

sorológico reagente e/ou parasitológico positivo, com manifestações clínicas. Estes casos 

devem ser notificados e tratados. 

A Leishmaniose visceral humana é uma doença de notificação compulsória, sendo 

assim, todo caso suspeito deve ser notificado e investigado pelos serviços de saúde através da 

ficha de investigação padronizada pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificação – 

SINAN e realizado bloqueio do foco (BRASIL, 2014). 

 

2.9 MEDIDAS PREVENTIVAS 

 

 As medidas preventivas têm por objetivo prevenir a proliferação do vetor, 

disseminação da doença, e estas medidas de controle da LV são preconizadas pelo Ministério 

da Saúde e visam reduzir as taxas de mortalidade e o grau de morbidade da LV, através de 

estratégias de ação como tratamento precoce dos casos humanos, o controle vetorial, 

identificação e controle populacional dos reservatórios domésticos, e a principal delas que é a 

educação em saúde com a população (CARREIRA, 2011; BRASIL, 2014). 

Os componentes integrados do controle para o vetor incluem o controle do meio 

ambiente por meio da vigilância epidemiológica, redução da fonte promovendo o manejo 

ambiental, uso de armadilhas, controle  biológico, controle químico utilizando inseticidas e 

repelentes. Portanto, o manejo ambiental esta sendo cada dia mais valorizado nas questões 

relacionadas aos problemas da LVA, ao lado das ações de vigilância epidemiológica, 

entomológica (vetores), controle químico e controle de cães  (SÃO PAULO, 2012). 

 Com a população as ações sanitárias individuais ou coletivas são de extrema 

importância, pois estes são instrumentos poderosos, e quando essas ações são bem 

empregadas, auxiliam positivamente na prevenção e no controle de doenças (SÃO PAULO, 

2012). Segundo a cartilha de manejo ambiental para controle da leishmaniose criada pelo 

estado de São Paulo (2012), algumas adoções para ações e intervenções para a prevenção da 

transmissão da LVA visam a: saúde, ambiente, animal e vetor, sendo assim as medidas 

educacionais e participação da comunidade na problemática em questão, tornam-se 

fundamentais para alcançar essa sustentabilidade.  
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 Sendo assim, algumas medidas alternativas baratas, práticas, simples e que possam ser 

incorporadas no dia-a-dia das populações que vivem em áreas de risco, podem diminuir a 

incidência da LVA. Em primeiro, deve-se trabalhar com a sociedade conscientizando essas 

necessidades de adotar novos pontos de vista e novas posturas diante dos dilemas da LVA. O 

uso de mosquiteiros com malha fina e ou telagem de portas e janelas são medidas individuais, 

assim como a indicação do uso de repelentes e ainda instruir a população a não se expor nos 

horários de atividade do vetor (crepúsculo e a noite) nos ambientes em que estes 

habitualmente são encontrados (BRASIL, 2014). 

 A aplicação de inseticidas nem sempre é satisfatória com uma única aplicação 

residual, sendo assim, é necessário que outras medidas mais permanentes sejam adotadas para 

que o conjunto possa promover a diminuição da população de flebotomíneos e de 

reservatórios estas medidas são: o manejo ambiental é extremamente importante uma vez que 

o vetor necessita de lugares úmidos e com presença de matéria orgânica para se reproduzir 

assim, recomenda-se pelo Manual de vigilância e controle de leishmaniose a limpeza de 

quintais, terrenos e praças públicas, a fim de alterar as condições do meio, que propiciem o 

estabelecimento de criadouros de formas imaturas do vetor (BRASIL, 2014). Outra forma de 

prevenção da disseminação da doença é a captura de cães errantes que além de LV podem 

disseminar outras doenças de importância médico-sanitária. Esta prática deve ser 

rotineiramente realizada pelo próprio município sempre seguindo as normas estabelecidas 

pelo código sanitário (BRASIL, 2014). 

 Nas áreas consideradas de transmissão LV humana ou canina recomenda-se, segundo 

o Manual de vigilância e controle da leishmaniose (BRASIL, 2014), a realização de exame 

sorológico para leishmaniose em cães antes de estes serem adotados e sendo positivos devem 

ser adotadas as medidas de vigilância e controle recomendadas pelo programa (eutanásia ou 

tratamento). A utilização da vacina contra a LVC existe e é registrada e liberada pelo 

Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento, porém esta não apresenta constatação de 

seu custo-benefício e efetividade para o controle de reservatório da leishmaniose visceral 

canina em programas de saúde pública.  Utilização de telas (malha fina) em canis, clínicas 

veterinárias, abrigos de animais e os que estão sob a administração pública são obrigatórias e 

estas tem como objetivo  evitar a entrada de flebotomíneos e consequentemente a redução do 

contato com os cães. 

 A utilização de coleiras impregnadas com deltametrina 2,4% como medida de 

proteção individual para os cães contra picadas de flebotomíneos tem apresentado resultados 

satisfatório em experimentos. Entretanto, para a sua adoção em programas de saúde pública, a 



35 
 

 

fim de interromper o ciclo de transmissão doméstico, é necessária a implementação de 

estudos longitudinais que demonstrem sua efetividade como medida de controle (BRASIL, 

2014, SÃO PAULO, 2012.). 

 

2.10 MEDIDAS DE CONTROLE 

  

De acordo com a característica epidemiológica e do pouco conhecimento ainda sobre 

os vários elementos que compõem a cadeia de transmissão da LV, as estratégias de controle 

dessa epidemia ainda são pouco efetivas e estas ainda são centradas no diagnóstico e no 

tratamento precoce dos casos, na redução da população de flebotomíneos, na eliminação dos 

reservatórios e nas atividade educativas em saúde. 

 Essas medidas de controle para LV descritas pelo Ministério da Saúde têm como 

objetivo reduzir as taxas de mortalidade e o grau de morbidade da LV através de ações como 

o diagnóstico e tratamento precoce dos casos humanos, o controle do vetor através da 

identificação e controle populacional do reservatório doméstico e promover atividades 

educativas em saúde (BRASIL, 2006; CARREIRA, 2011). 

  O controle vetorial é feito através do controle químico utilizando inseticidas de ação 

residual (cipermetrina e deltrametrina), porém essa ação é dirigida apenas para o inseto adulto 

evitando e/ou reduzindo o contato do inseto transmissor com a população humana (BRASIL, 

2014). 

 Para o controle do reservatório doméstico no Brasil realiza-se a identificação dos 

animais positivos, recolhimento e eutanásia destes. Sendo assim, o diagnóstico confirmatório 

para a doença deve ser confiável, pois ele desempenha um papel fundamental no controle da 

doença. Está prática tem gerado inúmeras controvérsias (BRASIL, 2009), não somente pela 

falta de consenso entre os pesquisadores com relação a sua eficácia na redução da doença 

humana, mas também devido à oposição desta medida por parte dos proprietários dos animais, 

dos clínicos veterinários e das organizações de proteção animal (DANTAS-TORRES e 

BRANDÃO-FILHO, 2006, RIBEIRO, 2007). 

 E por ultimo e de suma importância, as atividades de educação em saúde junto à 

população, observando e levando em conta os aspectos sociais e culturais de cada 

comunidade, para poder garantir a compreensão e o seu envolvimento nas ações de vigilância 

e controle da LV nos seus vários aspectos (SÃO PAULO 2012).  

Sendo assim, neste sentido indica-se a promoção de campanhas de conscientização, 

através de palestras e distribuição de panfletos ilustrativos, divulgando à população sobre a 
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ocorrência da LV na região, alertando sobre os sinais clínicos e a importância da adoção de 

medidas preventivas (CARREIRA, 2011).   
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3. OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Realizar uma análise das ações de bloqueio para a leishmaniose visceral em área de 

foco humano no bairro Bom Jardim, na cidade de Fortaleza – Ceará, nos anos de 2015, 2016 e 

2017, à luz das ações propostas pelo Programa Nacional de Controle, no que tange à 

vigilância epidemiológica, entomológica e manejo ambiental para promover a redução dos 

casos. 

 

3.2     OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

• Realizar um levantamento de casos humanos confirmados para LV no bairro durante o 

período de estudo;  

• Analisar a vigilância entomológica para flebotomíneos na área de estudada; 

• Levantar a soroprevalência de cães positivos para LV no bairro durante o período de 

estudo; 

• Avaliar a porcentagem dos cães positivos que foram entregues para eutanásia durante 

o período de estudo; 

• Analisar as melhorias ocorridas no bairro de estudo, após aplicação das ações de 

bloqueio e controle propostas pelo Programa Nacional. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 PERÍODO DE REFERÊNCIA DO ESTUDO 

 

O período escolhido para a análise foi de 2015 a 2017, no qual foram realizadas ações 

pela equipe de vigilância ambiental após confirmação de caso humano para Leishmaniose 

Visceral. 

 

4.2 ÁREA DE ESTUDO 

 

O estudo foi realizado no bairro Bom Jardim, localizado na cidade de Fortaleza no 

estado do Ceará. O bairro possui uma população estimada em 38.549 habitantes, 4.260 cães e 

3.374 gatos registrados. Conta ainda com 13.533 residências e 251 quarteirões (CEVAM, 

2018). 

 

4.3 DESENHO DO ESTUDO 

 

A pesquisa compreendeu um estudo do tipo descritivo retrospectivo, que tem como 

vantagem ser bastante utilizado para análise de registros de frequências de eventos, com 

observação da variação tempo e espaço; que objetiva estudar o comportamento de uma 

doença e as ações promovidas pela vigilância epidemiológica e ambiental, ou seja, o 

diagnóstico situacional de um problema; não sendo necessário grupos de comparação e; por 

oferecer baixo custo operacional. Ao final das observações, os dados foram tabulados em uma 

planilha eletrônica e, posteriormente, expressos estatisticamente de forma descritiva (média e 

porcentagem). 

 

4.4 AÇÕES REALIZADAS PELO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA E CONTROLE, 

FRENTE À UM CASO HUMANA DE LV 

 

As ações de vigilância e controle frente à um caso humano de LV se dá mediante 

bloqueio em uma área aproximada de nove quarteirões compreendendo a residência do 

paciente que deve ficar na região central ( figura 5). 
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Figura 5: Esquema de quarteirões trabalhados no bloqueio 

                                     
                                        Fonte: Autoria própria, 2018 

 

Inquérito canino deve ser realizado nos animais da área, primeiramente pelo exame de 

triagem, teste rápido, através do kit (TR DPP® Lieshmaniose Visceral Canina- 

BioManguinhos FIOCRUZ). Os animais positivos no teste rápido são submetidos à coleta de 

sangue para separação do soro e realização do teste confirmatório de ELISA, no laboratório 

de análises de Leishmaniose da Unidade de Vigilância em Zoonoses, utilizando o Kit EIE® 

Leishmaniose Visceral Canina -  BioManguinhos, FIOCRUZ,  seguindo o protocolo descrito 

pelo fabricante. 

 Os animais positivos, após autorização do proprietário, devem ser recolhidos pela 

carrocinha para a Unidade de Vigilância de Zoonoses de Fortaleza, e posteriormente 

submetidos à eutanásia.  

A próxima etapa, após o inquérito canino, é a realização da borrifação através do uso 

de bomba costal com inseticida a base de piretróide em toda área considerada do foco para o 

controle do vetor.  

Também devem ser desenvolvidas ações de manejo e educação ambiental pela equipe 

de vigilância (agentes de endemias e educadores sanitários) para as ações de combate ao 

vetor. No manejo ambiental se aconselha o morador para não permitir o acúmulo de matéria 

orgânica como folhas, frutas e fezes de animais nos quintais, jardins, pomares, etc; 

preconizando a limpeza dos terrenos, com a retirada de matéria orgânica no mínimo uma vez 

por semana; e por fim foi se explica como é transmitida a leishmaniose, qual a participação do 

inseto vetor e a função do animal reservatório para o ciclo de transmissão, assim como o 

problema de se ter um animal infectado e não tratado em casa. 

 

4.5 COLETA DOS DADOS 
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As variáveis estudadas foram: números de casos confirmados para LV em humanos; 

número de flebotomíneos capturados; soroprevalência de cães e; número de cães positivos 

para LV entregues para a eutanásia. Todas as variáveis foram analisadas quanto à distribuição 

temporal. As variáveis utilizadas no estudo foram colhidas junto à Unidade de Vigilância em 

Zoonose de Fortaleza – CE. As informações referentes à epidemiologia dos casos humanos 

confirmados para LV foram coletados do Sistema de Monitoramento de Agravos (SIMDA).  

O número de flebotomíneos e sua classificação quanto espécie e sexo foram coletados 

no setor de entomologia da Unidade de Vigilância em Zoonose UVZ (SR IV).   

  As informações referentes à soroprevalência de cães positivos para LV assim como a 

porcentagem de cães entregues para a eutanásia foram obtidas no Núcleo de Epizootiologia da 

Célula de Vigilância Ambiental (CEVAM) (SR IV).  

Nesse trabalho não foi considerada faixa etária e nem o gênero dos pacientes humanos 

notificados. Em relação aos animais, também não se considerou sexo, idade ou raça. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 O número de casos humanos de LV no Bairro Bom Jardim em Fortaleza – CE variou 

de 1 a 5 entre os anos de 2015 a 2017. Foram notificados pelo SIMDA quatro (4), cinco (5) e 

um (1) caso(s), em 2015, 2016 e 2017, respectivamente, havendo uma redução brusca nesse 

último ano (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1 – Número de casos humanos para LV confirmados no Bairro Bom Jardim, em 

Fortaleza – CE, no período de 2015 a 2017. 

 

 
              Fonte: CEVAM (SR IV), 2018 

 

Nos anos de 2015 a 2016 o bairro Bom Jardim foi considerado um bairro de 

transmissão intensa de LV em humanos (4 e 5 casos notificados), pois apresentava mais de 

4,4 casos confirmados por ano (Brasil, 2014). Acredita-se que as altas taxas de casos humanos 

confirmados de calazar no bairro se deu devido à problemas de saneamento básico, condições 

precárias de higiene da população, sendo ainda uma área de baixa renda per capta, e com 

deficiência de recursos humanos e financeiros (Dantas-Torres, 2012), além do que esta área 

sofre com outros tipos de doenças como as arboviroses e possui um rio.  Durante esse mesmo 

período foram realizadas ações de prevenção contra transmissão da LV humana no bairro e 

em 2017 foram obtidos resultados satisfatórios, reduzindo o número de casos para 1, 

tornando-o assim um bairro de transmissão esporádica  (média de  ≥ 0,1 e  ≤ 2,3 casos ano) 

(BRASIL, 2014).  

A educação em saúde juntamente com o manejo ambiental, o controle dos vetores e 

dos reservatórios pode ter contribuído para promover a diminuição de pessoas infectadas, 

pois, estas acabam se conscientizando de que é preciso retirar material orgânico do terreno, 

Ano 

Nº Casos 
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mantendo limpo de fezes de animas. Vários autores reforçam que a limpeza dos quintais e a 

manutenção de áreas livres de fezes de animais são contribuintes para a diminuição das 

notificações de casos ( JAYME et al., 2016). 

 A visita do agente de endemias na casa é uma estratégia de extrema importância para a 

promoção da saúde e um potente indutor de orientações sobre as medidas de prevenção da 

LVA. Estas visitas envolvem a abordagem ao indivíduo em seu aspecto familiar e 

comunitário através de orientações sobre a doença e/ou intervenções de manejo ambiental 

(SÃO PAULO, 2012). 

Em relação ao número de flebotomíneos, foram capturados no intradomicílio 36, 150 e 

2 espécimes nos anos de 2015, 2016 e 2017, respectivamente, totalizando 188 flebótomos. 

Das três espécies capturadas o L. Longipalpis foi o que teve maior porcentagem (74%), 

seguido do L. Migonei (14%) e do L. Lenti (12%). Em relação ao sexo, independente da 

espécie, no geral o número de fêmeas capturadas foi menor do que o de machos, exceto no 

ano de 2017 que se capturou apenas 2 espécimes e ambos foram fêmeas (Tabela 1). 

 

Tabela1 – Número de Flebotomíneos capturados no intradomicílio no Bairro Bom Jardim em 

Fortaleza – CE, no período de 2015 a 2017. 

 

Espécie /Ano 2015 2016 2017 Total 
Total  

por espécie 

L. Longipalpis 
Macho 21 (25%) 64 (75%) 0 (0%) 85 

139 (74%) 
Fêmea 7 (13%) 45 (83%) 2 (4%) 54 

L. Migonei 
Macho 1 (7%) 14 (93%) 0 (0%) 15 

27 (14%) 
Fêmea 0 (0%) 12 (100%) 0 (0%) 12 

L. Lenti 
Macho 5 (38%) 8 (62%) 0 (0%) 13 

22 (12%) 
Fêmea 2 (22%) 7 (78%) 0 (0%) 9 

Total 36 150 2 188 188 (100%) 

Fonte: Dados fornecidos pelo Laboratório de Entomologia da CEVAM, 2018. 

 

Já analisando os flebotomíneos capturados no peridomicílio, observa-se que foram 

capturados apenas indivíduos da espécie L. Longipalpis, na quantidade  de 13, 18 e 10 

espécimes para os anos de 2015, 2016 e 2017, respectivamente, totalizando 41 flebótomos. 

Em relação ao sexo, o número de fêmeas capturadas também foi menor do que o de machos 

(Tabela 2). 
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Tabela 2 – Número de Flebotomíneos capturados peridomiciliar no Bairro Bom Jardim em 

Fortaleza - CE nos anos de 2015 a 2017. 

 

Espécie /Ano 2015 2016 2017 Total 
Total 

por espécie 

L. Longipalpis 
Macho 7 (32%) 12 (55%) 3 (14%) 22 

41 (100%) 
Fêmea 6 (32%) 6 (32%) 7 (37%) 19 

L. Migonei 
Macho 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 

0 (0%) 
Fêmea 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 

L. Lenti 
Macho 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 

0 (0%) 
Fêmea 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 

Total 13 18 10 41 41 (100%) 

Fonte: Dados fornecidos pelo Laboratório de Entomologia da CEVAM, 2018. 

 

A presença do flebotomínio intradomiciliar, é um problema, pois, a presença deste 

vetor está diretamente relacionada com casos positivos para leishmaniose visceral humana 

LVH, principalmente se houver a presença de fêmeas, uma vez que estas precisam se 

alimentar de sangue para que ocorra a maturação de seus oócitos, assim, a presença de fêmea 

infectada com leishmania, ao sugar o sangue dos reservatórios (no caso dos centros urbanos o 

cão) que hoje em dia está ficando mais intradomiciliar, acaba se contaminando e com isso 

disseminando a doença. Camargo-Neves et al (2002) consideram necessário correlacionar a 

quantidade de flebotomíneos coletados diretamente ligada com a presença de vegetação, 

raízes, troncos de árvores e matéria orgânica no solo. 

A maior quantidade de espécies de flebotomíneos encontrada no intradomicílio foi a L. 

longipalpis, sendo esta espécie considerada como o principal transmissor da leishmania. 

Quanto ao sexo, a maioria dos vetores capturados era do sexo masculino. Em um estudo com 

flebotomíneos realizado em Sobral-CE, Silvino et al. (2017) também observaram maior 

quantidade de machos em relação a fêmeas, destacando que a relação do número de vetores 

capturados, a espécie, o sexo e o número de casos confirmados tem intensa correlação, 

provando que a quantidade de vetores, principalmente intradomiciliar, com o número de casos 

notificados estão diretamente relacionados. 

 No ano de 2017 se capturou o menor número de flebotomíneos peridomiciliar, uma 

provável explicação para tal fato foi o trabalho nos anos anteriores no bairro, através das 

ações proposta pelo programa de controle e monitoramento da leishmaniose, como o manejo e 

educação ambiental, através de medidas de conscientização sobre a transmissão e prevenção 

da doença com os moradores da área, borrifação das áreas consideradas de foco para a criação 
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do flebotomíneo por dois anos consecutivos, além do que, tem se visto em campo a adaptação 

deste vetor com relação ao meio urbano onde, e principalmente o monitoramento de prováveis 

cães contaminados, promovendo o recolhimento dos cães positivos (SÃO PAULO, 2012; 

BRASIL, 2014). 

 Ao analisarmos as tabela 1 e 2 juntamente com o número de casos expressos no 

gráfico 1, é nítido que o ano de 2016 foi o que apresentou uma maior relação entre o número 

de casos notificados (5) com a quantidade de flebotomíneos capturados no intradomicílio (150 

espécimes no total) e peridomicílio (18 espécimes). Já o ano de 2017, a relação foi de apenas 

um caso confirmado de calazar humano para dois vetores encontrados no intradomicílio. No 

entanto, o principal problema de se achar ainda um grande número de flebotomíneos no 

peridomicílio pode estar relacionado com os reservatórios, os cães, pois se estiverem 

desprotegidos (sem a coleira repelente; vacina, ou uso de repelente) serão picados pelo vetor 

(que muitas vezes já está contaminado) e infectados com a leishmania, tornando-se assim 

reservatório disseminador da doença para os humanos (BRASIL, 2014).   

Outro fator importante a ser ressaltado é a presença tanto de animais domésticos como 

silvestres no peridomicílio que atrai um grande numero de flebotomíneos, consequentemente, 

algumas espécies que são vetoras da leishmaniose, contribuindo assim para o aumento do 

risco de  transmissão da Leishmania sp ( BRAZIL et al, 2003). 

Em quase todos os habitats no mundo ocorre presença dos flebotomíneos com 

predomínio em áreas neotropicais. Esses vetores sobrevivem em regiões onde a temperatura 

média pode variar de 16 ºC a 44 ºC e em altitudes que vão desde o nível do mar até 1500 

metros acima e são encontrados tanto em áreas remotas e isoladas como grutas ou então em 

áreas urbanas, como resultado do avanço humano sobre o meio ambiente  (ANDRADE et al., 

2012; KASSEM et al., 2012).  

A adaptação de vetores às novas realidades é um fato bastante conhecido referente a 

mudança do contexto da doença. Com a devastação de grandes áreas silvestres para a 

exploração econômica se traz a doença para a periferia dos centros urbanos, obrigando assim 

tanto vetores como hospedeiros a migrarem para o peridomicílio humano em busca de 

alimento e transmitindo, ao mesmo tempo, o agente da doença (BARATA et al, 2005). 

Porém, o que se observa no campo é que as pessoas passam a ter quintais com menos 

plantas assim, como os cães que hoje em dia passam a ser tratados como membros da família 

passam a conviver mais intradomiciliar do que peridomiciliar, e assim, a adaptação do 

flebotomíneo em se desenvolver e permanecer mais dentro dos domicílios sendo então uma 



45 
 

 

provável explicação para a observação da presença de maior quantidade de vetores intra do 

que peridomiciliar. 

O controle do reservatório doméstico, através da eutanásia de cães infectados, é uma 

das estratégias propostas pelo Ministério da Saúde, através do Programa Brasileiro de 

Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV), sendo o diagnostico laboratorial 

uma importante ferramenta no diagnóstico e identificação dos cães positivos para que não se 

cometa erros e elimine animais positivos assintomáticos (DOMINGOS et al., 2012). O 

método recomendado é o teste imunocromático Dual Parth Platform (TR-DPP® – 

Leishmaniose Visceral Canina) como triagem e o Ensaio Imunoenzimático  (ELISA®) como 

confirmatório (BRASIL, 2014). 

Quanto ao monitoramento do reservatório, o número de testes de triagem (DPP) em 

cães realizados no intervalo do estudo está descrito na Tabela 3. No ano de 2015 foram 

realizados 3.753 exames, sendo que 91,7% apresentaram-se como não reagente (3.443) e 

8,2% reagentes (310). Já em 2016 foram examinados 3.980 animais, 90,2% (3.590) desses 

foram negativos enquanto que 9,7% (390) foram positivos. No entanto, o ano de 2017 

apresentou maior porcentagem de cães positivos (26,9%) enquanto que a negatividade foi de 

(73,1%) dentre os 621 cães examinados. Durante esse período foram visitadas 2.049, 7.571 e 

668 residências nos anos de 2015, 2016 e 2017, respetivamente, sendo esses valores 

proporcionais ao número de casos humanos positivos para LV no mesmo período (Gráfico 1). 

 

Tabela 3 – Percentual de DPP realizados em cães no período de 2015 a 2017 no bairro Bom 

Jardim em Fortaleza – CE. 

ANO 2015          % 2016 % 2017 % 

DPP TOTAL 3.753 100 3980 100 621 100 

DPP (+) 310 8,2 390 9,7 167 26,8 

DPP (-) 3.443 91,7 3.590 90,2 454 73,1 

Fonte: Dados fornecidos pela CEVAM- SR IV, 2018. 

 

Uma possível explicação para o ano de 2015 ter apresentado menor taxa de 

positividade para LVC no teste DPP foi que em 2014 no bairro em questão foi realizado um 

projeto com distribuição de coleiras impregnadas por deltametrina a 2,4 % da empresa 

Scalibur®. O encoleiramento dos cães pode ser um fator positivo para a não infecção do 

reservatório uma vez que esta coleira serve como repelente do vetor (flebotomíneo) onde, no 

ano de 2017 o projeto não teve continuidade e esse fator é uma provável explicação para o 

maior porcentual de cães positivos com relação aos anos anteriores. Para a saúde pública é 
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importante que os testes diagnósticos sejam de fácil realização, fácil manuseio e precisos 

(pequena margem de erro) para que o animal não seja diagnosticado como falso positivo (FP), 

pois isso acarretará em gastos ao governo, além do fato de levar o animal para eutanásia sem 

necessidade e do sofrimento do proprietário. Caso o cão seja diagnosticado erroneamente 

como sendo falso negativo (FN) também será um problema para a saúde pública, uma vez que 

o animal é o reservatório do parasita no meio urbano, mascarando assim o risco à população, 

continuando a transmitir a doença para os humanos e outros animais (BRASIL, 2014). 

 Segundo Galvão (2016) o modo que os cães são manuseados pelos tutores os tornam 

um fator de risco, pois animais que vivem fora de casa e principalmente os que têm acesso à 

rua e matas são mais propensos a se infectarem e com isso perpetuar a enfermidade. Porém, o 

convívio do animal dentro de casa não o torna livre de se contaminar, uma vez que sempre é 

encontrada presença do vetor intradomiciliar, o que expõe o ser humano ao risco da doença. 

O cão é considerado o reservatório urbano da leishmaniose visceral, desempenhando 

um papel direto de fonte para o vetor, se tornando a principal fonte de controle da doença 

(DOMINGOS et al, 2012). Assim, os animais reagentes na triagem do DPP se submeteram a 

coleta do sangue para a confirmação da positividade através do teste ELISA e posterior 

encaminhamento para eutanásia, na maioria das vezes, como medida de saúde pública. 

Quando realizada a comparação do número de testes de triagem (DPP®) reagentes com 

o número de ELISA®, para a confirmação da doença nos cães domiciliados no Bairro Bom 

Jardim em Fortaleza – CE, durante o período do estudo, foram obtidos os dados onde, em  

2015 assim como em 2016 foi verificada a realização de 100% de punções venosas nos 310 

DPP e 390 DPP reagentes, respectivamente, para a confirmação pelo teste ELISA®. Porém, 

em 2017, deixaram de realizar a punção de sangue em 14 animais (167- 153) para a 

confirmação da positividade no ELISA®. 

Esse resultado expressa um percentual de cães não examinados  de 9,1% (14/ 153) no 

ano de 2017, sendo influenciado pela desistência por parte dos proprietários ou até mesmo 

pela dificuldade operacional como a ausência do proprietário no imóvel no dia da coleta ou 

ainda pela dificuldade de dominar o animal, principalmente os de grande porte ou os mais 

bravos. 

Borges et al. ( 2009), ao realizarem um estudo de soroprevalência em Belo Horizonte 

– MG, constataram que da quantidade de cães que não tiveram o soro coletado para a 

realização do exame ELISA, 78% foi devido a recusa por parte dos proprietários e 13 % por 

dificuldades operacionais.  A não confirmação do teste ELISA leva a dois graves problemas 

o recolhimento para a eutanásia de um animal que esteja falso positivo ou o não recolhimento 
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ou tratamento de um animal positivo que irá continuar disseminando a doença para os demais, 

uma vez que o cão é o principal reservatório urbano (DOMINGOS et al, 2012). 

Após o teste ELISA®, amostras foram confirmadas como reagentes ou não para LVC. 

Esses resultados são importantes para a tomada de decisão com relação ao animal. Os 

resultados estão expressos no gráfico 3. 

 

 

Gráfico 3 – Sensibilidade confirmatória do Teste ELISA das amostras de cães 

oriundas do Bairro Bom Jardim, Fortaleza- CE, período de 2015 a 2017. 

 
Fonte: CEVAM (SR IV), 2018. 

 

 No gráfico 3 é mostrado a porcentagem de sensibilidade do teste confirmatório ELISA 

nos anos de 2015 a 2017. A maior confirmação do teste aconteceu no ano de 2015 com  

85%  (261 ∕ 310),  seguido por 2016  com 78% (304 ∕ 390) e  2017 com 63% ( 97 ∕ 153), 

mostrando assim uma curva decrescente no percentual de confirmação ELISA em relação à 

triagem pelo DPP. 

Chagas (2017), ao avaliar 10.557 cães de Brasília – DF utilizando o teste de triagem 

DPP, encontrou uma positividade de 19% (1.986) para a LVC. No teste de ELISA realizado 

em 1.983 amostras para confirmar a reação do DPP, 1.438 (73%) foram considerados como 

reagentes e 545 não foram reagentes, o que representou 27% de falso positivo para os testados 

no DPP.  

Os sangues coletados dos animais positivos no DPP são armazenados em caixas 

térmicas até a passagem do carro para serem levados ao laboratório, como se trata de proteína, 

uma outra explicação para as porcentagens de exames negativos pode ser a forma que estas 

amostras são armazenadas e transportadas,  uma vez que, ao serem má armazenadas ( em altas 
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temperaturas) ocorre a perdas das proteínas e assim pode ocasionar um falso negativo, uma 

vez que é um exame altamente sensível para a presença do anticorpo da leishmania. 

 De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2014), a medida de controle dos 

reservatórios, considerado como sendo a principal fonte de transmissão da doença e o 

principal  ponto chave de controle da LV, é baseada na realização do diagnóstico sorológico 

dos cães domésticos e errantes, seguido da eutanásia dos cães soropositivos. O gráfico 4 

mostra a relação da quantidade de cães soropositivos confirmados pelo teste ELISA com a 

quantidade de cães entregues para a realização da eutanásia e o gráfico 5 mostra a 

porcentagem de cães soropositivos recolhidos para a eutanásia. 

 

Gráfico 4 – Relação da quantidade de cães soropositivos para LVC com a quantidade de cães 

recolhidos para eutanásia do bairro Bom Jardim,  Fortaleza-CE, período de 2015 a 2017. 

 

 
 Fonte: CEVAM (SR IV), 2018. 
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Gráfico 5 – Porcentagem de cães entregues para a eutanásia oriundos do bairro Bom 

Jardim, Fortaleza- CE, no período de 2015 a 2017. 

 
    Fonte: CEVAM (SR IV), 2018. 

 

A partir dos resultados mostrados nos gráficos 4 e 5, o ano de 2016 foi o que teve 

menor percentual de cães soropositivos não recolhidos para eutanásia (28%), já  o ano de 

2017, apesar de ter tido maior desistencia com relação a realização do teste confirmatório 

ELISA, foi o ano em que todos os cães soropositivos foram recolhidos para eutanásia (100%). 

 A estratégia de eliminação dos reservatórios, de acordo Costa et al. (2013), não 

apresenta ser uma medida das mais eficientes, segundo o autor, vários estudos argumentam 

que fazer a eutanásia dos cães soropositivos apresenta baixo custo benefício e outro fator é 

que muitos profissionais são contra essa medida uma vez que é liberado o tratamento para 

cães infectados, porém, no entanto, outros profissionais admitem que podem ter efeitos 

positivos. 

 Hoje em dia com a informação, muitos cães não são entregues para a eutanásia pois 

seu proprietários vão atrás de informações sobre o tratamento e como a maior parte dos cães 

são assintomáticos estes acabam não entregando com a justificativa que o exame não é 

fidedigno e por seu animal não apresentar sintomas característicos estes desistem da 

eutanásia. Outra possível explicação para desistências por parte dos proprietários, é o fato do 

cão passar a apresentar sintomas  futuramente e sendo então levado para a UVZ meses após o 

bloqueio, o animal não acaba sendo computado nos dados coletados. 

Para que ocorra efetividade no controle da leishmaniose, os inquéritos caninos devem 

ser realizados anualmente e sincronizados com as demais medidas de controle, por pelo 

menos três anos seguidos, independentemente da ocorrência de notificação dos casos 

humanos para LV (BRASIL, 2014). As outras dificuldades que comprometem as ações são  a 
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descontinuidade do programa de vigilância, o baixo rastreio de cães infectados, a limitada 

sensibilidade e especificidades dos testes sorológicos de triagem em detectar cães 

assintomáticos, a rápida reposição de cães (filhotes susceptíveis), a falta de apoio do 

proprietário em deixar realizar a coleta de sangue para a confirmação pelo método ELISA ou 

de entregar o animal positivo, a falta de comprometimento em tratar o animal doente e a falta 

de mão de obra para cobrir o maior número de casas (DANTAS-TORRES et al., 2012; 

BRASIL, 2014). 

 Neste contexto, há quem defenda a ineficiência da eutanásia e a necessidade da 

inclusão de outra política de controle, uma justificativa para isso está no problema crônico dos 

animais de rua onde estes não são monitorados, representando risco muito maior do que os 

animais sob tutela, assim como a substituição de cães infectados por parte da família, uma vez 

que se o próximo animal não tiver cuidados contra a leishmaniose, este também acaba sendo 

vulnerável a contaminação se tornando assim um disseminador da doença. 

Medidas, muitas vezes realizadas de forma isolada, não apresentaram efetividade para 

redução da incidência da doença, determinando a necessidade de reavaliação das ações 

propostas pelo Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV). Tendo em vista as 

dificuldades de controle da doença, a metodologia proposta para a vigilância e adoção de 

medidas, baseia-se em uma melhor definição das áreas de transmissão ou de risco.  

Assim sendo, todas as medidas de prevenção e controle dirigidas ao homem, ao 

reservatório canino e ao vetor devem ser sempre integradas para que possam ser efetivas, 

destacando que as atividades educativas devem ser, em todas as situações, priorizadas.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os dados aqui expostos nos mostram que o número de casos humanos de leishmaniose 

visceral, nos três anos do estudo, teve redução considerável no bairro Bom Jardim, da cidade 

de Fortaleza-CE, passando de uma área de intensa transmissão para de transmissão 

esporádica, de acordo com a classificação do Ministério da Saúde. Esta redução pode estar 

associada à diminuição do número de vetores capturados nas áreas de monitoramento 

entomológico, bem como, o controle do reservatório canino e a conscientização da população 

em parceria com as ações de manejo e vigilância ambiental.   

Em virtude das características epidemiológicas e do conhecimento ainda insuficiente 

sobre os vários elementos que compõem a cadeia de transmissão da LV, se faz necessário 

mais pesquisas sobre o comportamento e as estratégias de controle dessa endemia na 

população humana e canina.  Neste sentido, os órgãos de vigilância de zoonoses deve 

estabelecer parcerias visando a implementação das ações de interesse sanitário e promovendo 

o envolvimento efetivo das equipes multiprofissionais e multi-institucionais, com vistas ao 

trabalho articulado nas diferentes unidades de prestação de serviços.  
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