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Resumo 

 

 A Leishmaniose Visceral é uma antropozoonose que tem o cão como principal reservatório 

urbano e o homem como hospedeiro. Com distribuição mundial nas regiões tropicais, na América 

Latina está presente em mais de 12 países, o Brasil apresenta o maior número de casos. No estado do 

Mato Grosso do Sul existem registros desde o inicio dos anos 80 com dispersão pelas principais 

regiões do estado. Na cidade de Dourados, têm sido observados casos caninos desde 2003. O presente 

trabalho foi desenvolvido com vistas a determinar a prevalência da doença nos cães do município, bem 

como os fatores relacionados a essa prevalência. Foi realizada ainda identificação da presença do vetor 

nas áreas de prevalência da Leishmaniose Visceral Canina. Os trabalhos foram realizados: de 01 de 

Abril a 01 de Setembro de 2011. Foram coletadas 505 amostras dispersos em 8 setores e 89 microáreas 

com 661 residência em média para cada microárea. A prevalência foi de 5,94%. A presença de 

Lutzomyia longipalpis foi registrada em áreas de prevalência canina. A dispersão dos casos positivos 

por setor demonstrou que três setores: 1) setor 1 - Grande Flórida, com 10% dos casos, 2) setor 2 - 

Grande Água Boa com 36,7% dos casos e 3) setor 4 - Grande Izidro, com 40% dos casos, concentram 

as micro-áreas com maiores percentuais de animais positivos. Do total de residências que tiveram cães 

positivos; 18/27 tinham mais cães na residencia; 8/27 e possuiam outros espécies de animais co-

habitando com os cães; 8/27 estavam a até 500 metros de matas, 21/27, não tinham proximidade com 

cursos d´agua, 22/27 possuiam algum tipo de árvore no quintal, em 5/27 haviam materiais orgânicos 

no quintal, 13/27 tinham canil para os cães e 25/27 declaram que não soltavam os cães à rua. No 

município de Dourados-Ms, 77,37% da população de pessoas com mais de 10 anos idade com algum 

rendimento, ganha até 2 salários mínimos (IBGE – 2010). A concentração dessa população, está em 

69.510 residências, distribuídas por moradia da seguinte forma: 14,49 % dos domicílios no setor 1, 

19,68% no setor 2, 5,58% no setor 3, 18,86% no setor 4, 6,19% no setor 5, 4,43% no setor 6, 14,31% 

no setor 7 e 16,47% no setor 8. (SISFAD – 2012).O principal sinal clínico verificado entre os cães 

positivos foi alopecia com 8/18, seguido de linfadenopatia 5/18, onicogrifose 3/18 e alterações de 

mucosas 2/18. É possível concluir que presença de cães positivos, presença vetorial, concentração de 

casos em regiões populosas da cidade exigem atenção para adequadas medidas de controle e prevenção 

da doença em Dourados-MS. Os fatores relacionados poderão colaborar com os órgãos de saúde 

pública local para direcionar as medidas de controle a serem adotadas.  

 

Palavras Chave 

1-Prevalência; 2 – Leishmaniose, 3 – Cães, 4 – Dourados-Ms  
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Abstract 

 

The Visceral Leishmaniasis is anthropozoonosis that has a dog the main urban reservoir and 

man as host. With worldwide distribution in tropical regions, Latin America is present in over 12 

countries, Brazil has the highest number of cases. In the state of Mato Grosso do Sul records exist from 

the early 80s with the main dispersion regions of the state. In Dourado-MS, canine cases have been 

observed since 2003. This study was conducted in order to determine the prevalence of the disease in 

dogs in the city, as well as factors related to the prevalence. We performed further identify the 

presence of the vector in the areas of prevalence of Canine Visceral Leishmaniasis . The works were 

carried out: from 01 April to 1 September 2011. We collected 505 samples dispersed in 8 sectors and 

89 microáreas with 661 residences on average for each micro area. The prevalence was 5.94%. The 

presence of Lutzomyia longipalpis was recorded in canine prevalence areas. The dispersion of the 

positive cases demonstrated concentration by three sectors: 1) Sector 1 - Grande Florida, with 10% of 

cases, 2) sector 2 - Grande Água Boa with 36.7% of cases and 3) sector 4 - Grande Izidro with 40% of 

cases, the micro-focus areas with higher percentages of positive animals. Of the total households that 

had positive dogs, 18/27 had more dogs in residence; 8/27 and possessed other animal species co-

habiting with dogs, 8/27 were within 500 meters of woods, 21/27, not proximity to watercourses, 

22/27 possessed some kind of tree in the backyard, on 5/27 had organic materials in the yard, 13/27 

had kennels for dogs and 25/27 state that would not drop the dogs off the street. In Dourados-Ms, 

77.37% of the population of people over 10 years old with some income, gains up to 2 minimum 

wages (IBGE - 2010). The concentration of this population is 69,510 residences, housing distributed as 

follows: 14.49% of the households in sector 1, 19.68% in sector 2, sector 3 at 5.58%, 18.86% in sector 

4 , 6.19% in sector 5, 4.43% in sector 6, 14.31% in sector 7 and 16.47% in sector 8. (SISFAD - 2012). 

Checked the main clinical sign was positive among dogs with alopecia 8/18, followed by 

lymphadenopathy 5/18, onychogryphosis 3/18 and mucosal changes 2/18. It is possible to conclude 

that the presence of positive dogs, vector presence, concentration of cases in regions populated city 

require attention to appropriate measures to control and prevent the disease in Dourados-MS. Factors 

related to collaborate with local public health agencies to target control measures to be adopted. 

 

 

Keywords 

 

1 – Prevalence, 2 - Leishmaniasis, 3 – Dogs, 4 – Dourados-Ms  
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

As leishmanioses são uma antropozoonose de grande importância mundial. Tem como 

reservatório principal da doença em ambiente urbano o cão, com ciclo de transmissão vetorial. É 

considerada uma das seis endemias prioritárias no mundo. Nos últimos anos houve um aumento 

significativo no número de casos em todo o mundo. No Brasil, a doença tem seus primeiros registros 

relacionados às áreas rurais, sendo que ultimamente é uma importante endemia urbana. 1 

Há registros anteriores de leishmaniose no estado de Mato Grosso Sul, contudo sua entrada foi 

efetivamente publicada, no início dos anos 80 pela região do Pantanal. De lá para cá se espalhou por 

diversas cidades do estado e para fora do estado. Hoje é um grave problema de saúde pública em 

cidades como: Campo Grande, Corumbá, Três Lagoas e Dourados. 2 

Na cidade de Dourados-MS, casos de Leishmaniose em Cães têm sido identificados pelo 

Centro de Controle de Zoonoses desde 2003. Em 2007 houve a notificação oficial da presença de 

Lutzomyia longipalpis, Lutz e Neiva - (1912) em área urbana da cidade, causando alerta às autoridades 

sanitárias, dado o risco de epidemia de leishmaniose visceral. 3 

A realização de inquéritos epidemiológicos, além de preconizados pelo Ministério da Saúde, é 

uma importante ferramenta de entendimento e avaliação das condições da doença. Esses estudos 

devem servir como forma de direcionar as ações de prevenção e controle, uma vez que podem 

demonstrar a relação da presença do reservatório, vetor e das condições ambientais locais que estão 

possibilitando a presença da doença. 4 

 Nesse trabalho objetivou-se caracterizar a soroprevalência da leishmaniose visceral canina, 

bem como a descrição de alguns fatores associados à Leishmaniose Visceral Canina na área urbana do 

município de Dourados-MS. O presente trabalho foi divido em três etapas: 1) Levantamento 

soroepidemiológico de cães residentes no município de Dourados – MS; 2) Aplicação de questionário 

aos proprietários dos animais positivos para caractetização clínica e ambiental relacionada a 

Leishmaniose Visceral Canina e 3) Identificação da presença de flebotomínios do gênero Lu. 

longipalpis na área estudada. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Leishmanioses  
 

As leishmanioses são consideradas pelo Ministério da Saúde, como um complexo de doenças 

que apresentam uma grande diversidade clínica e epidemiológica. A estimativa é de que mais de 300 

milhões de pessoas por ano estejam expostas ao risco de contaminação no mundo. 5  

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma parasitose intracelular obrigatório de células do sistema 

fagocitário mononuclear e sua presença determina uma supressão reversível e específica da imunidade 

mediada por células, o que 

permite a disseminação e multiplicação incontrolada do parasito, os órgãos internos atingidos são o 

fígado, baço e sistema linfático principalmente, daí o nome visceral 5. A Leishmaniose Tegumentar 

Americana (LTA) e uma doença infecciosa, não contagiosa, causada por diferentes espécies de 

protozoários do gênero Leishmania, que acomete pele e mucosas. Primariamente, e uma infecção 

zoonótica, afetando outros animais que não o ser humano, o qual pode ser envolvido 

secundariamente5.  

A doença já foi descrita em 12 países da América Latina, porém 90% dos casos são 

encontrados no Brasil. A região nordeste é considerada a área com maior incidência da Leishmaniose, 

concentrando de 60 a 80% dos casos da doença no Brasil. 6 A grande dispersão geográfica que a 

leishmaniose, tomou nos últimos anos, tendo agravantes relacionados, de alta letalidade.  As 

autoridades em saúde pública deve estar em alerta constante para tomada de mediadas imediatas de 

controle dos casos. 7 

Inicialmente a Leishmaniose era descrita como uma doença de manifestação em ambientes 

rurais ou de mata, onde o homem entrava em contato com seu ciclo silvestre tem mudado de perfil 

epidemiológico, sendo registrada, mais recentemente, em centros urbanos como Rio de Janeiro (RJ), 

Corumbá (MS), Belo Horizonte (MG), Araçatuba (SP), Palmas (TO), Três Lagoas (MS) e Campo 

Grande (MS). Atualmente já está descrita em mais de 1600 municípios brasileiros e 19 dos 27 estados 

do país. 6 

Segundo relatórios do Sistema de Informação Nacional de Agravos de Notificação (SINAN), 

Serviço de Vigilância epidemiológica da Secretaria Estadual de Saúde do Estado de Mato Grosso do 

Sul, no período entre 2003 e 2009, foram notificados 1726 casos de Leishmaniose Visceral , sendo os 

casos registrados nos municípios de Aquidauana, Anastácio, Campo Grande, Corumbá e Três Lagoas 

consideradas áreas de transmissão intensa de LVA. 8 
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Os registros de Leishmaniose Visceral Canina do Centro de Controle de Zoonoses Dourados 

encontrados demonstram a presença de casos confirmados em cães desde 2003, com aumento no 

número de cães positivos a cada ano. 9 

 Para o efetivo controle da doença, é necessária a avaliação entomológica do vetor, a dispersão 

da doença entre os reservatórios, a identificação e tratamento precoce de casos humanos, bem como as 

condições ambientais que possam possibilitar a presença vetorial. 6   

 

 

2.2 Agente Etiológico 
 

A leishmaniose visceral é uma doença crônica que pode ser fatal para o homem, a letalidade 

pode alcançar 10% caso não seja feito o diagnóstico precoce e o tratamento adequado. O agente 

etiológico são protozoários da ordem Kinetoplastida, família Trypanosomatidae, gênero Leishmania, 

no Brasil o agente etiológico da forma visceral é a Leishmania (Leishmania) infantum chagasi Cunha e 

Chagas, 1937 7.  

A Leishmaniose Tegumentar Americana, associadas aos gênero Leishmania e Viannia, já 

foram descritos sete espécies: Leishmania (Leishmania) amazonensis Laison e Shaw, 1972, Le. 

(Viannia) brasiliensis Vianna, 1911, Le. (Vi.) guyanensis Floch, 1954; Le. (Vi.) lainsoni Silveira, 

Shaw, Braga e Ishikawa, 1987; Le. (Vi.) naiffi Lainson e Shaw, 1989; Le. (Vi.) shawi Laison, Braga, 

Souza, Povoa e Ishikawa, 1989 e Le. (Vi.) lindenberg Silveira, Ishikawa, De Souza e Lainson, 2002 7. 

Em Mato Grosso do Sul as leishmanioses tem como agentes etiológicos principais a Le. (Le.) 

infantum chagasi, Le. (Le.) amazonensis e Le. (Vi.) braziliensis.  Sendo a primeira responsável pela 

leishmaniose visceral e as duas últimas pela leishmaniose tegumentar. 2 

É uma doença com intenso parasitismo das células do sistema fagocítico mononuclear. O baço, 

fígado e medula óssea são particularmente acometidos. Os principais sintomas descritos são: febre, 

hepatoesplenomegalia e pancitopenia. A Leishmaniose Visceral é uma doença parasitária que causa 

grande depressão do sistema imunológico, tanto em cães quanto em humanos, o que aumenta a 

importância das doenças associadas que também estejam relacionadas à imunidade,como em 

soropositivos para HIV. A presença das doenças associadas tem causado a manifestação dos casos 

mais graves de Leishmaniose. 10
 

 Leishmania infantum e Leishmania donovani são incriminados como os agentes causadores da 

Leishmaniose Visceral Canina (LVC). A LVC apresenta-se como uma importante doença em cães, 

com características semelhantes as observados nos humanos. O cão é o animal de convívio mais 

próximo e intenso com humanos e seu parasitismo quando infectado por leishmania é alto elevando 

sua importância zoonótica (GRIMA, 2005). Diversas espécies de mamíferos, sobretudo o cão, são 
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naturalmente infectados por subsequentes inoculações de formas promastigotas do parasito na corrente 

sanguínea.11
 

 

2.3 Vetor  
 

A doença é transmitida pela picada do inseto hematófago flebotomíneo Lutzomyia longipalpis, 

abundantemente encontrado em diversas áreas onde se fez inquéritos entomológicos no Brasil, 

conhecidos popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros. 12
 

No Brasil, as espécies de flebótomos que estão relacionadas a transmissão da LV são o 

Lutzomyia longipalpis considerada a principal espécie transmissora da Le. (Le.) chagasi no Brasil e 

Lutzomyia cruzi incriminada como vetora no Estado de Mato Grosso do Sul 6. A LT no Brasil é 

transmitida principalmente pelas seguintes espécies de flebotomíneos: Evandromyia lenti, Nyzomya 

whitmani, Pintomia pessoai, Evandromyia cortelezzi e Evandromyia termidophila 5  

 Para capturar os flebotomíneos recomenda-se a armadilha do tipo Shannon e armadilhas CDC 

(Center on Disease Control). Em trabalho realizado em Minas Gerais com essa técnica, foram 

capturados e identificados 41 flebotomíneos, sendo Evandromyia lenti, Nyzomya whitmani, Pintomia 

pessoai, Evandromyia cortelezzi e Evandromyia termidophila.13  

  Em áreas de ecoturismo e turismo ambiental de Mato Grosso do Sul foram capturados 

exemplares de flebotomíneos, sendo a espécie mais freqüente foi Lu. longipalpis, confirmando sua 

presença em diversas localidades do estado. Foram capturados, também, flebotomíneos da espécie Bi. 

flaviscutellata, e Ny. whitmani, demonstrando também a presença de vetores da leishmaniose 

tegumentar.14 

A utilização de armadilhas CDC, em ambiente urbano, para avaliação e controle da 

Leishmaniose Visceral Canina é recomendada. Devem ser realizadas nas residências georeferenciadas 

dos bairros em estudo, durante três dias consecutivos por mês, sempre na primeira semana. 15 

A espécie Lu. longipalpis está eficientemente adaptada ao ambiente urbano. Em trabalho 

realizado em Porteirinha-MG, houve predominância de Lu. longipalpis, tanto no ambiente 

intradomiciliar quanto no peridomicílio em relação às demais espécies. 16 

 

2.4 Leishmaniose Visceral Canina 
 

A leishmaniose visceral humana nem sempre obedece à mesma distribuição espacial da 

Leishmaniose Visceral Canina (LVC). Tem sido observado que as infecções caninas são mais 

frequentes que as humanas e que, normalmente, as precedem. 17 As regiões mais atingidas, tanto pela 

LV como pela LTA, eram áreas Peri - urbanas, com características rurais, geralmente de encostas de 

morros; a população predominante era de baixa renda, e as habitações precárias e sem equipamentos 
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sanitários ou iluminação elétrica. Contudo, é clara a mudança epidemiológica com centralização dos 

casos, urbanização do vetor e o cão como principal reservatório urbano. 18 

As medidas de controle da LV devem contemplar a realização de inquérito sorológico canino, e 

a identificação e eliminação da presença do vetor. Há necessidade de educação em saúde sobre as 

Leishmanioses, com formação para as equipes de saúde, com o objetivo de melhorar o diagnóstico em 

humanos e cães, de modo que ocorra a identificação e tratamento precoce da doença em humanos e a 

retirada e não tratamento de cães doentes com as drogas disponíveis de uso humano, para que ocorra 

eficiência nas medidas de saúde pública 19 

Entretanto, a exclusiva eliminação dos cães, sem que sejam tomadas medidas de controle 

ambiental e vetorial não tem diminuído a incidência da Leishmaniose Visceral Humana (LVH) e é 

necessário mais estudos para determinar o papel dos agentes etiológicos, do cão, do ambiente e do 

vetor na LV no ambiente urbano. 20 

 

 

2.5 Aspectos clínicos da Leishmaniose Visceral Canina   
 

 

A doença no cão é de evolução lenta e início insidioso. A LVC é uma doença sistêmica grave 

cuja manifestação clínica é dependente da resposta imunológica do animal infectado. O quadro clínico 

em cães infectados apresenta-se com um espectro de características clínicas que varia do aparente 

estado sadio a um severo estágio final. 1 

 De Azevedo – (2008) descreveu os principais sinais clínicos observados foram: Lesões 

cutâneas e onicogrifose foram os sinais mais frequentes entre os soropositivos diferindo 

estatisticamente de ceratoconjuntivite ; alopecia e infartamento ganglionar foi observado em animais 

positivos. 21 

Os sinais clínicos comuns em cães com LVC são as alterações cutâneas, como pelame seco, 

prurido, alopecia, áreas de hiperqueratose e nódulos intradérmicos. Também são observados sinais, 

como apatia, linfoadenomegalia, hepatoesplenomegalia, onicogrifose, emaciação, anemia, além de 

ceratoconjuntivite, paresia dos membros pélvicos e emagrecimento. No entanto, a maioria dos cães 

infectados é assintomática. Sendo assim, ambos, cães sintomáticos e assintomáticos podem atuar como 

reservatórios da doença e ser igualmente infecciosos para o vetor. 22 

Os sinais clínicos em cães são subdivididos didaticamente em três grupos: cães assintomáticos 

sem sinais clínicos, cães oligossintomáticos, até três sinais clínicos ou comprometimento de até três 

órgãos e cães polissintomáticos, mais de três sinais clínicos ou com mais de três órgãos acometidos. 23 
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2.6 Epidemiologia 
 

O Ministério da Saúde (M.S) recomenda à realização de inquérito sorológico amostral, com a 

finalidade de verificar ausência de enzootia em municípios em risco. 6 

O M.S preconiza que para o efetivo controle das Leishmanioses, o trabalho deve articular o 

município, o estado e o governo federal corresponsáveis do Sistema Único de Saúde, de modo a 

possibilitar a identificação e tomada de medidas de controle de todas as áreas afetadas, preconizando 

que em conjunto com o levantamento soroepidemiológico de cães deve ser realizado a captura e 

identificação dos flebotomíneos em áreas que apresentaram cães positivos, para que sejam 

desenvolvidas ações de controle do vetor. 24 

Diversas variáveis podem estar associadas aos casos de LVC. 25. Trabalhos visando o controle 

da LV, apresentam o inquérito epidemiológico como meio para a determinação dessas variáveis, como 

em Poxoréo (2002), Mato Grosso, onde ao término do tempo de acompanhamento em todos os 

proprietários de animais que foram sorologicamente testados foi aplicado um questionário 

epidemiológico, com questões sobre possíveis fatores de risco relacionados com a LV, com o objetivo 

de descrever os fatores ambientais e individuais relacionados a LV. 26 

O Ministério da Saúde recomenda diversas metodologias para a estratificação de áreas de 

estudo. Contudo tem sido utilizada amostragem estratificada por conglomerados, onde o estrato é um 

setor do Plano de Erradicação do Aedes aegypti (PEAa) e conglomerado, o quarteirão. 6 

 

 

2.7 Fatores Ambientais e Socioeconômicos 
 

As pesquisas sobre Leishmaniose Visceral no Brasil, são pobres em relação aos fatores 

ambientais envolvidos. Não se observa regularmente informações sobre associação do inseto vetor e 

presença de galinheiros e outros criadouros de aves ou outros animais. Poucos são os estudos que 

tratam da necessidade do controle ambiental como estratégia de prevenção da LVH. 27 

A prevalência de LVC e as variáveis: faixa etária, presença de sinais clínicos e presença de 

outra espécie animal coabitando com os cães avaliados apresentaram associação estatisticamente 

significativa em avaliação epidemiológica da LVC em Poxoréo, MT. As galinhas foram as mais 

encontradas coabitando com animais soropositivos. E, o sexo, a coleta de lixo domiciliar e a renda 

familiar não apresentaram associação significativa com a prevalência da LVC. Contudo, cães com 

idade superior a sete anos e a presença de outra espécie animal coabitando foram considerados fatores 

de risco para a aquisição de LVC. 21 

 Em estudo realizado em Lauro de Freitas e Camaçari – BA, sobre potenciais fatores de risco de 

infecção por meio de questionário epidemiológico aplicado aos responsáveis pelos cães, 
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acompanhados por um período que variou de nove a 18 meses, presença de suínos no peridomicílio foi 

associada ao aumento no risco relativo de infecção dos cães por Leishmania sp. com um grande 

número de animais diagnosticados 26 

 É clara ocorrência simultânea de leishmaniose humana e canina numa mesma área geográfica. 

A identificação de flebotomíneos em área peridomiciliar, principalmente em abrigos de animais 

domésticos é um importante local de infecção. As transformações no ambiente são provocadas pela 

urbanização. O cão e humano convivem proximamente no mesmo ambiente, sob as mesmas 

influencias ambientais e pressões socioeconômicas, que são fatores importantes para a dispersão da 

doença.28 

 A população de pessoas contaminadas por Leishmaniose é constituída por maiores de 15 anos, 

como profissão mais exercida serviços braçais, seguida pela ocupação doméstica ou sem profissão. A 

maioria das famílias recebe apenas um salário mínimo mensal, sendo que. O aglomerado habitacional 

tem um número maior ou igual a cinco pessoas por domicílio.29  

  

 

2.8 Diagnóstico da Leishmaniose Visceral Canina 

 

A partir da década de 80, várias técnicas tem sido utilizada no diagnóstico da LV, provas 

sorológico e técnicas de biologia molecular foram desenvolvidas para a detecção e identificação 

precisa dos parasitas do gênero Leishmania, sem necessidade de isolamento do parasita em cultura. 7. 

Contudo, o MS recomenda para o controle das leishmanioses que os órgãos de saúde pública no Brasil, 

utilizem o Ensaio Imunoenzimático (ELISA) como método de triagem e a Reação de 

Imunofluorescência Indireta (RIFI), como confirmatório para a utilização na rotina diagnóstica e nos 

inquéritos caninos em municípios onde já houve registro da doença. Os conjuntos diagnósticos ELISA 

e RIFI são registrados no Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento e são produzidos pelo 

laboratório Bio-Manguinhos da Fundação Oswaldo Cruz/RJ. 30  

A utilização da imunofluorescência indireta através de conjunto comercial 

(BioManguinhos®/FIOCRUZ).considerada positivo animais com título de anticorpos igual ou superior 

a 40, utilizando como referência soros controle positivo e negativo com titulação conhecida incluídos 

em cada lâmina. 31-32 

  Os conjuntos de ELISA e RIFI, em associação seqüencial, apresentam uma sensibilidade de 

92%, especificidade de 100% e valor preditivo positivo de 100% e valor preditivo negativo de 55,2%.  

A avaliação desses testes realizada em quatro laboratórios distintos, apresentou sensibilidade mínima 

de 98% e especificidade de 96,5% para o ELISA e para a RIFI sensibilidade de 98,8% e 94,7% de 
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especificidade Lotes com sensibilidade ou especificidade inferior a 90% não são liberados para o uso, 

assegurando a confiabilidade no diagnóstico laboratorial da rede pública. 30 

Nos estudos com Leishmaniose Visceral, a Reação em Cadeia pela Polimerase (PCR) tem sido 

utilizada com várias finalidades além do diagnóstico, tais como o monitoramento do tratamento e 

estudos epidemiológicos.Apesar de ser um método sensível para a detecção de Leishmania em uma 

variedade de materiais clínicos de humanos e cães, a PCR é mais usada em estudos epidemiológicos 

do que no diagnóstico de rotina. Para utilização em larga escala, a PCR necessita de ajustes para se 

tornar menos laboriosa e com custo operacional mais baixo. 33  
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Geral 

 

Determinar a prevalência da Leishmaniose Visceral Canina, sua distribuição geográfica, fatores 

ambientais e socioeconômicos relacionados à doença nos cães, bem como a presença de vetores na 

área urbana do município de Dourados-MS, onde existiam cães positivos. 

 

 

 

 

4.2 Objetivos Específicos 

 

 

- Avaliar a prevalência de cães infectados com Leishmania sp. no perímetro urbano da cidade de 

Dourados-Ms; 

- Avaliar a dispersão geográfica da Leishmaniose Visceral Canina no perímetro urbano da cidade de 

Dourados-Ms; 

- Descrever os sinais clínicos envolvidos com a doença em cães na cidade de Dourados-Ms; 

- Identificar a presença vetorial em áreas de prevalência da Leishmaniose Visceral Canina. 

- Realizar a caracterização clínica e ambiental da Leishmaniose Visceral Canina em áreas de 

prevalência no município de Dourados-Ms; 
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  5 ANEXOS  

 

5.1 Artigo Científico 

 

Título: Prevalência e Fatores associados à Leishmaniose Visceral Canina em Dourados-MS 

Título em Inglês:  

 

 

 Fonte de Financiamento 
 

 O presente projeto foi executado por meio de análise de dados obtidos das atividades de rotina 

do Centro de Controle de Zoonoses da cidade de Dourados-Ms. De forma que não houve fonte de 

financiamento especifica para a realização do presente trabalho. 
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RESUMO 

 

A Leishmaniose Visceral zoonose que tem o cão como principal reservatório urbano, o homem 

como hospedeiro, e o inseto hematófago flebótomo como vetor, no Brasil apresenta o maior número de 

casos da América Latina, novos casos a cada ano. No estado do Mato Grosso do Sul está dispersa pelas 

principais regiões do estado e na cidade de Dourados, têm sido observados casos caninos desde 2003.  

Os trabalhos foram realizados: de 01 de Abril a 01 de Setembro de 2011. Foram coletadas 505 

amostras dispersos em 8 setores e 89 microáreas com 661 residência em média para cada microárea. A 

prevalência foi de 5,94%. A presença de Lutzomyia longipalpis foi registrada em áreas de prevalência 

canina. A dispersão dos casos positivos por setor demonstrou que três setores: 1) setor 1 - Grande 

Flórida, com 10% dos casos, 2) setor 2 - Grande Água Boa com 36,7% dos casos e 3) setor 4 - Grande 

Izidro, com 40% dos casos, concentram as micro-áreas com maiores percentuais de animais positivos. 

Do total de residências que tiveram cães positivos; 18/27 tinham mais cães na residencia; 8/27 e 

possuiam outros espécies de animais co-habitando com os cães; 8/27 estavam a até 500 metros de 

matas, 21/27, não tinham proximidade com cursos d´agua, 22/27 possuiam algum tipo de árvore no 

quintal, em 5/27 haviam materiais orgânicos no quintal, 13/27 tinham canil para os cães e 25/27 

declaram que não soltavam os cães à rua. No município de Dourados-Ms, 77,37% da população de 

pessoas com mais de 10 anos idade com algum rendimento, ganha até 2 salários mínimos (IBGE – 

2010). A concentração dessa população, está em 69.510 residências, distribuídas por moradia da 

seguinte forma: 14,49 % dos domicílios no setor 1, 19,68% no setor 2, 5,58% no setor 3, 18,86% no 

setor 4, 6,19% no setor 5, 4,43% no setor 6, 14,31% no setor 7 e 16,47% no setor 8. (SISFAD – 

2012).O principal sinal clínico verificado entre os cães positivos foi alopecia com 8/18, seguido de 

linfadenopatia 5/18, onicogrifose 3/18 e alterações de mucosas 2/18. É possível concluir que presença 

de cães positivos, presença vetorial, concentração de casos em regiões populosas da cidade exigem 

atenção para adequadas medidas de controle e prevenção da doença em Dourados-MS. Os fatores 

relacionados poderão colaborar com os órgãos de saúde pública local para direcionar as medidas de 

controle a serem adotadas.  

 

Palavras Chave 

1-Prevalência; 2 – Leishmaniose, 3 – Cães, 4 – Dourados-Ms  
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ABSTRACT 

 

 

The Visceral Leishmaniasis has the cycle consisting of the dog as the main urban reservoir, 

man as host, and the hematophagous insect sandfly as a vector. Brazil has the largest number of cases 

in Latin America. In the state of Mato Grosso do Sul is scattered by the main regions of the state. In 

Dourados-MS, canine cases have been observed since 2003. The works were carried out: from 01 

April to 1 September 2011. We collected 505 samples dispersed in 8 sectors and 89 microáreas with 

661 residences on average for each micro area. The prevalence was 5.94%. The presence of Lutzomyia 

longipalpis was recorded in canine prevalence areas. The dispersion of the positive cases demonstrated 

concentration by three sectors: 1) Sector 1 - Grande Florida, with 10% of cases, 2) sector 2 - Grande 

Água Boa with 36.7% of cases and 3) sector 4 - Grande Izidro with 40% of cases, the micro-focus 

areas with higher percentages of positive animals. Of the total households that had positive dogs, 18/27 

had more dogs in residence; 8/27 and possessed other animal species co-habiting with dogs, 8/27 were 

within 500 meters of woods, 21/27, not proximity to watercourses, 22/27 possessed some kind of tree 

in the backyard, on 5/27 had organic materials in the yard, 13/27 had kennels for dogs and 25/27 state 

that would not drop the dogs off the street. In Dourados-Ms, 77.37% of the population of people over 

10 years old with some income, gains up to 2 minimum wages (IBGE - 2010). The concentration of 

this population is 69,510 residences, housing distributed as follows: 14.49% of the households in 

sector 1, 19.68% in sector 2, sector 3 at 5.58%, 18.86% in sector 4 , 6.19% in sector 5, 4.43% in sector 

6, 14.31% in sector 7 and 16.47% in sector 8. (SISFAD - 2012). Checked The main clinical sign was 

positive among dogs with alopecia 8/18, followed by lymphadenopathy 5/18, onychogryphosis 3/18 

and mucosal changes 2/18. It is possible to conclude that the presence of positive dogs, vector 

presence, concentration of cases in regions populated city require attention to appropriate measures to 

control and prevent the disease in Dourados-MS. Factors related to collaborate with local public health 

agencies to target control measures to be adopted. 

 

Keywords 

1 – Prevalence, 2 - Leishmaniasis, 3 – Dogs, 4 – Dourados - MS 
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INTRODUÇÃO 

 

A Leishmaniose Visceral (LV), doença de distribuição mundial entre os trópicos, nos últimos 

anos tem apresentado mudanças nos padrões epidemiológicos, no Brasil, a doença, está presente nos 

grandes centros urbanos, com grande dispersão geográfica, demonstrando aumento no número de 

casos, com urbanização do vetor e com o cão como principal reservatório urbano. 1 

  A LV dissemina-se para o interior acompanhando o fluxo migratório e o processo de ocupação 

urbana desordenada das cidades. O isolamento do flebótomo da espécie Lutzomyia cruzi em 

municípios com alta incidência de casos humanos e caninos de leishmaniose visceral indica a 

participação desta espécie na cadeia de transmissão dessa parasitose. 34 

  No estado de Mato Grosso do Sul a LV está presente na maioria de seus municípios, com a 

observação de casos em cães precedendo a doença humana.  De acordo com o Sistema de Informações 

de Agravos de Notificação (SINAN),da Secretaria de Saúde de Mato Grosso do Sul no período de 

janeiro de 1999 a maio de 2000, 87 casos humanos autóctones de leishmaniose visceral foram 

notificados no Estado. E, foi identificado em Campo Grande-MS, vários espécimes de Lu. longipalpis  

sendo descritos pela primeira vez na área urbana do Estado.35  

Preconizados pelo Ministério da Saúde (M.S), o diagnóstico humano ou animal individual ou 

para estudo epidemiológico é uma importante ferramenta de prevenção e controle, demonstrando a 

presença da doença. 4 . Várias técnicas têm sido utilizadas no diagnóstico da LV, provas sorológico e 

técnicas de biologia molecular foram desenvolvidas para a detecção e identificação precisa dos 

parasitas do gênero Leishmania, sem necessidade de isolamento do parasita em cultura. 7. O MS 

recomenda para o controle das leishmanioses que os órgãos de saúde pública no Brasil, utilizem o 

Ensaio Imunoenzimático (ELISA) como método de triagem e a Reação de Imunofluorescência Indireta 

(RIFI), como confirmatório para a utilização na rotina diagnóstica e nos inquéritos caninos em 

municípios onde já houve registro da doença. 30  

O trabalho de controle da Leishmaniose Visceral deve identificar e agir em todas as áreas 

afetadas, realizando em conjunto com o levantamento soroepidemiológico de cães a captura e 

identificação dos flebotomíneos em áreas que apresentaram cães positivos, para que sejam 

desenvolvidas ações de controle do vetor. 24 

O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de determinar a prevalência da 

leishmaniose visceral canina, determinar a área urbana do município com maior número de casos, seus 

fatores associados, e determinar a presença do Lu. longipalpis nas áreas com casos caninos cidade de 

Dourados-MS;  
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

A realização dos trabalhos foi dividida em etapas sucessivas, como: 1) Levantamento soro 

epidemiológico da prevalência da LVC com coleta de sangue de cães e realização dos exames 

sorológicos (Elisa e RIFI) para o diagnóstico da LVC, 2) Aplicação de questionário: para a 

identificação dos fatores associados à prevalência doença nos cães e 3) Captura e Identificação dos 

flebotomíneos nas áreas com cães positivos ao exame sorológico, para identificar a presença do vetor. 

 

Área de Estudo 
 

A cidade de Dourados está localizada no sul do Estado de Mato Grosso do Sul na região 

Centro-Oeste, Brasil. com população de 181.869 habitantes (Censo IBGE/2007). Com clima tropical 

úmido, a temperatura média é de 28 ºC, a umidade relativa do ar é de 60%, com maior freqüência de 

chuva nos meses de setembro a novembro. Esta distante a 220 km de Campo Grande, Capital do 

Estado a população humana é de 198.000 de habitantes que ocupa uma área total de 313,8 km2 (Figura 

1). 36 

 

Amostra  
 

 No período de abril a setembro de 2011, amostras randomizadas foram coletadas e os 

proprietários convidados a responder a um questionário epidemiológico.  O tamanho da,amostra foi 

definida por meio do cálculo de tamanho amostral (software Biostat 5.0) utilizando como parâmetros 

uma população canina estimada de 42.500 animais , conforme estimativa de 1 cão para cada módulo 

familiar em média, preconizada pela Organização Mundial de Saúde, 21 para uma incidência de 5% e 

intervalo de confiança de 95% totalizando assim uma amostra prevista de 469, contudo o número de 

amostras coletadas foi maior, assim como ocorrido com De Azevedo e colaboradores (2008), pois, em 

alguns setores, o número de animais era maior do estimado. 21 Para contemplar todos os oito setores 

foram selecionadas 505 amostras contemplando todas as 89 micro-áreas alocadas perfazendo um total 

de 58.829 residências, com média de 661 residências por micro-área, (Figura 1) conforme preconizado 

pelo Ministério da Saúde utilizando o Sistema Índices de Febre Amarela e Dengue (SISFAD). 6  

Foram sorteadas seis residências por micro-área, para coleta de sangue dos cães. Nos casos em 

que nas residências não houvesse cães, foi realizado novo sorteio dentro da mesma micro-área. 

Utilizou-se como critério de inclusão, cães residentes sem se ausentar (viagens) em todo o seu período 

de vida na cidade de Dourados. Foram excluídos todos os cães cujo proprietário não autorizasse sua 

participação.  

http://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_Grande
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Foi preenchida, pelo agente responsável, no ato da coleta de sangue uma ficha de inquérito 

epidemiológico com informações clínicas dos animais, tais como: Procedência do animal, e sinais 

clínicos relacionados à doença (alopecia, lesões de pele, onicogrifose - crescimento das unhas, 

infartamento de linfonodos e alterações hepato-esplênicas).  
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Figura 1 - a) Descritores das oito regiões censitárias de Dourados-MS, b) micro- áreas - Fonte: (Prefeitura Municipal de Dourados) 
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Diagnóstico da Leishmaniose Visceral Canina 
 

O diagnóstico da LVC foi realizada pelo Laboratório Central de Saúde Publica do Estado de 

Mato Grosso do Sul (LACEN/MS), utilizando os testes  sorológicos de Reação de Imunofluorescência 

Indireta (RIFI) e o Ensaio Imunoenzimático (ELISA). O resultado considerado sororreagente foi 

aquele que possuía título igual ou superior a diluição 40 e que apresente o valor da densidade ótica 

igual ou superior a 3 desvios-padrões do ponto de corte (Cut-Off) do resultado do controle negativo, 

respectivamente. Todas as amostras foram mantidas a -20 ºC até a realização do exames.   

 

 Identificação de Vetores 
 

Para a captura dos flebotomíneos (Lu. longipalpis) para determinar a presença do vetor nas 

áreas com cães positivos, foi utilizada armadilhas do tipo CDC, instaladas no peridomicílio, 

priorizando áreas de peridomicílio que possuíssem presença de plantas (árvores, arbustos), acúmulo de 

matéria orgânica, presença de animais domésticos (cães, galinhas, porcos, cavalos, cabritos, entre 

outros), foram colocadas as 18:00 hs e retiras as 6:00 do dia seguinte durante três noites consecutivas 

A identificação entomológica foi realizada pelo setor de entomologia do Centro de Controle de 

Zoonoses de Dourados-MS, em parceria com a equipe de Entomologia do Núcleo Regional de Saúde 

da Secretaria Estadual de Saúde de Mato Grosso do Sul.   

 Para a aplicação do questionário clinico aos proprietários dos cães positivos o universo 

amostral foi composto por todos casos positivos, tendo em vista a recusa de 3 proprietários em 

participar do estudo. As entrevistas aconteceram de 01 de Julho a 01 de setembro de 2011. 
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RESULTADOS 

  

Das 505 amostras coletadas submetidas aos exames sorológicos para o diagnóstico de 

Leishmaniose Visceral Canina 30 foram positivas e 475 foram negativas.determinando uma 

prevalência de 5,94% de LVA nos cães.  Os casos estavam dispersos, no setor 3, 5, 7 e 8 com (1/30) 

caso no setor; (3/30) casos, no setor 2 (11/30) casos, no setor 4 (12/30) no setor 6 não foi registrado 

nenhum caso. A dispersão dos casos positivos por setor demonstrou três setores: 1) setor 1 - Grande 

Flórida, com 10% dos casos, 2) setor 2 - Grande Água Boa com 36,7% dos casos e 3) setor 4 - Grande 

Izidro, com 40% dos casos, concentram as micro-áreas com maiores percentuais de animais positivos.  

Quando analisada a dispersão de casos por micro área verificou-se que os positivos estavam 

presentes em 22 das 89, sendo elas: (458 – Centro II , 464 – Jardim Santo André, 465 – Vila Adelina, 

468 – Sitioca Síria Rasellen, 472 – Parque Alvorada, 475 – Jardim Água Boa 19 ,479 – Jardim Água 

Boa 23, 483 – Estrela Yvaete, 495 – Conjunto Izidro Pedroso, 496 – Jardim Itália, 497 – Parque Nova 

Dourados, 502 – Jardim Cuiabazinho, 507 – Residencial Monte Carlos , 512 – Jardim Colibri, 513 – 

Jardim Terra Roxa, 531 – Parque Das Nações II, 539 – Jardim Monte Líbano), com 1/30 caso positivo 

cada; (478 Jardim Água Boa 22, 489 – Pq.Nova Dourados 33, 504 – Vila Industrial), com 2/30 cada, 

(480 - Jardim Água Boa 24 com 3/30 casos) e (511- Jardim Canaã III com 4/30 dos casos). 

Das 30 localidades em que foram colocadas armadilhas, foram capturados exemplares de Lu. 

longipalpis em 14 delas, (FIGURA 2) . 

 

 
Figura 2- Distribuição geográfica entre casos positivos (amarelo) e presença de Lutzomia longipalpis (vermelho). 
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Dos domicilios que tiveram cães positivos, e foram convidados a responder o questionário de 

infromações complementares 3 se recusaram, totalizando 27 casos descritos.   

  Do total de residências que tiveram cães positivos; 18/27 tinham mais cães na residencia; 8/27 

e possuiam outros espécies de animais co-habitando com os cães; 8/27 estavam a até 500 metros de 

matas, 21/27, não tinham proximidade com cursos d´agua, 22/27 possuiam algum tipo de árvore no 

quintal, em 5/27 haviam materiais orgânicos no quintal, 13/27 tinham canil para os cães e 25/27 

declaram que não soltavam os cães à rua.  

Verificou-se que 21/27 (77,78%) positivos, estavam afastados a mais de 2000 metros (m) da 

fontes de água relacionadas. Do total de residências que tiveram cães positivos 6/27 (22,22%) e 

estavam proximas a rios, lagos, açudes, I) 16,66%, estavam a menos de 100 m, II) 33,33% de 100 a 

500 m e III) nenhum estava entre 500 e 1000 mts e IV) 50%, estavam entre 1000 e 2000 m dessas 

fontes de água. 

No município de Dourados, dos 27 animais avaliados, em todas as residências a destinação do 

lixo se dava por meio da coleta pública do município que Dourados-MS, que conta com 100% de 

cobertura com aterro sanitário e destinação adequada, de forma que este fator não teve relação alguma 

com a prevalência canina. Contudo, do total de residências que tiveram cães positivos e foram 

observados materiais orgânicos 40,00% eram frutas, 20,00% eram folhas e 20,00% eram fezes; Do 

total de 27 residências avaliadas 22 possuiam alguma espécie de árvore. Das que tiveram cães 

positivos e presença de árvore (22/27) 81,48%,  (11/22) 50,00%  -  tiveram somente árvores frutíferas, 

(7/22) 31,82% somente ornamentais, e (4/22) 18,18%  possuiam as ornamentais e frutíferas.     

Do total de residências que tiveram cães positivos 5% mantém o animal permanente preso no 

canil, 60% mantém em casa ou no canil, 25% mantém permanentemene solto em casa, 5% soltam 

ocasionalmente à rua e 5% soltam regularmente à rua;  
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Tabela  1- Variáveis descritas no peridomicilio segundo em relação a positividade para leishmaniose visceral em 27 

cães do Município de Dourados, MS em 2011 

 

Variável Registro  

Animais co-habitando Positivos 

(n -27) 

1 Cão 10 55,55% 

2 ou mais Cães 4 22,22% 

3 Cães 1 5,55% 

4 Cães 2 11% 

5 Cães Ou Mais 1 5,55% 

Total que Tinham mais Cães 18 66.67% 

Não Tinha Outro Cão 9 33.33% 

Aves 4 50% 

Felinos 2 25% 

Silvestres e domésticos 2 25% 

Total que Tinham animais 8 29.63% 

Não Tinha outros animais 19 70.37% 

 

Proximidade de Matas 

  

Entre 50 e 100 metros 5 62,50% 

Entre 100 e 500 metros 3 37,50% 

Tinham Matas até a 500 metros  8 29.63% 

Não Tinha mata nas proximidades 19 70.37% 

Proximidade de Rios, Lagos ou Açudes:   

A menos de 100 mt 1 16,66% 

De 100 a 500 mt 2 33,33% 

De 500 a 1000 mt 0 0,00% 

De 1000 a 2000 mt 3 50% 

Estar até a 2000 mt 6 22.22% 

Não ter proximidade  21 77.78% 

Presença de Árvores na moradia   

Arvores Frutíferas 11 50.00% 

Arvores Ornamentais  7 31.82% 

Possuíam os dois Tipos  4 18.18% 

Possuíam Alguma Arvore 22 81.48% 

Não Possuíam Nenhuma Arvore 5 18.52% 

Materiais Orgânicos   

Frutas 2 40.00% 

Folhas 1 20.00% 

Lixo  0 0.00% 

Fezes  2 40.00% 

Existem Materiais Orgânicos 5 18.52% 

Não Existem Materiais Orgânicos 22 81.48% 

Hábitos com os cães   

Canil / Permanente 1 5.00% 

Canil / Soltura no Domicilio 12 60.00% 

Soltura Permanente no Dom 5 25.00% 

Solta à Rua Ocasionalmente 1 5.00% 

Solta à Rua Regularmente 1 5.00% 

Tem Canil 13 48.15% 

Não Tem Canil 14 51.85% 

Solta à Rua 2 7.41% 

Não Solta à Rua 25 92.59% 
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Durante a avaliação foi possível relacionar que apenas 7,41% dos proprietários que tiveram 

cães positivos soltavam seus animais à rua; 92,59% declararam que não soltavam seus animais. 

48,15% dos proprietários de cães positivos tinham canis em suas residências enquanto 51,85% não 

tinham canil. 

 

Tabela 2 –Fatores relacionados aos sinais clínicos 

Variável 

Positivos 

N(30) 

Apresentava Pelo Menos 1 Sintoma 18 60.00% 

Não Apresentava Nenhum Sintoma 12 40.00% 

Sub-Total 30 100.00% 

Principais Sinais Clínicos Observados 

Alteração de Mucosa 2 11.11% 

Alteração em linfonodos 5 27.77% 

Algum Grau de Alopecia 8 44.44% 

Crescimento das Unhas 3 16.66% 

Sub-Total 18 100% 

Emagrecimento 

Apresentava Emagrecimento 6 20.00% 

Sem emagrecimento 24 80.00% 

 

Com relação à prevalência dos fatores relacionados aos sinais clínicos observados de 

Leishmaniose Visceral Canina em Dourados, 18/30 dos cães positivos apresentavam pelo menos 1 dos 

sinais clínicos relacionados na ficha de inquérito sorológico canino. Já 12/30 eram, portanto positivos 

assintomáticos. Com relação ao emagrecimento, 24/30 não apresentavam emagrecimento, enquanto 

6/30 apresentavam algum tipo de emagrecimento. Quanto aos sinais clínicos relacionados, entre os 18 

cães que apresentavam algum sinal clínico, 8/18 tinha alopecia, 5/18 apresentava linfadenopatia, 3/18 

apresentou onicogrifose e 2/18 estava com alteração na coloração de mucosa.  

 

Tabela 3 - Pessoas de 10 anos ou mais de idade, por classes de rendimento nominal mensal - Resultados Gerais da 

Amostra - Ranking ascendente 

 
Classes de rendimento nominal mensal % 

1 Mais de 20 salários mínimos 0,75 

2 Mais de 10 a 20 salários mínimos 1,96 

3 Mais de 5 a 10 salários mínimos 4,82 

4 Mais de 3 a 5 salários mínimos 6,45 

5 Mais de 2 a 3 salários mínimos 8,67 

6 Até 1 salário mínimo 22,21 

7 Mais de 1 a 2 salários mínimos 25,93 

8 Sem rendimento 29,23 

Fonte: IBGE - Censo Demográfico 
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No município de Dourados-Ms, 77,37% da população de pessoas com mais de 10 anos idade 

com algum rendimento, ganha até 2 salários mínimos (IBGE – 2010). A concentração dessa 

população, está em 69.510 residências, distribuídas por moradia da seguinte forma: 14,49 % dos 

domicílios no setor 1, 19,68% no setor 2, 5,58% no setor 3, 18,86% no setor 4, 6,19% no setor 5, 

4,43% no setor 6, 14,31% no setor 7 e 16,47% no setor 8. (SISFAD – 2012) 

Os fatores e comportamentos encontrados no estudo e que representam a caracterização da 

prevalência da Leishmaniose Visceral Canina em Dourados, contribuem para a o melhor diagnóstico e 

conhecimento do comportamento da doença nos cães colaborando portanto com a prevenção de casos 

humanos e controle da doença Canina. 
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DISCUSSÃO  

 

 A prevalência de LVC de 5,94% em Dourados, MS é semelhante às observadas em regiões 

endêmicas tais como Araçatuba, SP (12,0%); Montes Claros, MG %  37-39 (9,7%). Teresina-PI, com 

positividade oscilando entre 3 – 6% de 2003 a 2006%  37-39; No Estado de Roraima entre 2,9 – 

16,7%%  37-39; No estado de Mato Grosso com 9%.  37-39 

 Diferente de Dourados, que está em uma região de baixa transmissão para LVA, dentro do 

Mato Grosso do Sul; A região de Presidente Prudente localizada no extremo Oeste do Estado de São 

Paulo (SP) possui 45 municípios e destes, 13 tem transmissão canina e humana de Leishmaniose 

Visceral Americana (LVA), representando 24,1% do total de 54 municípios paulistas notificados com 

casos autóctones da doença.40 

Semelhante com o que ocorreu no oeste paulista onde, todos os municípios pertencentes a 

micro-região de Dracena já tinham registrado a presença de flebotomíneos, sendo que a transmissão 

canina e humana nos doze municípios foi detectada de um a três anos após a detecção do vetor, 

inclusive se expandindo para municípios limítrofes, como Presidente Venceslau onde houve detecção 

do vetor em janeiro de 2008.40 Em Dourados a detecção do vetor ocorreu em 2008, e em 2012, foi 

confirmado o primeiro caso humano autóctone da doença.  

O percentual de casos positivos se concentrou em três micro-áreas, com forte concentração nos 

setores um, dois e quatro, sobretudo o quatro. Comportamento semelhante foi observado em Terezina-

PI, com concentração quatro anos de estudo, Nos bairros da região centro/norte, seguidos em menor 

quantidade, pelos bairros da região leste e depois pelos bairros da região sul. 41 Houve concentração de 

casos em região de pobreza, fundos de vale às margens do córrego paragem que é o limite divisório 

entre os setores dois e quatro. 

Outros estudos como o realizado em Belo Horizonte, onde foi evidenciado um risco 

diferenciado de ser acometida pela LV de acordo com a inserção social, a quantidade de cães presentes 

no domicílio e as condições da moradia. Presença de animais e plantas no Peri e intradomicílio, 

vegetação e terrenos baldios nos arredores das residências, demonstraram relevância no contexto 

epidemiológico de transmissão da LV, fato que pode servir de modelo para Dourados-Ms; 4  

Em estudo dos aspectos socioeconômicos relacionados a Leishmaniose no sul da Bahia foram 

entrevistadas 100% das famílias habitantes da área selecionada, distribuídas em 168 moradias, 

correspondendo a 851 pessoas. Cerca de 66,7% das famílias percebem um ou menos de um salário 

mínimo mensal para o sustento de uma média de 5,1 moradores por residência. As medidas de 

proteção individual são raramente usadas. Cães e eqüinos são animais igualmente freqüentes, sem 
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diferença significante, no ambiente domiciliar; alguns cães foram vistos com sinais evidentes de 

doença.29  

De forma semelhante em Dourados-Ms a maior concentração de casos de LVC se deu nos 

setores com maior concentração populacional nos setores 2 e 4 com 19,68% e 18,86% do total de 

residências no município respectivamente. Assim como no sul Bahia em Dourados-Ms a maioria da 

população 77,37%, apresenta renda abaixo de 2 salários mínimos. 

No presente trabalho, semelhante ao relatado por De Azevedo em 2008, os principais sinais 

clínicos evidenciados nos cães sintomáticos e oligossintomáticos foram: alopecia, linfadenopatia, 

onicogrifose e alterações de mucosa, não tendo sido observado ceratoconjuntivite.21  

O baixo número de flebotomínios do gênero Lutzomia, pode estar relacionado a baixa 

densidade populacional, o que pode sugerir a existência de outro vetor associada a transmissão de 

LVC. Não foi possivel, nesse trabalho, correlacionar a presença do vetor a transmissão de LVC em 

decorrência da coleta desses ser dirigida a comprovação da presença de Lu. longipalpis em locais de 

transmissão da doença. Contudo, esta afirmação já é amplamente comprovada na literatura. 14  

A elevada incidência de LV na população canina estudada revela um grave risco à saúde 

pública das populações residente no município de Dourados. 26. Comparando aos resultados dos anos 

anteriores, apesar de apresentarem metodologia diferente,  a distribuição geográfica cumulativa 

apresenta uma tendência considerável de expansão geográfica da leishmaniose visceral em Dourados. 

Fato semelhante com clara concentração de casos em região de invasão do crescimento da cidade, 

sobre área ambiental, associada provavelmente ao baixo impacto das atuais medidas de controle e da 

melhoria do sistema de notificação, foi encontrado no Agreste e no Sertão Pernambucano 42 

Assim como demonstrado pela análise de perfil epidemiológico e entomológico de 

leishmaniose visceral do oeste paulista descrito por D’Andrea et al. (2012), a expansão da LVC no 

Estado de São Paulo, onde as medidas de controle da LVA foi feita de maneira eficaz através da 

implantação da educação ambiental em todos os municípios, visando a eliminação de criadouros do 

vetor, bem como da posse responsável do cão que é o principal reservatório da doença.40. Este trabalho 

colabora como início das ações necessárias para o controle da LV em Dourados-MS. 
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CONCLUSÃO 

 

 A prevalência de LVC em Dourados-MS foi semelhante à observada na maioria das 

áreas endêmicas com baixo índice de transmissão a humanos. Contudo, há centralização dos casos que 

estão presentes na a área urbana sendo que a maior concentração de casos em áreas de fundo de vale., 

associado a presença de Lutzomyia longipalpis registrado em áreas de prevalência canina. É possível 

concluir que presença de cães positivos, vetores, concentração de casos em regiões populosas da 

cidade exigem adequadas medidas de controle e prevenção da doença em Dourados-MS. Os fatores 

relacionados poderão colaborar com os órgãos de saúde pública local para direcionar as medidas de 

controle a serem adotadas.  
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http://www.ensp.fiocruz.br/csp/. O autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o link 

"Submeta um novo artigo".  

10.2 - A primeira etapa do processo de submissão consiste na verificação às normas de 

publicação de CSP. O artigo somente será avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir 

todas as normas de publicação.  

10.3 - Na segunda etapa são inseridos os dados referentes ao artigo: título, título corrido, área 

de concentração, palavras-chave, informações sobre financiamento e conflito de interesses, 

resumo, abstract e agradecimentos, quando necessário. Se desejar, o autor pode sugerir 

potenciais consultores (nome, e-mail e instituição) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.  

10.4 - O título completo (no idioma original e em inglês) deve ser conciso e informativo, com 

no máximo 150 caracteres com espaços.  

10.5 - O título corrido poderá ter máximo de 70 caracteres com espaços.  

10.6 - As palavras-chave (mínimo de 3 e máximo de 5 no idioma original do artigo) devem 

constar na base da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), disponível: http://decs.bvs.br/.  

10.7 - Resumo. Com exceção das contribuições enviadas às seções Resenha ou Cartas, todos os 

artigos submetidos em português ou espanhol deverão ter resumo na língua principal e em 

inglês. Os artigos submetidos em inglês deverão vir acompanhados de resumo em português ou 

em espanhol, além do abstract em inglês. O resumo pode ter no máximo 1100 caracteres com 

espaço.  

10.8 - Agradecimentos. Possíveis agradecimentos às instituições e/ou pessoas poderão ter no 

máximo 500 caracteres com espaço.  

10.9 - Na terceira etapa são incluídos o(s) nome(s) do(s) autor (es) do artigo, respectiva(s) 

instituição (os) por extenso, com endereço completo, telefone e e-mail, bem como a 

colaboração de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente será incluído como 

autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicação.  

10.10 - Na quarta etapa é feita a transferência do arquivo com o corpo do texto e as referências.  

10.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF 

(Rio Texto Forma) ou ODT (Open Document Text) e não deve ultrapassar 1 MB.  

10.12 - O texto deve ser apresentado em espaço 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.  

10.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referências 

bibliográficas. Os seguintes itens deverão ser inseridos em campos à parte durante o processo 

de submissão: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliação ou qualquer outra 

informação que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaborações; ilustrações 

(fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas). 

10.14 - Na quinta etapa são transferidos os arquivos das ilustrações do artigo (fotografias, 

fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas), quando necessário. Cada ilustração deve ser enviada 

em arquivo separado clicando em "Transferir".  

10.15 - Ilustrações. O número de ilustrações deve ser mantido ao mínimo, conforme 

mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html
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especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas).  

10.16 - Os autores deverão arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse 

esse limite e também com os custos adicionais para publicação de figuras em cores.  

10.17 - Os autores devem obter autorização, por escrito, dos detentores dos direitos de 

reprodução de ilustrações que já tenham sido publicadas anteriormente.  

10.18 - Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. 

Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) 

ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (números arábicos) de 

acordo com a ordem em que aparecem no texto.  

10.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serão aceitos por CSP: Mapas, Gráficos, Imagens 

de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.  

10.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e são aceitos nos seguintes tipos 

de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable 

Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois 

exportados para o formato vetorial não serão aceitos.  

10.21 - Os gráficos devem ser submetidos em formato vetorial e serão aceitos nos seguintes 

tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF 

(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). 

10.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de 

arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolução mínima deve ser de 

300dpi (pontos por polegada), com tamanho mínimo de 17,5cm de largura.  

10.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em 

formato vetorial e são aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF 

(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS 

(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).  

10.24 - As figuras devem ser numeradas (números arábicos) de acordo com a ordem em que 

aparecem no texto.  

10.25 - Títulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos 

arquivos das figuras.  

10.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrições geométricas de 

formas e normalmente é composto por curvas, elipses, polígonos, texto, entre outros elementos, 

isto é, utilizam vetores matemáticos para sua descrição.  

10.27 - Finalização da submissão. Ao concluir o processo de transferência de todos os 

arquivos, clique em "Finalizar Submissão".  

10.28 - Confirmação da submissão. Após a finalização da submissão o autor receberá uma 

mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso não receba o e-

mail de confirmação dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP por 

meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br . 

11. Acompanhamento do processo de avaliação do artigo 
 

11.1 - O autor poderá acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisões 

sobre o artigo serão comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.  

11.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverá ser feito através do sistema SAGAS. 

12. Envio de novas versões do artigo 
 

12.1 - Novas versões do artigo devem ser encaminhadas usando-se a área restrita de 

gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o 

artigo e utilizando o link "Submeter nova versão". 

13. Prova de prelo 

mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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13.1 - Após a aprovação do artigo, a prova de prelo será enviada para o autor de 

correspondência por e-mail. Para visualizar a prova do artigo será necessário o programa 

Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site: 

http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.  

13.2 - A prova de prelo revisada e as declarações devidamente assinadas deverão ser 

encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br )ou por 

fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas após seu recebimento pelo autor de 

correspondência. 
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Modelo de Ficha de Inquérito Epidemiológico Canino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Centro de Controle de Zoonoses 

 

 

 

 

 

INQUÉRITO EPIDEMIOLÓGICO CANINO 

Coleta de material para exame de Leishmaniose 
 

I. Identificação 
Nome: Tyson 
Idade:  02 anos             Sexo:  Macho                Pelagem: Branco/Marron           Raça: SRD 

Proprietário:  

CPF: ................................................................. RG: ............................................................................ 
Endereço:                                                     Nº                           Bairro:  

Ponto de referência:  

Tel. 9625-1619                  Procedência  (   )  Zona Rural      ( x )Zona Urbana 

II. Anamnese 
Queixa principal: ....Investigação Realizada tendo em vista a residência ter tido cão positivo para 
LVC 

Tratamentos: ( X  )não  (    ) sim .......................... 

............................................................................................................................................................. 
Vacinas: (   )não  (   x ) sim 

.................................................................................................................... 

...............................................................................................................................................................  
Vermifugação: ( X  )não  (   ) sim 

........................................................................................................... 

Ectoparasitas: (  x  )não  (    ) sim 
........................................................................................................... 

Procedência do Animal: Dourados 

Outras observações: ............................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................

... 

III. Exame clínico 
Temperatura: ..............C 

Emagrecimento: (   ) sim  (  x ) não 

Mucosas: (   ) normal     (   )ictérica     (   ) pálida     (   ) cianótica 
Outros sinais clínicos:  (   ) Epistaxe    (   ) Onocogrifose     (   ) Descamação     (   ) Hiperqueratose 

(   ) erosões e ulceras em pontas de orelha e focinho     (   )lesões oculares    

Alopécia:  (   ) peri-orbital      (   )Localizada      (   ) Generalizada 

(   ) Hepatomegalia      (   ) Esplenomegalia       (   ) Linfonodos aumentados 

Observações: ....................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 
Dourados –MS,      06    de  Agosto    de 2009 

 

 
Médico Veterinário 

CRMV/MS-  

 

Nº da 

denuncia:  

 

 

CCZ ( )       HV  (   )     CL  (   )        RES (X) 

  

No: _____/09 – Vet 01  AMOSTRA ____ 
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Termo de Notificação Para Leishmaniose Visceral Canina 

 

 

 

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

Centro de Controle de Zoonoses 

 

Nº 030/09 – Vet 1  

 

TÊRMO NOTIFICAÇÃO DE CÃO POSITIVO PARA LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA 

 Fica NOTIFICADO (o)  o Sr. (a)     

                                                                             Portador do RG.    SSP/MS 

 

Residente à rua   :   
Bairro  Denuncia 6348 

LOCALIDADE       Dourados             ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL A DECLARAR CIENCIA 

QUE SEU ANIMAL ENCONTRA-SE COM RESULTADO INDETERMINADO PARA LEISHMANIOSE 

VISCERAL CANINA CONFORME DESCRITO PELO INQUERITO EPIDEMIOLÓGICO CANINO EM 

ANEXO, FICANDO PARA TANTO ESTABELECIDO O QUE SE SEGUE: 

 - O proprietário terá o prazo máximo de 15 para apresentar novo exame sorológico realizado por qualquer 

laboratório credenciado pelo Ministério da Saúde, do cão DENUNCIA 6348. 

 EM CASO DE AUTORIZAÇÃO DE RECOLHA IMEDIATA POR PARTE DO CENTRO DE 

CONTROLE DE ZOONOSES ABAIXO ASSINAR:  

______________________________________ 

Autorizo a imediata recolha de meu animal por do Centro de Controle de Zoonoses e abro mão da 

possibilidade de realização de novo exame. 

                                                                   DOURADOS,   01  DE Dezembro    DE  2009 

Ciente: 

                                                                                    _________________________________________ 

           Autoridade Sanitária 

                      (Carimbo) 

 

 

_______________________________________ 

data e assinar 
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QUESTIONARIO DE IDENTIFICAÇÃO DE FATORES RELACIONADOS 
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CODIFICAÇÃO DAS VARIANTES DA AMOSTRA 
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CODIFICAÇÃO DAS MICROÁREAS DE DOURADOS 
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CODIFICAÇÃO DA SINTOMATOLOGIA CLÍNICAS 

 

 


