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RESUMO 

 
MENEGATTI, J. A. FAUNA FLEBOTOMÍNICA E SOROPREVALÊNCIA PARA 
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA EM ÁREA URBANA NA REGIÃO CENTRAL 
DO BRASIL. 2016. 84 f. Dissertação (Mestrado em Biociência Animal) – Faculdade 
de Medicina Veterinária, Universidade de Cuiabá, Cuiabá, 2016. 
 
As leishmanioses são zoonoses de grande importância em saúde pública. Os 
agentes etiológicos são protozoários do gênero Leishmania, transmitidos por 
flebotomíneos de importância médica e veterinária. As espécies Lutzomyia 
longipalpis e Lutzomyia cruzi, são responsáveis pela transmissão da leishmaniose 
visceral americana (LVA). São reservatórios da Leishmania (Leishmania) infantum 
chagasi alguns animais silvestres e canídeos domésticos. A LVA ocorre em quase 
todo o território brasileiro. Cuiabá registrou o primeiro caso humano autóctone da 
doença em 2005 e onze casos de 2009 a 2013, destes últimos, três ocorreram na 
região Pedra 90. A vigilância das leishmanioses tem como propósito reduzir a 
ocorrência da doença e óbitos. Com o objetivo de conhecer as espécies de 
flebotomíneos presentes na região e a ocorrência de cães infectados, foi realizado 
levantamento entomológico mensal durante doze meses e inquérito canino amostral 
de 350 cães. Nos levantamentos foram utilizadas armadilhas CDC, e no inquérito 
canino os testes rápido (DPP®) Biomanguinhos para triagem e Ensaio Imuno 
Enzimático (ELISA) como confirmatório. Foram capturadas 177 exemplares de 
flebotomíneos, presentes em maior quantidade nos pontos com características 
rurais, sendo maior o percentual de flebotomíneos durante o mês de abril de 2015 e 
na lua cheia. Foi verificada a presença das espécies Lu. andersoni, Lu. antunesi, Lu. 
brasiliensis, Lu. bourrouli e Lu. scaffi, sem registros anterior de ocorrência 
publicados para o município de Cuiabá. A prevalência foi de 1,14% para LVC na 
região Pedra 90, sendo maior a razão de prevalência nos animais fêmeas, todos 
sem raça definida e com idade superior a um ano. Dos animais soro reagentes para 
LVC, 100% habitavam o quintal das residências e 75% dos proprietários não tinham 
informações sobre a zoonose. A região Pedra 90 pode passar a constituir área de 
transmissão da zoonose.  
 
Palavras-chave: Cuiabá. Cães. Leishmania. Reservatório. Sorologia. Zoonose.  
  



 

 

ABSTRACT 

 
MENEGATTI, J. A. Sand fly species and seroprevalence for canine visceral 
leishmaniasis in an urban area in central region of Brazil. 2016. 84 f. Dissertation 
(Master’s Degree in Animal Bioscience) - Faculty of Veterinary Medicine, University 
of Cuiabá, Cuiabá, 2016.  
 
Leishmaniasis is a zoonotic disease of great importance to public health. The 
etiologic agents are protozoa of the genus Leishmania, transmitted by sandflies of 
medical and veterinary importance. The species Lutzomyia longipalpis and 
Lutzomyia cruzi, are responsible for the transmission of American visceral 
leishmaniasis (AVL). The reservoirs for Leishmania (Leishmania) infantum chagasi 
are represented by some wild and domestic canids. The LVA occurs in almost all 
regions of Brazil. With the first indigenous human case of the disease in Cuiaba 
recorded in 2005, and extra eleven cases from 2009 to 2013 in the city. From these 
reported cases, three occurred in region Pedra 90. The In order to know the species 
of sandflies present in the region as well as the occurrence of infected dogs, monthly 
entomological surveys for twelve months and canine sample survey of 350 dogs 
were performed. In surveys for sand fly species, CDC traps were used, and in the 
canine survey the rapid Biomanguinhos tests (DPP®) for screening and ELISA as 
confirmatory test. In total, 177 specimens of sandflies were captured. Higher 
quantities of phebotomines were observed at sites with rural characteristics, during 
April 2015 and the full moon. The presence of species Lu andersoni, Lu. antunesi, 
Lu. brasiliensis, Lu. bourrouli and Lu. scaffi, without previous records of occurrence 
published for the Cuiabá municipality, was confirmed, as well as the prevalence of 
1.14% for LVC in Pedra 90 region, with a higher prevalence rate in female animals of 
mixed breed and age superior to one year. From animals seropositive to LVC, 100% 
inhabited the backyard of homes and 75% of owners had no knowledge about the 
zoonosis. The Pedra 90 region of Cuiabá may now constitute a transmission area of 
this zoonosis. 
 
Keywords: Cuiabá. Dogs. Leishmania. Reservoir. Serology. Zoonosis. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

As leishmanioses representam a terceira doença de maior importância 

transmitida por vetores aos seres humanos em todo o mundo (SOLANO-GALLEGO, 

2009). Os protozoários da família Trypanosomatidae, do gênero Leishmania, são 

transmitidos pela picada da fêmea de flebotomíneos do gênero Lutzomyia 

(SHERLOCK, 2003; LAINSON; RANGEL, 2005; REY, 2010; DESJEUX, 1996). 

A leishmaniose visceral americana (LVA) é causada, nas Américas, pelo 

agente etiológico Leishmania infantum chagasi, descrito pela primeira vez por Cunha 

e Chagas (1937), constituindo uma zoonose no Brasil (SILVEIRA; CORBETT, 2010). 

O agente etiológico será tratado neste trabalho como Leishmania (Leishmania) 

infantum chagasi, conforme descrito por Lainson e Shaw (2005). 

O Brasil é o país onde se concentra o maior número de casos autóctones de 

LVA, especialmente na região Nordeste (BRASIL, 2006). Gradativamente, a LVA se 

expandiu para as regiões Centro-Oeste, Norte e Sudeste e entre 1998 a 2005, 

surgiram registros de casos autóctones em diferentes municípios do país (MAIA-

ELKHOURY et al., 2008). Em Mato Grosso (MT), com a ocorrência de epidemia no 

município de Várzea Grande em 1998, configurou-se a expansão da leishmaniose 

para o interior do estado. Cuiabá, capital do estado, registrou os primeiros casos 

autóctones de LVA em 2005 (MESTRE; FONTES, 2007).  

Devido às dificuldades existentes no controle da doença, uma metodologia 

sugerida pelo Programa de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV) é a definição 

das áreas de transmissão ou de risco, sendo que a presença de vetores e 

hospedeiros em uma área pode ocasionar a ocorrência da infecção (BRASIL, 2006; 

GONTIJO; MELO, 2004). As alterações ambientais podem atuar provocando 

mudanças na dinâmica populacional dos vetores de doenças e desta maneira 

contribuir para o surgimento de focos ou surtos de doenças de transmissão vetorial, 

como as leishmanioses em determinados locais (PAULA et al., 2013). 

A busca pelo controle dos vetores responsáveis pela transmissão das 

leishmanioses, e do seu reservatório doméstico, representa um grande desafio para 

quebrar a cadeia de transmissão da doença, devido às dificuldades operacionais e 

do alto custo de sua execução. Nos últimos anos, o Ministério da Saúde tem 

investido em pesquisas sobre a efetividade das estratégias de controle e na busca 
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de novas tecnologias para a implementação de vigilância, visando controlar a 

incidência da LVA no Brasil (MAIA-ELKHOURY et al., 2008).  

Com o propósito de contribuir para prevenção e controle da doença, este 

trabalho tem como objetivo conhecer a fauna flebotomínica e a ocorrência de cães 

soro reagentes para Leishmaniose Visceral Canina (LVC), na região Pedra 90, no 

município de Cuiabá, para verificar o estabelecimento do ciclo de transmissão de 

leishmanioses neste local, no qual foi obtido maior registro de casos autóctones de 

LVA no período de 2009 a 2013.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 HISTÓRICO  

 

A primeira denominação da doença surgiu em 1835 na Grécia, “ponos” ou 

“hapoplinakon” (cujo significado é esplenomegalia infantil). Posteriormente na Índia, 

recebeu o nome de Kalazar, por causar aumento na pigmentação da pele e febre no 

decorrer da doença (MARZOCHI et al., 1981). Na virada para o século XIX, 

Cunningham, Borovsky, Leishman, Donovan, Wright, Lindenberg e Vianna 

identificaram, independentemente, o agente etiológico responsável pela 

leishmaniose, e Ronald Ross o nomeou Leishmania. No ano de 1904, os 

pesquisadores Cathoire e Laveran encontraram Leishmania em crianças. O cão foi 

identificado como reservatório doméstico da LVC, por Nicolle e Comte em 1908, na 

Tunísia (WORLD..., 2010).  

Com relação à ocorrência de LTA no continente americano, devido a registros 

de estados patológicos representados em cerâmicas originárias do Peru e Equador, 

tem-se a indicação de que a doença era autóctone (LAINSON, 2010). Porém, 

existem discussões em torno da origem da LVA no novo mundo. Discute-se se esta 

é autóctone, ou seja, se já existia a vários milhões de anos com a introdução de 

canídeos antes da colonização, tendo como agente etiológico a espécie Leishmania 

chagasi ou se é importada, e foi introduzida concomitante ao evento da colonização, 

sendo causada pela espécie Leishmania infantum (LAINSON et al., 1987; LAINSON; 

RANGEL, 2005). Considerando que a Leishmania (L.) chagasi, foi reconhecida por 

mais de 50 anos como o agente etiológico da LVA no novo mundo, e devido ao fato 

de possuir perfil enzimático semelhante ao da Leishmania (L.) infantum, foi proposto 

por Lainson e Shaw, que discordaram da sua desqualificação, a adoção da 

nomenclatura em nível subespecífico de Leishmania (L.) infantum chagasi para o 

agente etiológico da doença nas Américas (SILVEIRA; CORBETT, 2010; LAINSON; 

RANGEL, 2003).  

As leishmanioses, ainda hoje, constituem um enorme problema de saúde 

pública nas regiões tropicais e subtropicais em todo o mundo, representando um 

complexo importante de doenças do ponto de vista clínico e quanto a diversidade 

epidemiológica, compondo doenças parasitárias cuja manifestação clínica pode 

variar de aspecto, encontrando-se alastrada pelo velho e novo mundo (DESJEUX, 
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1996; BRASIL, 2013). A doença é transmitida por flebotomíneos cujos primeiros 

relatos que se tem conhecimento datam de 1907, e até o ano de 1940 haviam 

apenas 33 espécies desses insetos conhecidas nas Américas (YOUNG; DUCAN, 

1994; RANGEL; LAINSON, 2003).  

No Brasil, o cientista Evandro Chagas foi quem demonstrou, pela primeira 

vez, a existência da doença em seres humanos e cães, bem como associou a 

infecção ao flebótomo Lu. longipalpis, classificando o parasito na época como 

Leishmania chagasi (CHAGAS et al., 1937). Foi Migonei quem registrou, no ano de 

1913, o primeiro caso de LVA no continente americano, este proveniente da 

localidade de Porto Esperança, que na época pertencia ao estado de MT e, com a 

divisão do estado em 1979, hoje pertence ao estado de Mato Grosso do Sul - MS 

(HUEB et al., 1996). 

Em 2009, o estado de MT registrou o maior número de casos de LTA do país 

(3.900), distribuídos em 95% dos municípios. Naquele ano foi observado que a 

ocorrência da doença predominou em indivíduos do sexo masculino, representando 

82,6% dos casos. No mesmo ano, foram confirmados 67 casos de LVA, com 

destaque para o município de Rondonópolis, o qual concentrou 79,1% dos casos, 

com letalidade de 7,5% (BRASIL, 2011b).  

Conforme dados atuais da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 

(SES/MT, 2014), Rondonópolis é classificado como município de transmissão 

intensa, enquanto Poxoréu e Cuiabá são classificados como municípios de 

transmissão moderada para LVA. 

 

2.2 AGENTE ETIOLÓGICO 

 

Os agentes etiológicos das leishmanioses são protozoários. Estes patógenos 

pertencem à ordem Kinetoplastida, família Trypanosomatidae, gênero Leishmania. 

Atualmente são conhecidas trinta espécies de Leishmania, sendo que cerca de vinte 

são patogênicas aos seres humanos (CUPOLILLO; BOITÉ; PORROZZI, 2014; 

LAINSON; SHAW, 2005). 

Nas Américas, consta a identificação de 12 espécies dermotrópicas de 

Leishmania, capazes de causar doença no homem. Destas, três espécies pertencem 

ao subgênero Leishmania e as demais ao subgênero Viannia. Devido ao isolamento 

de parasitos em humanos acometidos pela doença, um maior número de espécies 
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de Leishmania que ocorrem na região neotropical está sendo descrita. No entanto, 

existem várias outras espécies que ainda não são conhecidas como capazes de 

infectar o homem, provavelmente por seus vetores não possuírem hábitos 

antropofílicos. Apesar dessas descobertas, é factível existirem muitas outras 

espécies de Leishmania na natureza, que são parasitos de flebotomíneos (LAISON, 

2010; RANGEL; LAISON, 2009).  

Todas as espécies de Leishmania são heteroxênicas, apresentando os 

flebotomíneos como seus hospedeiros invertebrados, e os répteis e mamíferos como 

hospedeiros vertebrados. Existem, atualmente, três subgêneros que abrigam o 

parasito. Leishmania (Sauroleishmania) está presente somente em répteis, enquanto 

Leishmania (Leishmania) e Leishmania (Viannia) são identificadas a partir de 

mamíferos (CUPOLILLO; BOITÉ; PORROZZI, 2014). 

Leishmania (Viannia) braziliensis, Leishmania (Viannia) guyanensis, 

Leishmania (leishmania) amazonensis, e as espécies Leishmania (Viannia) lainsoni, 

Leishmania (Viannia) naiffi, Leishmania (Viannia) lindenberg e Leishmania (Viannia) 

shawi, agentes etiológicos da LTA, identificadas recentemente nas regiões Norte e 

Nordeste do Brasil, e Leishmania (Leishmania) infantum chagasi, isoladas em 

pacientes no novo mundo, agente etiológico da LVA (BRASIL, 2013; REY, 2010; 

SILVEIRA; CORBETT, 2010). 

Leishmania (Viannia) brasiliensis, responsável pela LTA, acomete animais 

domésticos como o cão. Embora existam vários registros da infecção em cães, não 

existe comprovação de que este animal atue como reservatório da infecção, sendo 

considerado hospedeiro acidental da LTA (LAINSON, 2010; BRASIL, 2013).  

O cão desempenha papel contrário, no caso da ocorrência de formas 

amastigotas de Leishmania (L.) infantum chagasi parasitando a sua pele, passando 

a ser reservatório da leishmaniose na forma visceralizante, que acomete tanto o 

homem quanto o próprio cão (SILVA, 2007). Contudo a preferência alimentar do 

principal vetor da LVA, Lu. longipalpis, é por sangue de aves, levando a reflexões 

sobre uma relevância do papel do cão em determinadas áreas (DANTAS-TORRES, 

2009). Muitos pesquisadores ainda não chegaram há um consenso sobre o real 

papel do cão como fator de risco para a ocorrência da LVA em humanos. Se os cães 

infectados, determinam ocorrência da doença em humanos, apesar da maioria dos 

estudos realizados até o presente sugerirem esse elo (GONTIJO; MELO, 2004).  
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2.3 TRANSMISSÃO DAS LEISHMANIOSES 

 

Leishmania, protozoário da família Trypanossomatidae, é transmitida pela 

fêmea do flebotomíneo do gênero Lutzomyia, da família Psychodidae, no momento 

em que realiza hematofagia, caso esteja infectada, regurgitando as formas 

promastigotas do parasito no vertebrado que lhe serve como fonte alimentar, 

podendo este desenvolver a infecção (SHERLOCK, 2003; LAISON; SHAW, 2005).  

 

2.3.1 A competência vetorial 

 

Estudos com as distintas espécies de Leishmania demonstram a existência 

de aspectos relacionados com o desenvolvimento do protozoário e suscetibilidade 

do inseto flebótomo, capaz de fazer deste, um hospedeiro e vetor competente 

(PIMENTA et al., 2003). Para a ocorrência da infecção é necessária uma fonte 

infectada, de flebotomíneos suscetíveis à infecção pela espécie do protozoário e 

potenciais hospedeiros (BRAZIL, R.; BRAZIL, B., 2014).  

Em colônias de laboratórios, os estudos podem não reproduzir a realidade da 

infecção por Leishmania spp. na natureza. Os estudos ecológicos sugerem barreiras 

naturais que limitam o ciclo de vida de Leishmania a certas espécies de 

flebotomíneos, enquanto em outras espécies, encontram-se intimamente 

relacionadas. Existe pouco conhecimento a respeito do grau de especificidade das 

espécies de Leishmania em relação a seus vetores naturais, os flebotomíneos 

(RANGEL; LAINSON, 2009). 

Alguns fatores são determinantes para a competência vetorial dos 

flebotomíneos. O primeiro deles reside na infecção natural consistindo na 

capacidade do parasito em resistir às atividades enzimáticas no intestino médio do 

inseto durante a digestão, além da aptidão em aderir ao epitélio intestinal, evitando 

sua eliminação e conseguindo completar seu ciclo de vida dentro deste, atingindo a 

forma infectante capaz de ser inoculada pelo vetor em hospedeiros vertebrados 

(PIMENTA et al., 2003). Outros critérios que contribuem para determinar a 

capacidade do vetor em transmitir a doença, incluem a prática da antropofilia e o 

isolamento da mesma espécie de Leishmania no vetor, e a presença de paciente 

com leishmaniose no local onde a infecção está ocorrendo (BRAZIL, R.; BRAZIL, B., 

2014; KILLICK-KENDRICK, 1990). 
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2.3.2 Vetores envolvidos na transmissão das leishmanioses no Brasil 

 

Os flebotomíneos pertencem à subfamília Phlebotominae e estão envolvidos 

na transmissão da leishmaniose (KILLICK-KENDRICK, 1990). Existem 

aproximadamente 800 espécies de flebotomíneos em todo o mundo, a maioria 

concentrada nas regiões neotropicais, onde ocorrem em média 500 espécies. No 

Brasil, até 2003 eram conhecidas 229 espécies (AGUIAR; MEDEIROS, 2003), mas 

segundo Almeida et al. (2015), informações recentes de vários pesquisadores, 

estimam a existência de 277 espécies. Dentre os flebotomíneos, merece destaque o 

gênero Lutzomyia, compreendendo o maior número de espécies implicadas na 

transmissão de Leishmania que acometem o homem e os animais, além de 

apresentarem uma vasta distribuição geográfica (BRAZIL, R.; BRAZIL, B., 2003).  

No Brasil, Lu. longipalpis é considerada a principal espécie responsabilizada 

como transmissora da LVA, entretanto estudos recentes sobre a infecção natural de 

Lu. cruzi culminaram na detecção da espécie infectada em área endêmica, 

indicando o seu envolvimento no processo de transmissão da doença (SHERLOK, 

2003; LAINSON; RANGEL, 2005; PITA-PEREIRA et al., 2008; HARHAY et al., 2011; 

BRITO et al., 2014). Outras espécies de flebotomíneos, já infectadas com 

Leishmania (L.) infantum chagasi são: Lu. evansi, Lu. forattinii, Lu. migonei e Lu. 

antunesi, faltando estudos que comprovem a aptidão desses em transmitir a 

zoonose (DANTAS-TORRE, 2009; PITA-PEREIRA et al., 2008; COSTA et al., 2013; 

THIES et al., 2013). 

Nas Américas configuram como vetores de Leishmania spp., causadora de 

diferentes formas clínicas de LTA no homem, segundo classificação de Galati, as 

espécies: Lu. gomezi, Nyssomia Trapidoi, Psychodopygus Panamensis, Lu. 

verrucam, Lu. nuneztovari anglesi, Psychodopygus Ayrozai, Nyssomia ylephiletor, 

Psychodopygus complexus, Lu. hartmani, Pintomyia (Pifanomyia) nuneztovari, 

Bichronomyia olmeca olmeca e Bichronomyia olmeca Bicolor (BRAZIL; BRAZIL, 

2014). 

No Brasil, a LTA está associada a uma variedade de espécies dermotrópicas 

de Leishmania, com maior diversidade presente na região amazônica, envolvendo 

diferentes espécies de flebotomíneos dos subgêneros Nyssomyia e Psychodopygus. 

As espécies vetoras da LTA comprovadas são: Lu. flaviscutellata, Lu. umbratilis, Lu. 

intermedia, Lu. wellcome, Lu. migonei e Lu. whitmani, sendo esta última a principal 
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espécie vetora. Além destas, as espécies Lu. neivai e Lu. fisheri, tem sido 

encontradas em áreas endêmicas, levantando suspeitas sobre sua participação na 

transmissão da doença (SHERLOK, 2003; RANGEL; LAINSON, 2009; LAINSON, 

2010; BRASIL, 2013).  

Conforme Saraiva; Souto e Ferreira (2011), Lu. hirsuta e Lu. ubiquitalis, 

também são descritas por Marcondes (2001) e Neves (2010), como vetores da 

leishmaniose cutânea. Em Nova Mutum (MT), foi identificado em exemplares de Lu. 

antunesi e Lu. ubiquitalis, Leishmania (Viannia) brasiliensis e Leishmania (Viannia) 

guyanensis, parasitos causadores de leishmaniose. Baseado em relatos de casos 

humanos na área, foi sugerida a participação desses vetores na transmissão da LTA 

nesse local (THIES et al., 2013). 

 

2.3.3 Biologia e ecologia dos flebotomíneos 

 

Os estudos eco-epidemiológicos são indispensáveis especialmente quando 

envolvem um grande número de espécies de Leishmania circulando na natureza. 

Identificar a espécie vetora pode ser simples onde existem poucas espécies de 

flebotomíneos e extremamente difícil onde existem muitas espécies (LAINSON; 

SHAW, 1994). Vários estudos vêm sendo realizados, visando descrever a fauna de 

flebotomíneos no Cerrado, em áreas protegidas e de turismo, confirmando a 

presença de flebotomíneos vetores das leishmanioses, e alertando para 

necessidade da continuidade da vigilância entomológica (SARAIVA et al., 2015). 

Brilhante et al. (2015), detectaram flebotomíneos infectados por Leishmania spp. em 

Bonito (MS), e destacaram a importância dessas pesquisas científicas em saúde 

pública para o controle das leishmanioses. 

O interesse pelos flebotomíneos cresceu quando estes foram admitidos como 

vetores capazes de acometerem o homem (RANGEL; LAINSON, 2003). A 

responsabilização desse inseto como vetor de uma determinada espécie de 

Leishmania para o homem, leva em conta suas características biológicas e a 

afinidade que mantém com os hospedeiros da Leishmania (BRAZIL; BRAZIL, 2014).  

A atividade de muitos flebotomíneos é crepuscular e noturna, no entanto, 

existem algumas espécies que podem se alimentar durante o dia. Os locais diurnos 

aonde costumam descansar são relativamente frescos, e as fêmeas da espécie, em 

sua maioria são exofágicas (alimentam-se no exterior) e exofílicas (ficando fora do 
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ambiente doméstico enquanto ocorre à maturação dos ovos) (KILLICK-KENDRICK, 

1999).  

Na floresta, existe uma grande variedade de locais onde os flebotomíneos se 

estabelecem, mas os criadouros naturais são difíceis de serem localizados. Formas 

imaturas já foram encontradas em número reduzido em fendas de rochas, no chão 

de cavernas, no solo, entre raízes de árvores, embaixo de folhas úmidas, em tocas 

de roedores e de outros mamíferos. No entanto, o que pode se afirmar é que se 

desenvolvem no solo úmido, e em detritos ricos em matéria orgânica em 

decomposição. Os tipos de abrigos variam conforme a estação do ano, umidade 

relativa do ar e de acordo com a espécie, sendo estes fatores determinantes da 

manutenção desses insetos em seus abrigos. A temperatura influencia a 

sobrevivência tanto das formas imaturas quanto dos adultos (AGUIAR; MEDEIROS, 

2003; REY, 2010).  

Os adultos apresentam dimorfismo sexual com relação ao formato do corpo e 

quanto à alimentação. Ambos, macho e fêmea, consomem carboidratos utilizados 

como fonte energia, porém a fêmea necessita alimentar-se de sangue para o 

desenvolvimento ovariano (BRAZIL; BRAZIL, 2003). 

Os ovos possuem forma elipsoide e coloração esbranquiçada ou amarelada. 

Uma fêmea em laboratório realiza a postura de 40 ovos, em média, variando de 

acordo com a espécie. As larvas alimentam-se de matéria orgânica em 

decomposição e possuem hábitos terrestres, desenvolvendo-se nos locais onde 

existe abundância deste material, especialmente de natureza vegetal (AGUIAR; 

MEDEIROS, 2003).  

 

2.4 HOSPEDEIRO E RESERVATÓRIO 

 

No Brasil, a LTA é uma zoonose com uma ampla variedade de reservatórios 

silvestres, a partir dos quais o parasito é transmitido para diferentes espécies de 

flebotomíneos (LAINSON et al.,1994). Além do homem e de outros primatas 

(Chiropotes satanas e Cebus apella), estão incluídos como hospedeiros vertebrados 

os roedores silvestres, pacas (Agouti paca), ratos (Bolomys lasiurus e Nectomys 

squamipes), roedores sinantrópicos (Rattus rattus), marsupiais como o gambá 

(Didelphis albiventris), edentados como a preguiça (Choloepus didactylus), 

tamanduá (tamanduá tetradactyla) e tatu (Dasypus novemcinctus), e canídeos 
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silvestres (BRASIL, 2013). 

Os animais domésticos, equinos (Equus caballus, Equus asinus), gatos (Felis 

catus), e cães (Canis familiaris) são considerados hospedeiros acidentais da doença 

(BRASIL, 2013). O papel do cão como reservatório da LTA não está comprovado, 

entretanto, altas taxas de positividade canina encontrada em pesquisas da 

patogenia sugerem a importância do cão na manutenção do ciclo epidemiológico da 

doença em áreas endêmicas (LEÇA JUNIOR et al., 2015). 

A completa eliminação da LVA e LVC não parece ser possível, pois os 

animais silvestres são fontes permanentes do parasito L. (L.) infantum chagasi na 

natureza (LAINSON; RANGEL, 2003). Os animais silvestres, Lycalopex vetulus, 

Cerdocyon thous e Spheotus venaticus (canídeos), Didelphis albiventris e Didelphis 

aurita (marsupiais), Thrichomys laurentius (roedor) e Carollia perspicillata 

(quiróptero), são potenciais reservatórios silvestres da L. (L.) infantum chagasi (REY, 

2010; MARZOCHI et al., 1985; ROQUE; JANSEN, 2014a). Relatos de Lainson e 

Rangel (2003) apontam que, em pesquisas realizadas no Estado do Pará, foi 

examinada uma grande variedade de pequenos mamíferos silvestres, buscando 

verificar nestes animais a infecção pela L. (L.) infantum chagasi, sem obtenção de 

êxito. A amostragem dos animais foi constituída de 64 D. marsupialis (gambás), 15 

Philander opossum (cuíca verdadeira), 5 Metachirus (cuíca marron), 3 Marmosa 

murina (marsupial), da ordem Marsupialia, 53 Proechimys (roedor), 31 Rattus rattus 

alexandrinos (roedor), da ordem Rodentia, 4 Dasypus novemcinctus (tatu-galinha), 1 

Tamanduá tetradactyla (tamanduá mirim), da ordem Edentada, e 2 Procyon lotor 

(guaxinim), família Procyonidae. 

Em Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), município endêmico para LVA e LVC, 

a espécie L. (L.) infantum chagasi foi uma das espécies de Leishmania que 

apresentou maior prevalência em pequenos mamíferos da ordem Rodentia 

(roedores), e ordem Didelphimorphia (gambás), presentes no peridomicílio e em 

áreas de floresta, sugerindo a participação destes animais no ciclo de transmissão 

da zoonose (FERREIRA et al., 2015).  

Os gambás do gênero Didelphis merecem destaque por ocupar diferentes 

habitats na natureza, o que pode favorecer a ligação entre os ciclos doméstico e 

silvestre da doença, pois frequentam as áreas urbanas. Estudos realizados em Barra 

do Guaratiba (RJ) detectaram infecção por L. (L.) infantum chagasi em gambás 

(LAINSON; RANGEL, 2003; CARREIRA et al., 2012).  
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No entanto, os canídeos domésticos e silvestres são os reservatórios de 

maior relevância para L. (L.) infantum chagasi, contribuindo para sua manutenção. O 

cão é visto como hospedeiro de Leishmania e importante na sustentação da 

infecção em centros urbanos, pois a zoonose predomina nele dentre outros animais 

domésticos. Logo, esta espécie animal é alvo nas estratégias de controle, sendo o 

conhecimento da doença relevante nesses animais (LAINSON; RANGEL, 2005; 

ALMEIDA; MENDONÇA; SOUSA, 2010; SILVA, 2007).  

Mol et al. (2015), em experimentos com xenodiagnóstico, demonstraram a 

capacidade de canídeos silvestres, em área urbana (zoológico) endêmica para LVA, 

de infectar a espécie Lu. longipalpis, com o protozoário L. (L.) infantum chagasi. 

Contudo a carga parasitária observada no vetor foi muito baixa, possivelmente 

indicando que esses animais não sejam potencias reservatórios da zoonose. 

Tem sido ignorado que espécies de mamíferos silvestres e animais 

sinantrópicos, uma vez infectados, possam circular próximos aàs habitações 

humanas e atuar como fonte de infecção para o vetor da LVA (ROQUE; JANSEN, 

2014a). Segundo Mestre et al. (2011), existe a necessidade de maiores estudos 

sobre a circulação das espécies de Leishmania em outros potenciais hospedeiros e 

vetores, possibilitando um melhor entendimento sobre a doença, haja vista que a 

definição de reservatórios passou por mudanças, exigindo um aspecto mais amplo 

no estudo da zoonose (ROQUE; JANSEN, 2014b).  

Souza et al. (2009), relatou o segundo caso de leishmaniose em felinos no 

Estado de MS, chamando a atenção dos médicos veterinários para observação da 

zoonose entre os diagnósticos diferenciais nesses animais e a possibilidade de 

atuarem como reservatórios. A doença é esporadicamente registrada em gatos, 

embora não seja rara, sendo desta forma menos conhecida do que nos cães e 

humanos (PENNISI et al., 2013).  

As aves atuam como hospedeiros e servem de fonte alimentar aos 

flebotomíneos atraindo estes para o peridomicilio, sem evidencias de que elas sejam 

reservatórios de Leishmania (DIAS; REBÊLO, 2003; BARROS et al., 2014; BRITO et 

al., 2014). 

 

2.5 LEISHMANIOSES EM HUMANOS 

 

Atualmente, no mundo, as leishmanioses representam a terceira doença 
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zoonótica mais importante transmitida por vetores aos seres humanos (SOLANO-

GALLEGO, 2009). Na América Latina, a LVA supostamente é contemporânea da 

LTA, embora, quando comparadas, a segunda apresenta maiores evidências 

externas de sua existência devido às ulcerações da pele (LAINSON, 2010).  

Existe a suspeita de que, muitos casos diagnosticados como 

esquistossomose, doença endêmica em algumas regiões do Brasil, que provoca, 

entre outros sintomas, o aumento do abdômen, associada à febre e mal estar, 

devido à semelhança dos sintomas, podem ter sido na realidade casos de LVA que 

deixaram de ser investigados e notificados como tal (LAINSON, 2010).  

Independente da espécie de Leishmania, a infecção por este parasito em 

humanos pode ser assintomática, assim como pode produzir um amplo espectro de 

diferentes manifestações clínicas (SHERLOCK, 2003; CUPOLILLO; BOITÉ; 

PORROZZI, 2014). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que 350 milhões de 

indivíduos, estejam vivendo atualmente em áreas onde existe o risco de contrair 

leishmaniose. Ocorrendo registro de cerca de 1,2 milhões de casos de LTA e 

500.000 casos de LVA por ano em todo o mundo. A doença está distribuída nas 

diferentes faixas etárias, e em áreas endêmicas pode se tornar crônica, ocorrendo 

com maior frequência em crianças de até 10 anos de idade e nos indivíduos do sexo 

masculino. A mortalidade e morbidade desta infecção, em todo o mundo, mostra 

uma tendência crescente e preocupante (WORLD..., 2010; BRASIL, 2006).  

A leishmaniose apresenta comportamento epidemiológico cíclico sendo 

observada a ocorrência do aumento no número de casos notificados em média a 

cada cinco anos (MAIA-ELKHOURY, 2005). 

 

2.5.1 Leishmaniose Visceral Americana (LVA) 

 

A LVA é uma doença infecciosa que acomete as vísceras (SILVA, 2007). O 

tropismo visceral é característica marcante do parasito, o qual explica a sua 

patogenia. Os parasitos são observados na forma amastigota no interior das células 

do sistema fagocitário, principalmente em células de Kupffer (no fígado), células 

reticulares e macrófagos do baço, da medula óssea e dos gânglios linfáticos, 

podendo ser encontrado também em células de outros órgãos e em monócitos.  Em 

muitos casos, a doença determina o aumento do volume das vísceras resultando em 
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hepato e esplenomegalia (REY, 2010). Os sintomas comuns da LVA incluem 

manifestação de febre irregular, perda de peso, anemia, anorexia e mal estar, e a 

doença determina alta letalidade no homem quando não é tratada oportunamente, 

podendo acarretar o óbito em 90% desses casos (WORLD..., 2010; GONTIJO; 

MELO, 2004; CUPOLILLO; BOITÉ; PORROZZI, 2014; MAIA-ELKHOURY et al., 

2008).  

Nos casos humanos, o diagnóstico é rotineiramente realizado, com bases em 

parâmetros clínicos e epidemiológicos, entretanto, um diagnóstico definitivo, requer 

a demonstração do parasito através de métodos parasitológicos (MAIA-ELKHOURY 

et al., 2008). 

A LVA deve ser suspeitada quando o paciente apresentar alguns sintomas 

como: febre e esplenomegalia, associado ou não à hepatomegalia. No diagnóstico 

laboratorial, quando a doença está em estágio avançado, o paciente pode 

manifestar anemia, trombocitopenia e leucopenia, dentre outras alterações 

bioquímicas. No diagnóstico imunológico e parasitológico, pode-se observar o 

aumento na titulação de anticorpos anti-leishmania e, nos aspirados de medula 

óssea, baço, fígado e linfonodos, é possível constatar a presença de formas 

amastigotas do parasita (BRASIL, 2006). 

 

2.5.2 Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) 

 

As características clínicas da LTA tendem a variar, entre regiões geográficas, 

contemplando as diferentes espécies de parasita ou o tipo de ciclo zoonótico, estado 

imunológico e, talvez, uma determinada resposta genética do paciente (WORLD..., 

2010). As formas clínicas compreendem a forma cutânea, cutânea difusa e muco 

cutânea e, apesar de ser uma doença infecciosa, não é contagiosa. As afecções 

dermatológicas provocadas pela doença merecem atenção, devido a sua magnitude 

e risco de ocasionar deformidades no ser humano (BRASIL, 2013). 

A doença cutânea pode evoluir para cura autorresolutiva, enquanto a infecção 

de mucosa ou orofaringe pode desfigurar e deixar cicatrizes, ocasionando a 

destruição das mucosas da boca, nariz e garganta, levando muitas vezes o paciente 

ao desenvolvimento de problemas de ordem psicológica, vindo a refletir no campo 

social e econômico, além disso, é considerada uma doença ocupacional, atingindo 

os trabalhadores rurais e extrativistas, dentre outros profissionais (CUPOLILLO; 
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BOITÉ; PORROZZI, 2014; BRASIL, 2013). 

Para o tratamento da LVA e LTA são utilizados como fármacos de primeira 

opção os antimoniais pentavalentes por meio da via parenteral, porém podem 

ocorrer recidivas da doença. Em um segundo momento, o isotiocinato de 

pentamidina, anfotericina B e o aluporinol são utilizados, mais tóxicos que a primeira 

opção (REY, 2010). 

 
2.6 LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (LVC) 

 

A enzootia canina, muitas vezes, tem precedido a ocorrência de casos 

humanos, e a infecção tem apresentado maior prevalência no cão do que no 

homem. Tais fatos demonstram que o conhecimento da sintomatologia da doença 

no cão é relevante para obtenção do diagnóstico seguro, dos cães presentes tanto 

nas áreas endêmicas quanto em áreas não endêmicas (SILVA, 2007). 

Em diversos estudos realizados até o momento, não foi verificada qualquer 

diferença significava com relação à raça, sexo ou faixa etária, relacionada com a 

infecção do animal (BRASIL, 2006; ANTÔNIO et al., 2011). Em relação a presença 

de sinais clínicos, os animais infectados podem se apresentar assintomáticos, 

oligossintomáticos ou com sinais clínicos característicos e graves (SILVA, 2007). A 

LVC é uma doença sistêmica que potencialmente pode envolver qualquer tecido do 

organismo, alguns órgãos e fluidos biológicos, com manifestação inespecífica de 

sinais clínicos (CIARAMELLA et al., 1997).  

Em animais suscetíveis, podem ocorrer o desenvolvimento de ulcerações de 

pele, mucosas e face interna da orelha (MARZOCHI et al., 1985). Também podem 

ser observadas as lesões oculares, linfadenomegalia, esplenomegalia, 

emagrecimento, atrofia muscular, diminuição de apetite, letargia, poliúria, 

onicogrifose, vômitos e diarreias (CIARAMELLA et al., 1997).  Dependendo da fase 

em que a LVC se encontra, e do estado imunológico do animal, a doença pode ficar 

inaparente durante anos e o paciente apresentando formas do parasito na pele, 

baço, fígado e linfonodos superficiais, sendo de grande importância epidemiológica, 

pois constituem fonte de infecção (SILVA, 2007). Os animais com altos títulos 

sorológicos (>1:160) e presença de sinais clínicos possuem maior potencial como 

fonte de infecção para os flebótomos, devido à alta carga parasitária na pele, se 

comparados com os animais assintomáticos. Entretanto, os animais assintomáticos 
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podem atuar como fonte de infecção e, apesar de infectarem um número menor de 

vetores, geralmente representam a maioria da população canina (DA SILVA et al., 

2005).  

Comparando a infecção felina com a dos cães, as lesões registradas com 

maior frequência nesses animais são as de pele, sendo os felinos considerados 

animais mais resistentes (PENNISI, 2013). Uma importante informação é de que em 

áreas endêmicas para LVC é comum o registro de infecção por leishmaniose em 

felinos (SOLANO-GALLEGO, 2009). 

O diagnóstico clínico da LVC é, muitas vezes, um problema para o médico 

veterinário, pelo fato de ser difícil e complexo, pois os sinais clínicos observados são 

variáveis e muitas vezes inespecíficos, podendo ser comuns a outras enfermidades 

que acometem o cão. Devido a essas dificuldades, o diagnóstico geralmente é 

realizado por meio de exames sorológicos e/ou parasitológicos (SILVA, 2007; MAIA-

ELKHOURY et al., 2008). Estudos em área endêmica na localidade de Bangu, no 

Rio de Janeiro (RJ), comprovaram a importância dos inquéritos sorológicos e 

parasitológicos caninos, no diagnóstico epidemiológico da LVC (MARZOCHI et al., 

1985). Em análises de PCR realizadas recentemente, em diversos materiais 

biológicos (amostras de sangue, medula óssea, baço e fragmentos de pele) de 101 

cães, provenientes do município de Jaciara (MT), foi detectado DNA de L.(L.) 

infantum chagasi em 96,4% desses animais (LAZARI et al., 2015). 

O Ministério da Saúde recomenda que os exames sorológicos para LVC 

sejam realizados no Laboratório Central do Estado ou então no Centro de Controle 

de Zoonoses do município, sendo importante a realização do controle de qualidade 

(BRASIL, 2006). Com intuito de aperfeiçoar o diagnóstico, foi estabelecido pelo 

Ministério da Saúde, e está em fase de implantação nos municípios do país, o 

protocolo da LVC, iniciado no ano de 2012. Este consiste em um teste rápido 

imunocromatográfico, com uma inovadora plataforma tecnológica de imunoensaio 

cromatográfico de duplo percurso (DPP®), utilizado para triagem, enquanto o Ensaio 

Imunoenzimático (ELISA) é preconizado como técnica para o diagnóstico 

confirmatório (BRASIL, 2011a). 

Conforme a portaria interministerial 1.426, de 11 de julho de 2008, é proibido 

o tratamento da LVC no Brasil, com utilização de fármacos de uso humano ou de 

produtos sem registro no Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento 

(MAPA, 2012). Essa portaria foi suspensa em janeiro de 2013, pela liminar do 
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Tribunal Regional Federal da 3ª Região, porém em 06 de setembro do mesmo ano, 

em expediente processual Nº 24491/2013, foi deferido parcialmente à sua 

suspensão e permitida a sua utilização. No Brasil, não é permitido o tratamento do 

cão com LVC, sendo deferido que a prática de eventual eutanásia de cães, deve ser 

realizada mediante a comprovação da LVC por meio de dois exames laboratoriais e 

de avaliação do cão por profissional Médico Veterinário, do quadro de saúde pública 

do município ou do estado. 

 
2.7 A EXPANSÃO GEOGRÁFICA DA LVA NO BRASIL, COM ÊNFASE NA REGIÃO 

CENTRO OESTE  

 

A leishmaniose é uma doença atualmente globalizada (PENNISI et al., 2013). 

A LVA é endêmica em muitos países e também responsável por surtos graves (REY, 

2010). No Brasil ocorre em várias regiões, e algumas registram epidemias 

(ALMEIDA; MENDONÇA; SOUSA, 2010).   

Passado mais de um século dos primeiros relatos da LVA, esta continua 

avançando para onde não existia transmissão comprovada, notando-se que a 

doença de caráter zoonótico presente em área rural, sofreu mudanças no perfil 

epidemiológico em área urbana (COSTA, D.; COSTA, C., 2014). Segundo Harhay et 

al. (2011), anualmente vem crescendo o registro de casos humanos nas áreas 

urbanas e áreas peri urbanas, e a literatura alude que esse não é um fenômeno 

restrito ao Brasil.  

Na década de 80, a LVA deixou de ser uma doença rural atingindo os centros 

urbanos da região Norte, e atualmente, das regiões Sul e Centro Oeste. No período 

compreendido entre 1980 e 2005, foram registrados no país 59.129 casos de LVA, 

distribuídos em 34,2% dos municípios (MAIA-ELKOURY et al., 2008).  

A principal área endêmica continua concentrada no Nordeste, abrangendo do 

Maranhão até a Bahia (REY, 2010). Pelo fato do processo de urbanização da LVA 

ser um fenômeno novo, ainda existe a escassez no conhecimento da evolução da 

epidemiologia em centros urbanos (GONTIJO; MELO, 2004). A LVA está se 

urbanizando e novas epidemias surgem apesar das estratégias de controle 

empregadas (SILVA, 2007). 

Dados epidemiológicos recentes revelam que esse processo de urbanização, 

pode ser atribuído em partes ao evento da migração da população humana, 
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introduzindo cães de região endêmica em regiões não endêmicas, explicando o 

surgimento de novas áreas nos centros urbanos com registro de leishmaniose no 

Brasil, associados à adaptação dos flebotomíneos de importância médica e 

veterinária, aos ambientes modificados pelo homem, as alterações climáticas e 

redução dos investimentos em saúde e educação (HARHAY et al., 2011; GONTIJO; 

MELO, 2004; DANTAS-TORRES, 2009). 

A aptidão de Lu. longipalpis, em se alimentar em mais de uma fonte 

sanguínea, possivelmente favorece a sua adaptação a diferentes hábitats e a 

ambientes modificados, tendendo a ter sua atividade ligada ao domicilio, 

principalmente aos abrigos de animais domésticos, fato que sustenta a transmissão 

da LVA em meio rural e sua expansão para as áreas urbanizadas (VILELA et al., 

2014).  

Botelho e Natal (2009) realizaram a primeira descrição epidemiológica da 

leishmaniose em MS no período compreendido entre 2001 a 2006, registrando 

atividade intensa de Lu. longipalpis, coincidindo com o alto número de casos no 

município de Campo Grande, demonstrando a expansão da doença em área urbana. 

Cardim et al. (2013), em estudos realizados no Estado de São Paulo, descrevem a 

expansão da zoonose em vários municípios e apontam como um possível fator 

determinante a construção do gasoduto Brasil-Bolívia, a contribuição da rodovia 

Marechal Rondon e Ferrovia Novoeste.  

Hueb et al. (1996) registraram a relevância epidemiológica e a expansão da 

endemia a partir da década de 90, quando surgiram os primeiros relatos da doença 

no Estado de Mato Grosso. No período de 1992 a 1994, quatro casos de LVA foram 

diagnosticados e tratados no Hospital da Universidade Federal de Mato Grosso, em 

Cuiabá. A investigação dos casos confirmou a autoctonia em MT. No ano de 1998, 

uma epidemia de LVA ocorreu no município de Várzea Grande e, após esse evento, 

a transmissão passou a ser registrada em outros municípios de MT. Contudo, 

somente em 2005 a capital Cuiabá registrou o primeiro caso autóctone da doença 

(MESTRE; FONTES, 2007). 

Conforme dados obtidos do SINAN nos últimos cinco anos, a Capital registrou 

onze notificações de LVA, com três óbitos, sendo que o maior número de notificação 

foi verificado na região Pedra 90 (SINAN/MT, 2014). A evolução espacial e 

epidemiológica da LVA em Cuiabá permite inferir que os casos humanos e caninos 

possivelmente podem abranger outros bairros da cidade (MESTRE et al., 2011). As 
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evidências de aumento de casos humanos na região metropolitana destacam a 

importância do desenvolvimento de estudos para averiguar a fauna de 

flebotomíneos bem como a realização de inquérito canino (ALMEIDA; MENDONÇA; 

SOUSA, 2010). 

 

2.7.1 Distribuição dos vetores das leishmanioses no centro oeste 

 

Almeida et al. (2015), em descrição recente sobre a distribuição geográfica de 

espécies de flebotomíneos registradas no centro-oeste brasileiro, demonstraram que 

estes correspondem aproximadamente a metade das 277 espécies registradas no  

país. No estado de Mato Grosso do Sul (MS), foram encontradas em grande número 

as espécies Lu. longipalpis e Lu. cruzi, além da presença de uma grande variedade 

de outras espécies (ALMEIDA et al., 2010). 

De acordo com Missawa e Lima (2006), as espécies vetoras da LVA, Lu. 

longipalpis e Lu. cruzi podem ser encontradas em diversos municípios do Estado de 

MT. Entre as 88 espécies capturadas recentemente em levantamentos 

entomológicos realizados no estado de MT, figuram as implicadas na transmissão da 

LVA e os principais vetores da LTA, Lu. flaviscutellata e Lu. whitmani (RIBEIRO; 

MISSAWA; ZEILHOFER, 2007). Fica evidente que a existência de diferentes biomas 

na região, como a floresta Amazônica, Cerrado e Pantanal propiciam uma grande 

diversidade de fauna de flebotomíneos (MISSAWA; MACIEL, 2007). 

Em Jaciara (MT), recentemente, foi relatada a ocorrência de Lu. cruzi 

infectado com Leishmania (BRITO et al., 2014).  Em assentamentos no município de 

Cáceres foi observada a presença dos vetores Lu. cruzi, Lu. longipalpis e Lu. 

whitmani (ALVES et al., 2012). Em Barra do Garças foi registrada a presença dos 

seguintes flebotomíneos de importância médica: Lu. welcomei, Lu. flaviscutellata e 

Lu. whitmani. No monitoramento realizado no mesmo município ficou evidenciada a 

presença de Lu. longipalpis em grande abundância (QUEIROZ et al., 2012).  

Péche et al. (2008), relatou a ocorrência Lu. cruzi e Lu. longipalpis em Cuiabá 

e observou, com preocupação, as perspectivas da endemia no município,  alertando 

para a necessidade de pesquisas entomológicas, de flebotomíneos, para  melhor 

compreender a ecologia desses vetores. Diante do processo de urbanização da LVA 

no Brasil, são necessárias reflexões de diferentes ordens, no sentido de adquirir 

conhecimento para o enfrentamento do agravo, sendo imprescindível, por parte da 
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vigilância entomológica, compreender possíveis alterações na biologia e no 

comportamento dos vetores, principalmente da LVA (VILELA et al., 2014). 

 

2.8 FATORES DE RISCO IMPLICADOS NA TRANSMISSÃO DA LVA 

 

A investigação da associação entre a doença e seus possíveis fatores de 

risco é um instrumento que contribui com o seu enfrentamento, sendo observado 

como fatores associados ao processo de transmissão da LVA, o vetor, os potenciais 

hospedeiros e o meio ambiente (BORGES et al., 2009). 

O estado de MT possui papel agrícola, atraindo mão de obra de várias 

regiões do país, inclusive de regiões endêmicas para LVA. A movimentação do 

homem e as modificações antrópicas da vegetação nativa favorecem o processo de 

desenvolvimento urbano, expansão da fronteira agrícola e pecuária (PECHE et al., 

2008). O desmatamento e a consequente destruição de nichos ecológicos de 

vetores, na maioria das vezes, pode promover a readaptação da fauna 

entomológica, aproximando-a das habitações humanas e contribuindo com a 

consolidação da cadeia de transmissão da LVA, com o estabelecimento das 

populações de flebotomíneos (PAULA et al., 2013). 

Em MT, os resultados dos levantamentos entomológico e canino indicam 

grande potencial de persistência da transmissão da LVA, uma vez que há presença 

elevada de Lu. longipalpis e Lu. cruzi, e grande número de casos caninos da doença 

(MESTRE; FONTES, 2007). A presença do vetor e do hospedeiro, em uma área, 

pode ser determinante para a ocorrência da doença, e o conhecimento de fatores de 

risco associados à infecção canina constitui uma forma de explicar como está 

ocorrendo à transmissão local (GONTIJO; MELO, 2004; ALMEIDA et al., 2012).  

Segundo Mestre et al. (2011), dentre os fatores de risco para a ocorrência de 

infecção em áreas urbanas estão incluídas as precárias condições de moradia, a 

presença de flebotomíneos vetores e animais infectados. Configura-se ambiente 

propício ao desenvolvimento da LVA aquele de baixo nível sócio econômico e 

pobreza, prevalente em grande parte no meio rural e nas periferias dos centros 

urbanos. Missawa e Borba (2009) correlacionaram a presença de flebotomíneos 

com a distribuição espacial da LVA no município de Várzea Grande, evidenciando 

que as condições socioeconômicas da população mais vulnerável, e a ocupação de 

áreas periurbanas, provocando a destruição dos ecótopos silvestres, provavelmente 
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favoreceram a instalação da doença.  

A ocupação desordenada do meio ambiente, como vem ocorrendo em 

assentamentos, pode proporcionar a domiciliação de flebotomíneos, dentre os quais 

os transmissores das leishmanioses (ALVES et al., 2012). O impacto gerado no 

meio ambiente pela ação antrópica, promovendo transformações intensas dentro de 

um curto espaço de tempo, pode resultar em alterações drásticas na ecologia dos 

insetos, com alterações da dinâmica populacional dos flebotomíneos e de algumas 

espécies de Leishmania e, consequentemente, causar interferência no padrão de 

transmissão das leishmanioses sendo capazes de desencadear surtos (VILELLA et 

al., 2014; PAULA, 2013). 

 
2.9 DESAFIOS PARA O CONTROLE 

 

2.9.1 Vigilância das leishmanioses 

 

Na maioria dos países endêmicos, as medidas de controle muitas vezes se 

restringem a um nível básico, além disso, os problemas envolvendo o financiamento, 

a logística e gestão dessas ações apresentam deficiências (DESJEUX, 1996).  

O objetivo da vigilância é reduzir a ocorrência da doença e óbitos. As ações 

de controle e prevenção envolvem o diagnóstico precoce e tratamento de casos 

detectados, controle da população de cães soro reagentes, redução da população 

de flebotomíneos e desenvolvimento de atividades de educação em saúde. As 

medidas elencadas devem ser utilizadas de maneira integrada para maior 

efetividade (MAIA-ELKHOURY, 2005). O diagnóstico da LVC constitui um desafio 

para a saúde pública devido ao amplo espectro de sinais clínicos existentes, 

podendo o animal ser assintomático e constituir uma fonte de infecção para os 

insetos vetores (SILVA, 2007). 

Segundo Desjeux et al. (1996), para melhorar o controle das leishmanioses é 

imprescindível o desenvolvimento de vacinas capazes de contemplar as diferentes 

formas existentes de leishmanioses, a descoberta e produção de novas drogas 

tornando o tratamento mais fácil e seguro, além de descentralizar o diagnóstico 

sorológico. Também é necessária sustentabilidade do controle vetorial e a 

identificação e quantificação de fatores de risco envolvidos.  

Do ponto de vista de Nascimento et al. (2008), a descentralização da 
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vigilância epidemiológica e demais ações de controle da LVA, tornando os 

municípios responsáveis por tais ações, pode gerar uma complicação na execução 

dessas medidas, devido à deficiência de infraestrutura em alguns locais. 

 

2.9.2 O conhecimento limitado da biologia dos flebotomíneos 

 

Segundo Barata et al. (2005), o conhecimento da biologia dos flebotomíneos 

facilita a compreensão da interação de cada espécie com o habitat que ocupa, e do 

seu papel na transmissão da leishmaniose em determinada área. Na atualidade, 

verifica-se uma grande limitação quando se pensa em controle biológico dos 

flebotomíneos selvagens, particularmente de Lu. longipalpis, sendo que o maior 

obstáculo é identificar os locais onde os criadouros desses vetores estão 

estabelecidos, o que torna particularmente muito difícil a execução desse tipo de 

ação. A falha de alguns métodos de controle tem motivado a busca por inseticidas 

mais eficazes e menos prejudiciais ao ambiente e à saúde humana (LAINSON; 

RANGEL, 2005; LAINSON; RANGEL, 2003). 

De acordo com Marzochi et al. (1981), o monitoramento de vetores no Rio de 

Janeiro contribuiu para a identificação de espécies de importância epidemiológica na 

transmissão de leishmanioses e apoiou as estratégias de controle e consequente 

diminuição da ocorrência da doença.  

 

2.9.3 O controle do reservatório doméstico 

 

É evidente que a identificação de reservatórios domésticos contribui com a 

redução da doença em humanos. Neste aspecto, a utilização de coleiras 

impregnadas com inseticida em cães pode representar um método importante de 

prevenção, a fim de interromper a cadeia de transmissão em áreas endêmicas de 

LVA, podendo levar a redução da infecção humana (PALATINIK-DE-SOUZA, 2011; 

REY, 2010; LAINSON; RANGEL, 2003). A partir do princípio de que as informações 

a respeito do reservatório e medidas ambientalmente sensíveis colaboram para o 

controle coerente da doença, torna-se necessário aprofundar o conhecimento sobre 

a ecologia e população de cada elemento, reservatório e vetor, que constituí este 

sistema (ASHFORD, 1996). 
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2.9.4 O engajamento da sociedade 

 

Nos últimos anos, o ministério da saúde tem investido em pesquisas sobre 

diagnóstico canino, tratamento dos pacientes, e a avaliação da efetividade das 

estratégias de controle, bem como de novas tecnologias, que possam contribuir na 

implementação de vigilância da LVA no Brasil (MAIA-ELKHOURY et al., 2008). 

Porém, segundo Alves (2009), as instituições pública e civil, assim como a própria 

sociedade, devem estar permanentemente inseridas no processo dinâmico e 

complexo da vigilância da zoonose, sendo necessário, esforço conjunto das áreas 

do conhecimento científico e do serviço de saúde pública, em todos os níveis, para 

garantir a efetividade das ações de vigilância.  

O trabalho em conjunto, entre o Ministério da Saúde e a comunidade científica 

brasileira, pode auxiliar na compreensão e desenvolvimento de novas estratégias 

para combater a LVA, incluindo medidas de educação, considerando, em especial, 

que provavelmente não teremos uma vacina anti-leishmania para humanos, 

disponível no mercado em curto prazo (NASCIMENTO et al., 2008). Uma concepção 

de estratégia na saúde, em nível mundial, abrange a colaboração interdisciplinar 

envolvendo cuidados com o homem, animais e meio ambiente (PALATNIK-DE-

SOUZA; REY, 2010).  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar a fauna flebotomínica e a soroprevalência de leishmaniose visceral 

canina em área urbana de Cuiabá, região central do Brasil. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Conhecer a fauna de flebotomíneos na região Pedra 90, município de 
Cuiabá; 

 

 Identificar as principais espécies vetoras de LVA na localidade Pedra 90 
no município de Cuiabá; 
 

 Avaliar os cães da localidade Pedra 90 quanto à soropositividade para 
LVC; 

 

 Coletar informações dos cães, por meio de questionário, durante a coleta 
de sangue, para subsidiar a pesquisa de LVC. 
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Fauna Flebotomínica e Soroprevalência para Leishmaniose Visceral Canina 

em Área Urbana na Região Central do Brasil. 

 
Jaqueline Aparecida Menegatti 

Faculdade de Medicina Veterinária, Universidade de Cuiabá (UNIC), Cuiabá - 

MT, Brasil. E-mail: menejack10@hotmail.com  

Resumo 

As leishmanioses são doenças de transmissão vetorial que acometem o homem 

e outros animais. Cuiabá é município de transmissão moderada para 

Leishmaniose Visceral Americana (LVA) em Mato Grosso. A maioria dos casos 

humanos da doença foi notificada na região Pedra 90, ao longo dos anos de 

2009 a 2013. O objetivo deste trabalho foi conhecer as espécies de 

flebotomíneos presentes na região, e a ocorrência de cães infectados, dados 

importantes para verificar o estabelecimento do ciclo de transmissão da doença. 

Para o levantamento entomológico foram utilizadas armadilhas Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC - Atlanta USA), durante 12 meses, e foi 

realizado inquérito canino amostral, utilizando para triagem o teste rápido 

(DPP®) Biomanguinhos, e Ensaio Imuno Enzimático (ELISA) como teste 

confirmatório. O trabalho vem acrescentar à fauna do município as espécies Lu. 

andersoni, Lu. antunesi, Lu. brasiliensis, Lu. bourrouli e Lu. scaffi, não 

registradas em publicações anteriores para o município de Cuiabá, e no inquérito 

canino a prevalência foi de  1,14%,  para LVC, na região Pedra 90, podendo a 

região ser considerada área de transmissão.  

Palavras-chave: Cão. ELISA. Entomologia. Leishmania. Sorologia canina.  
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Abstract 

Leishmaniasis is vector-borne diseases that affect humans and other animals. 

Cuiabá is the municipality of moderate transmission for American visceral 

leishmaniasis (AVL) in Mato Grosso. In Pedra 90 region, most human cases of 

the disease have been reported over the years 2009 to 2013. The objective of 

this study was to identify the species of sandfly present in the region, and the 

occurrence of infected dogs, important data to verify the establishment of disease 

transmission cycle. For the entomological survey, Centers of Disease Control 

and Prevention traps were used (CDC - Atlanta USA) for 12 months. For canine 

sample survey, the rapid test for screening (DPP®) Biomanguinhos and Immuno 

Assay Enzyme (ELISA ) were employed, being the last classified as a 

confirmatory test. The work added the species Lu. andersoni, Lu. antunesi, Lu. 

brasiliensis, Lu. bourrouli and Lu. scaffi, not registered in previous publications, to 

the fauna of city of Cuiabá, and the canine survey revealed the prevalence of 

1.14% for LVC in Pedra 90 region, being the region considered as transmission 

area. 

Keywords: Entomology. Dog. Leishmania. Canine serology.ELISA.  

 

INTRODUÇÃO 

As leishmanioses são doenças de caráter zoonótico de transmissão 

vetorial, consideradas pela Organização Mundial de Saúde (OMS) importante 

agravo à saúde pública, afetando em sua maioria a população menos favorecida 

socialmente, principalmente nos países em desenvolvimento (World... 2010).  

A Leishmaniose Visceral Americana (LVA) é causada pelo protozoário 
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Leishmania (Leishmania) infantum chagasi (Silveira e Corbett 2010, Lainson e 

Shaw 2005), e os canídeos são os principais reservatórios domésticos da 

doença, existindo uma estreita interação entre o homem e o cão, que é visto 

como fonte de infecção zoonótica e um elemento importante na manutenção da 

LVA nos centros urbanos (Ashford 1996, Dantas-Torres 2007, Pennisi et al. 

2013, World... 2010). 

As leishmanioses são transmitidas por flebotomíneos, de importância 

médica e veterinária, veiculadores de doenças causadas por diferentes espécies 

de protozoários da família Trypanosomatidae, gênero Leishmania, ao homem e 

a outros animais (Sherlock 2003, Brasil 2006). No Brasil, dentre as principais 

espécies envolvidas na transmissão da Leishmaniose Tegumentar Americana 

(LTA) figuram Lutzomyia whitmani, Lutzomyia intermedia e Lutzomyia 

flaviscutellata, (Rangel e Lainson 2003, Brasil 2013), e na transmissão da LVA 

as espécies Lutzomyia longipalpis (Lutz e Neiva 1912) e Lutzomyia cruzi 

(Sherlock 2003, Brasil 2006), estando ambas as espécies presentes no estado 

de Mato Grosso - MT (Missawa e Maciel 2007).  

A LVA está em expansão nas regiões Sudeste e Centro-Oeste do país 

(Brasil 2006). A doença, que ocorria inicialmente em áreas rurais, atualmente 

constitui uma zoonose urbana, configurando um processo de periurbanização e 

urbanização, e a infecção canina ainda é mal compreendida (Missawa et al. 

2011, Dantas-Torres 2009). Conforme dados obtidos do Sistema de Informação 

de Agravos e Notificação, Secretária de Estado de Saúde de MT (SINAN/SES-

MT), nos anos de 2009 a 2013, dos 141 municípios do Estado de Mato Grosso, 

35 deles notificaram casos humanos de LVA, sendo que onze notificações foram 
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autóctones da Capital Cuiabá, área endêmica, com ocorrência de três óbitos no 

referido período.  A cidade é classificada atualmente como área de transmissão 

moderada (Mato Grosso 2015).  

Diante da dificuldade de controle da doença, existe a necessidade de 

definir as áreas de transmissão ou de risco, para trabalhar a vigilância e o 

controle das leishmanioses, compreendendo a vigilância entomológica, vigilância 

de casos humanos e caninos (Brasil 2006). Em Cuiabá, a região Pedra 90 

concentrou a maioria dos casos humanos no período compreendido entre 2009 

a 2013. O objetivo deste trabalho foi obter informações da fauna flebotomínica, 

identificando as principais espécies vetoras das leishmanioses, bem como 

verificar a soroprevalência de LVC, para avaliar se a área é de transmissão para 

esta enfermidade.  

MATERIAL E MÉTODOS 

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética no Uso de Animais da 

Universidade de Cuiabá (CEUA/UNIC). Projeto nº 014/2014 em 1 de setembro 

de 2014. 

ÁREA DE ESTUDO 

O município de Cuiabá possui área de 3.538,17Km², sendo 254.57Km² 

correspondente à macro zona urbana, representada pelas regiões 

administrativas Norte, Sul, Leste e Oeste. A cidade está situada a Latitude 

15º35’56’’ sul (S) e longitude oeste (W) 56º06’01” de Greenwich (Gr), a 177 

metros de altitude acima do nível do mar e apresenta clima tropical continental, 

com duas estações distintas (Cuiabá 2012). 

A Região Pedra 90, localizada no distrito sul de Cuiabá, fica distante 20 
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km do centro e apresenta população estimada em 22.127 habitantes. Destes, a 

maioria possui escolaridade variando entre quatro a sete anos, e uma parcela 

mínima com escolaridade superior a 15 anos de estudo. A renda média salarial é 

2,33 salários mínimos, predominado no local as habitações de alvenaria (Cuiabá 

2007, 2012).  

Problemas socioeconômicos e de infraestrutura, figuram na região Pedra 

90, evidenciando questões de saúde pública, como a proliferação de vetores 

transmissores de doenças. Predomina no local, vegetação de cerrado, alterado 

pela ação antrópica, contrastando paisagem urbana com paisagem rural (Zerwes 

et al. 2012) (Figura 1).  

 
Figura 1. Localização da região Pedra 90 na cidade de Cuiabá, Mato Grosso. 

Fonte: Arquivo pessoal (2015) 
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LEVANTAMENTOS ENTOMOLÓGICOS 

Os levantamentos entomológicos foram realizados conforme o Manual de 

Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral (Brasil 2006), sendo utilizadas 10 

armadilhas luminosas, Centers for Disease Control and Prevention (CDC - 

Atlanta USA). As armadilhas foram instaladas a altura aproximada de 1,5 a 1,80 

metros do solo, no peridomicilio ao entardecer por volta das 18 horas durante o 

horário de verão, e por volta de 17 horas no horário convencional, sendo 

retiradas pela manhã após as sete horas, durante três noites consecutivas 

mensalmente, com início em agosto de 2014 e término em julho de 2015.  

Os locais de instalação foram georreferênciados com utilização de 

Sistema de Posicionamento Global (GPS), onde foi anotada a coordenada 

latitude e longitude. 

PONTOS DE AMOSTRAGEM 

Para instalação das armadilhas CDC foram selecionadas dez residências 

sugestivas para presença de flebotomíneos (com presença de plantas, animais 

domésticos e/ou de criação). Destas, cinco com características urbanas 

(residências) e cinco com características rurais (chácaras). 

Os pontos de amostragem de flebotomíneos, de um a cinco eram 

chácaras, com presença de mangueira, goiabeira, cajueiro, cajá-manga, 

laranjeira, bananeira, plantas ornamentais (orquídeas, samambaias, folhagens e 

outras), vegetação de cerrado nos fundos e também no entorno de alguns dos 

pontos, bem como acúmulo de matéria orgânica (principalmente folhas em 

decomposição no ponto dois), sendo notada pelos moradores a presença 

esporádica de animais silvestres como sagui, anta e veado e a presença de 
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pássaros. Em todos os pontos havia cães e galinhas (com exceção de galinhas 

no ponto quatro), e animais de criação como cavalo e bovinos no ponto um, bem 

como açude a 100 metros da residência, também foi relatado um riacho nos 

fundos do ponto quatro. 

Nos pontos de amostragem de flebotomíneos de seis a dez nas 

residências, havia presença de cães e predomínio de criação de galinhas dentre 

outras aves como ganso e pássaros. Plantas frutíferas como amoreira, 

mangueira, bananeira, cajueiro e outras, e plantas ornamentais, divisa com 

terreno baldio, com exceção do ponto nove quanto a presença de terreno baldio 

e aves (galinhas e ganso). No ponto dez, foi observada plantação de mandioca e 

no ponto oito, vereda nos fundos do terreno.  

Na instalação das armadilhas CDC, foi preenchida a ficha de campo com 

as seguintes informações: coordenadas geográficas, endereço de instalação, 

nome do proprietário, local de instalação (tipo de abrigo), número da armadilha, 

e variáveis ambientais (umidade relativa do ar, temperatura, vento, fase lunar). 

Os dados meteorológicos foram obtidos junto ao Instituto Nacional de 

Meteorologia (INMET), 9º Distrito-Cuiabá/MT (Figura 1).  
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Figura 2. Pontos de amostragem de flebotomíneos na região Pedra 90, em 

Cuiabá - MT. Os pontos um a cinco eram representados por chácaras enquanto 

os pontos seis a dez correspondiam a residências. 

Fonte: Arquivo pessoal (2015) 

PROCEDIMENTOS DE CAMPO E LABORATORIAL 

Os insetos capturados foram transportados dentro de caixa de isopor até 

o Laboratório de Entomologia Médica da SES-MT, eutanasiados por 

congelamento a -20ºC e triados em microscópio estereoscópio. Somente os 

flebotomíneos foram submetidos à clarificação, depois montados em lâmina, 

com uma gota de berlese líquido e identificados com utilização de microscópio 

óptico e chave de identificação descrita por Young e Ducan (1994).  

DELINEAMENTO EXPERIMENTAL E LEVANTAMENTO SOROLÓGICO DOS 

CÃES 
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A amostra mínima foi definida com base na estimativa da população 

canina da localidade, avaliada em 4.426 cães e prevalência de 2%. Fizeram 

parte do estudo 350 cães, de ambos os gêneros e idade igual ou superior a seis 

meses (Brasil 2006). Para o cálculo, foi utilizado nível de significância de 2% e 

intervalo de confiança de 99%. Os dados foram inseridos na calculadora on line 

JAVA (Santos 2014). 

COLETA DE MATERIAL BIOLÓGICO 

As coletas ocorreram de janeiro a julho de 2015. Foi coletado o sangue de 

todos os animais das residências onde foram instaladas as armadilhas, e nas 

residências dos quarteirões sorteados aleatoriamente. Utilizou-se a tabela de 

números aleatórios para sorteio (Brasil 2006), sendo coletada uma amostra a 

cada três residências, quando no quarteirão não se conseguiu o número 

suficiente de amostras. Como exceção, em um mesmo imóvel, foram coletadas 

duas amostras.  

No momento da coleta foi preenchida a ficha/questionário com 

informações individuais contendo o nome, endereço, telefone do proprietário e 

dados do animal (nome ou identificação, idade, sexo, raça, local de origem, 

sinais clínicos, permanência do cão dentro ou fora da residência, acesso do 

animal a rua, tempo de convívio com a família, vacina para LVC, informações 

sobre o ambiente e conhecimento prévio da doença pelo proprietário).  

Foram coletados de 3-5ml de sangue canino por venopunção da jugular. 

O material sanguíneo foi acondicionado em tubo estéril sem anticoagulante e 

mantido em caixa de isopor contendo refil de gelo durante a permanência em 

campo (Brasil 2006). Este material foi transportado ao laboratório, centrifugado, 
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e após separado, o soro obtido foi acondicionado em microtubos e mantido em 

freezer a -20ºC, até a realização do teste rápido qualitativo, para detecção de 

anticorpos para Leishmania (DPP®) Bio-Manguinhos, como triagem. 

Para a realização do teste rápido, as amostras e os kits utilizados foram 

mantidos na bancada, até atingirem a temperatura ambiente e processadas de 

acordo com as instruções fornecidas pelo fabricante (Biomanguinhos®, 

FIOCRUZ). As amostras reagentes foram encaminhadas ao Centro de Controle 

de Zoonoses de Cuiabá (CCZ), cadastradas no programa on line de Gerenciador 

de Ambiente Laboratorial (GAL) e enviadas ao Laboratório Central de Saúde 

Pública do Estado de Mato Grosso (MT- Laboratório), para confirmação através 

do método de ensaio imuno enzimático (ELISA). 

ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

Os dados provenientes do levantamento de fauna obtidos em um ano de 

pesquisa foram submetidos a cálculo de diversidade, utilizando os Índices de 

Shannon-Wienner (H’) e Equitabilidade de Pielou (J’), bem como a densidade de 

espécies da área de estudos (Gomes e Ferreira 2004). 

Por se tratar de estudo transversal, utilizou-se o cálculo da prevalência 

para os animais soro reagentes para LVC, e razão de prevalência para a medida 

de associação entre as variáveis estudadas. A análise dos dados foi realizada 

através do teste qui-quadrado, utilizando o programa BioEstat 5.0. 

RESULTADOS 

Nos levantamentos da fauna flebotomínica, após 12 meses, foram 

capturados 177 espécimes de flebotomíneos no peridomicilio das residências 

pesquisadas, sendo 43,5% fêmeas e 56,5% machos. A fauna flebotomínica foi 
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composta por dois gêneros, Brumptomyia e Lutzomyia, com alta diversidade de 

espécies (Tabela 1). 

Tabela 1. Espécies de flebotomíneos identificados na região Pedra 90, no 

município de Cuiabá (MT), de acordo com o sexo. 

Espécies Macho % Fêmea % Total % 

Brumptomyia sp. 1 1,04 - - 1 0,56 
Brumptomyia brumpti 9 9,38 10 12,34 19 10,73 
Lutzomyia sp. 1 1,04 - - 1 0,56 
Lutzomyia acanthopharinx 1 1,04 8 9,88 9 5,08 
Lutzomyia andersoni 2 2,08 - - 2 1,30 
Lutzomyia antunesi 2 2,08 - - 2 1,30 
Lutzomyia aragaoi 1 1,04 - - 1 0,56 
Lutzomyia brasiliensis - - 1 1,23 1 0,56 
Lutzomyia bourrouli - - 1 1,23 1 0,56 
Lutzomyia carmelinoi - - 1 1,23 1 0,56 
Lutzomyia cruzi 2 2,08 2 2,47 4 2,26 
Lutzomyia evandroi 14 14,58 17 2,98 31 17,51 
Lutzomyia flaviscutellata 2 2,08 6 7,40 8 4,52 
Lutzomyia hermanlenti 2 2,08 2 2,47 4 2,26 
Lutzomyia lenti 9 9,38 5 6,17 14 7,90 
Lutzomyia lutziana 2 2,08 - - 2 1,30 
Lutzomyia punctigeniculata 1 1,04 2 2,47 3 1,69 
Lutzomyia shannoni - - 2 2,47 2 1,30 
Lutzomyia sordellii 1 1,04 1 1,23 2 1,30 
Lutzomyia scaffi - - 2 2,47 2 1,30 
Lutzomyia teratodes 1 1,04 - - 1 0,56 
Lutzomyia termitophila 3 3,3 5 6,17 8 4,52 
Lutzomyia whitmani 42 43,75 16 19,75 58 32,76 

Total 96 
 

81 
 

177 
  

O cálculo do índice de Shannon-Wienner H’= foi 2.72, permanecendo 

dentro da média de diversidade conhecida que está em torno de 1,5 e 3,5, e o 

cálculo de equitabilidade de Pielou foi J’= 0,89. Para densidade de 

flebotomíneos por área, o resultado foi de 0,0006.  

Nos pontos de coleta 1, 2, 3 e 4 com características rurais e no ponto 10, 

com característica urbana, foram verificados o maior número absoluto de 

espécies de flebotomíneos (figura 3). 
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Figura 3. Número de flebotomíneos capturados por ponto de amostragem na 

região Pedra 90, município de Cuiabá (MT). 

Na figura 4 observa-se que o vetor em maior quantidade, durante o 

período pesquisado, foi Lu. whitmani, o qual esteve presente na maioria dos 

pontos de coleta, e também pode ser notada a presença de Lu. flaviscutellata, 

que se fez presente em três pontos de coleta, sendo ambos vetores da LTA. 

 A maior dispersão foi de Lu. whitmani, em relação aos demais vetores 

coletados. Entretanto, foi registrada a presença de Lu. cruzi, vetor da LVA, em 

três  pontos de coletas na região do Pedra 90. 
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Figura 4. Número de vetores flebotomíneos capturados em cada ponto de 

amostragem da região Pedra 90, município de Cuiabá (MT). 

Durante os levantamentos entomológicos, foram coletados 15,25% 

flebotomíneos no mês de outubro de 2014. Sendo mais relevante o percentual 

de flebotomíneos registrado durante o mês de abril de 2015, com 28,24% do 

total de exemplares coletados no período compreendido entre agosto de 2014 e 

julho de 2015. 

As variáveis ambientais cedidas pelo INMET 9º Distrito Cuiabá, 

precipitação pluviométrica, temperatura e umidade relativa do ar foram avaliadas 

mensalmente. Para os meses em que ocorreu maior abundância de 

flebotomíneos, as variáveis ambientais registradas indicaram precipitação média 

de 3,0mm por m² em outubro de 2014, e precipitação média de 37,8mm por m² 

em abril de 2015 (figura 5).  

Os flebotomíneos foram mais abundantes durante a fase de lua cheia. A 

temperatura média registrada foi 32,9ºC em outubro de 2014, e 27,61ºC em abril 

de 2015. A média da umidade relativa do ar foi 68% em outubro de 2014, e 

78,83% em abril de 2015 (figura 5). 
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Figura 5. Quantidade mensal de flebotomíneos coletados, correlacionadas com 

 a temperatura média, umidade relativa do ar média e precipitação média 

mensal, na região Pedra 90, município de Cuiabá (MT).  

A prevalência de LVC na localidade Pedra 90 foi de 1,14%. Nesse 

inquérito canino amostral, dos 350 animais submetidos a exames sorológicos 

para LVC, oito foram reagentes no teste imunocromatográfico (DPP®) Bio-

Manguinhos. Entretanto, somente quatro foram reagentes, no teste confirmatório 

ELISA. 

Nos cães fêmeas, a prevalência de LVC registrada foi 2,68 vezes a 

prevalência nos cães machos. Não foi possível perceber diferença entre os 

animais positivos, quanto as variáveis idade e cidade de origem (tabela 2).  Com 

relação à raça, todos os cães soro reagentes eram sem raça definida (SRD).  
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Tabela 2. Análise das variáveis estudadas, segundo as características dos 

cães: sexo, idade e cidade de origem. Região Pedra 90, município de Cuiabá 

(MT). 

Leishmaniose Visceral Canina  

Variáveis 
 

Positivo 
(n=4) 

 
Negativo 
 (n=346) 

Prevalência Razão de  P-valor 

 

n % n % 

 

 Prevalência 

 Sexo               

Fêmea  3 75,00% 182 52,60% 0,02 2,68 0,698 

Macho  1 25,00% 164 47,40% 0,01 1,00 

 Idade(anos)               

< 01 1 25,00%   64 18,50% 0,02 1,00 

  1 a 3 1 25,00% 145 41,90% 0,01 0,45 

 4 a 6 1 25,00%   79 22,80% 0,01 0,81 0,132 

> 6 0 -   48 13,90% 0,00 - 

 Não soube 
informar 

1 25,00%   10    2,90% 0,09 5,91 

 Cidade de 
origem 

              

Cuiabá 2 50,00% 312     90.20% 0,01 0,11 0,071 

Outros 2 50,00%   34      9,80% 0,06 1,00   
 

Na análise das variáveis de risco para LVC, em relação aos casos 

caninos positivos para LVC, foi observado que 75%, ocorreram em animais que, 

segundo informações do proprietário, não tinham acesso à rua, não viviam em 

casas com galinheiros, curral ou com presença de plantas no quintal. Contudo, 

foi relatada pelos proprietários a presença de insetos em 75% dessas 

residências, e 100% dos animais viviam no quintal dessas residências, sem 

acesso ao interior das habitações (tabela 3). 
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Tabela 3. Análise das variáveis de risco para LVC, em relação aos animais 

positivos e ao ambiente. Região Pedra 90, município de Cuiabá (MT). 

Leishmaniose Visceral Canina 

Variáveis 
Positivo 
(N=4) 

Negativo 
(n=346) 

Prevalência  Razão de  P-valor 

 

n % n % 

 

Prevalência 

 Acesso à rua               

Sim 1 25,00% 128 37,00% 0,01 0,57 0,978 

Não 3 75,00% 218 63,00% 0,01 1,00 

 Galinheiro, 

curral e plantas 

Sim 1 25,00%   99 28,60% 0,01 0,83 0,691 

Não 3 75,00% 247 71,40% 0,01 1.00   

Presença de 

Insetos 

Sim 3 75,00% 228 65.90% 0,01 1,55 0,702 

Não 1 25,00% 118 34.10% 0,01 1,00   

 

Dos cães positivos, 75% conviviam há mais de um ano com família. A 

razão de prevalência de LVC em cães soro reagentes, que estavam a menos de 

um ano convivendo com a mesma família foi 1,20 vezes a dos cães que 

conviviam com a mesma família a mais de um ano (tabela 4). 

No cão que o proprietário informou possuir informação sobre a zoonose, a 

razão de prevalência foi 1,52 vezes a dos cães que os proprietários informaram 

desconhecer a doença (tabela 4). 
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Tabela 4. Análise das variáveis referentes ao tempo de convivência do cão com 

a família e do conhecimento do proprietário sobre a doença. Região Pedra 90, 

município de Cuiabá (MT). 

Leishmaniose Visceral Canina 

Variáveis Positivo Negativo  Prevalência Razão de  P-valor 

 
n(=4) n(=36) 

   

 

n % n %   Prevalência   

 Tempo com a família             

Menos de 1 ano 1 25,00%   75 21,70% 0,01 1,20 0,653 

Mais de 1 ano 3 75,00% 271 78,30% 0,01 1,00   

Proprietário conhece             

a doença 
         

Sim 1 25,00%  62 17,90% 0,02 1,52 0,773 

Não 3 75,00% 284 82,10% 0,01 1,00   

 

Em Cuiabá, no ano de 2014, não houve registro de casos humanos de 

LVA (Mato Grosso 2015). No entanto, para LVC, conforme os relatórios referente 

ao período de 2009 a 2011, e consulta ao banco de dados GAL, para o período 

de 2012 a 2014, foi registrado um cão soro reagente para LVC, na região Pedra 

90, detectado em sorologia por demanda espontânea (Comunicação informal, 14 

de setembro de 2014 CCZ/Cuiabá). 

DISCUSSÃO 

Na região Pedra 90, os flebotomíneos foram mais abundantes na maioria 

dos pontos com características rurais, pontos um, dois, três e quatro (chácaras), 

sendo capturados 128 exemplares nesses ambientes, os quais além de conter 

plantas ornamentais e frutíferas, apresentam predomínio de vegetação de 

cerrado em seu entorno, presença de aves e cães, também sendo visitadas por 

animais silvestres, conforme relatos dos proprietários. Este fato está em 

concordância com a preferência alimentar de vetores das leishmanioses 
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registradas em municípios do Estado, a qual foi por sangue de aves em Jaciara 

e Várzea Grande (Brito et al. 2014a, Missawa et al. 2008), assim como a maior 

frequência de flebotomíneos registrada em área de cerrado na região Centro 

Oeste (Almeida et al. 2015). 

Neste trabalho, foi encontrada grande diversidade de flebotomíneos, 

indicando diversidade próxima a máxima que é um, compreendendo 20 

diferentes espécies pertencentes ao gênero Lutzomyia, na região Pedra 90, área 

de baixa condição sócio-econômicas, situada na zona urbana, onde predomina a 

vegetação de cerrado, evidenciando que fatores ambientais podem estar 

interferindo na ecologia dos flebotomíneos conforme a sua distribuição 

geográfica, dentre as diferentes regiões de MT.  Em coletas realizadas no Pontal 

do Araguaia (MT), com utilização de armadilhas CDC em ambientes distintos, foi 

registrada diferença em relação a diversidade de espécies, sendo menor a 

diversidade de espécies de flebotomíneos no cerrado em comparação à área 

urbana (Amaral et al. 2011).  

O presente trabalho contribuiu com a identificação das espécies Lu. 

andersoni, Lu. antunesi, Lu. brasiliensis, Lu. bourrouli e Lu. scaffi, sem registros 

anteriores de ocorrência publicados para Cuiabá. Entretanto, vale lembrar, que 

todas estas espécies ocorrem em outros municípios de MT (Missawa e Maciel 

2007, Mestre et al. 2011, Thies et al. 2013, Queiroz et al. 2012, Mato Grosso 

2013, Campelo Junior et al. 2014), com destaque em estudo anterior para Lu. 

antunesi que já foi encontrada infectada por Leishmania em Nova Mutum, MT 

(Thies et al. 2013). Portanto, a fauna do município agora é composta por 31 

espécies distintas de flebotomíneos do gênero Lutzomyia.  Levantamentos 
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entomológicos anteriores, descreveram 26 diferentes espécies de flebotomíneos, 

distribuídas no município de Cuiabá (Mato Grosso 2014, Mestre et al. 2011, 

Campelo Junior et al. 2014). 

Dentre as espécies de flebotomíneos com importância médica foram 

encontradas Lu. cruzi, Lu. flaviscutellata e Lu. Whitmani. A espécie Lu. cruzi foi 

encontrada infectada naturalmente com Leishmania (Leishmania) infantum 

chagasi em algumas regiões endêmicas do país, tais como Corumbá (MS) e 

Jaciara (MT), tendo reconhecido o seu papel na epidemiologia da LVA (Pita-

Pereira et al. 2008, Brito 2014a). Missawa et al. (2011), correlacionaram a 

presença de Lu. cruzi com a ocorrência de casos humanos de leishmaniose 

visceral em Jaciara, MT.  

As espécies Lu. flaviscutellata e Lu. whitmani são vetores da LTA (Rangel 

e Lainson 2003, Brasil 2013), e também foram coletados na região Pedra 90, 

sendo esta última espécie o principal vetor da LTA no Brasil, e a espécie que 

ocorreu em maior quantidade. 

Em Jacaré, distrito de Niterói (RJ), em levantamento semelhante a este, 

não foi encontrado Lu. longipalpis, principal vetor da LVA, mas foi detectada 

infecção canina por LVC (Oliveira et al. 2015), levantando suspeitas sobre o 

envolvimento de outras espécies na transmissão da doença. 

Na região Pedra 90, a densidade de flebotomíneos durante os 

levantamentos entomológicos foi considerada baixa em relação ao tamanho da 

área amostrada que correspondeu a 8 km. Este dado corrobora com 

levantamentos realizados por Almeida et al. (2010a) em ambiente urbano de 

municípios de Mato Grosso do Sul (MS), onde próximo às residências foi 
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relatada baixa densidade de algumas espécies de flebotomíneos. 

Entre as espécies de flebotomíneos coletadas, embora não houve 

diferença estatística, a maior porcentagem foi de machos em relação a fêmeas, 

corroborando trabalhos realizados em outras zonas do município de Cuiabá por 

Mestre et al. (2011), e em outros municípios do país, como em Jaciara (MT), 

Niterói (RJ) e Montes Claros (MG) (Brito et al. 2014b, Oliveira et al. 2015, 

Monteiro et al. 2005). No Parque Nacional da Serra dos Órgãos (RJ), o fato da 

maioria das espécies capturadas serem machos, foi atribuído à possibilidade de 

estes serem atraídos para armadilha ao monitorar a fêmea para o acasalamento 

(Aguiar et al., 1985).  

Observamos neste levantamento, que a maior quantidade de 

flebotomíneos foi capturada durante fase de lua cheia. Porém, não podemos 

afirmar a influência da fase lunar na abundância de flebotomíneos capturados 

sem um período maior de trabalho, pois é considerado que a luz do luar compete 

com a luz das armadilhas.  Apesar deste achado, Aguiar et al. (1985) afirmaram 

que a fase lunar influência a atividade dos flebotomíneos, sendo estes mais 

abundantes na lua nova do que na lua cheia.  

A quantidade de flebotomíneos foi maior nos meses de outubro de 2014 e 

abril de 2015, com temperatura média de 32,9ºC e 27,61ºC e média da umidade 

relativa do ar de 78,83% e 68% respectivamente, não sendo observada 

influência significativa da temperatura e umidade relativa do ar, uma vez que em 

meses com temperatura e umidade relativa do ar semelhantes, o número de 

flebotomíneos coletados apresentou variações. Estes achados diferem dos 

relatados por Almeida et al. (2015), que observaram que durante os meses mais 
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frios, as variáveis climáticas apresentam influência sobre a distribuição das 

espécies de flebotomíneos na região Centro-Oeste. Campelo Junior et al. (2014) 

observaram que com temperatura próxima de 23ºC e umidade relativa do ar em 

torno de 70%, as condições são favoráveis para ocorrência de flebotomíneos em 

Cuiabá.  

A precipitação, de acordo com o início e o final da estação de chuvas, 

pode ter contribuído para o aumento da densidade de flebotomíneos nos meses 

de outubro de 2014 e abril de 2015 na região Pedra 90. Tal observação 

corrobora com trabalho anterior realizado em outras localidades de Cuiabá, por 

Mestre et al. (2011), onde a densidade de flebotomíneos aumentou durante 

esses meses. O mesmo foi observado em Montes Claros (MG) (Monteiro et al. 

2005). No entanto tais dados contrapõem trabalho realizado por Brito et al. 

(2014a) em Jaciara (MT), onde o aumento da densidade de flebotomíneos foi  

atribuída a variação de  temperatura, embora coincidindo com o início e final da 

estação de chuvas. 

Em áreas de transmissão moderada e intensa para LVA, o Ministério da 

Saúde recomenda inquérito amostral canino anual, para avaliar as taxas de 

prevalência em cada setor, a fim de identificar setores prioritários a serem 

trabalhados (Brasil 2006). Neste inquérito canino, durante a triagem com o 

DPP®, conforme orientação do fabricante do Kit Bio-Manguinhos/Fiocruz, foi 

considerada reagente para LVC toda amostra na qual foi observada a linha teste 

e linha controle com coloração rosa/roxa, mesmo com uma linha muito clara na 

área teste. Este fato pode explicar as oito amostras consideradas reagentes na 

triagem, e a confirmação de apenas quatro pelo ELISA. Também deve ser 
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considerado, que a leitura do DPP® ocorreu por uma simples avaliação visual de 

positividade. Sendo que a utilização de um leitor óptico aumentaria a 

credibilidade dos resultados (Coura-Vital et al. 2014).  

A positividade de 1,14% para LVC é um importante registro da existência 

de animais soro reagentes na localidade Pedra 90, confirmando as informações 

de Cuiabá (2009), que relatou em estudos anteriores a soropositividade canina < 

2% no distrito Sul de Cuiabá. Neste distrito, foram registrados casos humanos de 

LVA no período que antecedeu o início dos estudos na região Pedra 90. 

Apesar de baixas condições sócio-econômicas, a prevalência de LVC 

registrada na região Pedra 90 foi baixa, chamando a atenção para pesquisa de 

Almeida et al. (2010b), onde de 150 cães com suspeitas clínicas, 56 foram 

sororreagentes para LVC, sendo elevado o número de cães infectados 

provenientes de bairros de classe média alta, indicando possível mudança no 

perfil da zoonose no município de Cuiabá. 

Até o momento, não foi constatado predisposição racial, sexual ou etária 

relacionada para a infecção em cães domésticos (Brasil 2006, Santos et al. 

2010, Oliveira et al. 2015, Pimentel et al. 2015). Na região Pedra 90 foi verificado 

que a maioria dos cães positivos para LVC eram fêmeas, embora sem 

significância estatística, em cães com idade superior a um ano, e detectada LVC 

em animais sem raça definida, corroborando estudos realizados no município 

por Almeida et al. (2010b). Devemos levar em consideração que, nesse inquérito 

canino com relação a raça, o resultado pode estar associado ao fato de que a 

maioria dos cães da região não apresenta raça definida.  

Dentre os animais pesquisados, a maioria é natural da localidade e 
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convivem a mais de um ano com a família. Porém, dois dos animais positivos 

para LVC são oriundos dos municípios de Campo Verde, área endêmica para 

LVC, e Jaciara, área endêmicas para LVC e LVA, não sendo possível determinar 

com precisão o local de infecção. 

Os animais positivos para LVC foram classificados com ausência de 

sinais clínicos característicos da doença, fato merecedor de atenção, pois 

segundo Santos et al. (2010), estes animais também podem constituir uma fonte 

de infecção aos vetores das leishmanioses.  

A presença de terreno baldio é vista como fator de risco para LVC, pois 

proporciona maior exposição do cão ao vetor que pode proliferar nesse local, 

devido a possibilidade de descarte de lixo e acúmulo de matéria orgânica (Leça 

Júnior et al. 2015). Dentre os animais que fizeram parte da amostra, somente 

uma pequena parcela vive em ambientes propícios ao desenvolvimento do vetor, 

próximo à mata, terreno baldio, corpos d’agua, residências com presença de 

aves domésticas, sendo poucas as residências que possuem plantas no quintal. 

Esses resultados podem justificar a baixa positividade de LVC na região, uma 

vez que a maioria das residências onde foi realizado o inquérito não 

apresentavam fatores de riscos favoráveis a proliferação do vetor da zoonose, 

apesar da carência de infraestrutura local.  

Neste inquérito, 75% dos animais sororreagentes conviviam com insetos 

no quintal, segundo informações dos proprietários. Apesar da existência de 

insetos no quintal, não significa que estes fossem flebotomíneos.  A densidade 

vetorial também é considerada fator de risco para LVC pois segundo Monteiro et 

al. (2005), a presença elevada do vetor e de cães com LVC constitui um grave 
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problema de saúde pública. Os cães positivos para LVC habitavam o quintal, 

como a maioria dos animais da região Pedra 90, ficando vulnerável a ação de 

insetos como os flebotomíneos. No entanto, a maior parcela dos cães 

sororreagentes não tinha acesso à rua, o que pode indicar que foram infectados 

no quintal. Conforme Dantas-Torres (2009), a LVC pode ser considerada uma 

doença de ocorrência natural a determinada região, e os fatores de risco 

envolvidos variam de acordo com o local onde a zoonose se manifesta. Devendo 

ser levado em conta o ambiente e o estilo de vida do cão, pois estes podem ser 

determinantes de infecção.  

A situação identificada na região Pedra 90, em Cuiabá, demonstra que 

80% dos proprietários desconhecem a zoonose, evidenciando, a necessidade de 

orientação pelos profissionais da Saúde sobre medidas de prevenção das 

leishmanioses junto à população. Este achado é semelhante a outras pesquisas, 

que observaram conhecimento escasso sobre essa zoonose pela população 

brasileira em geral (Mutzemberg et al. 2012). Ainda conforme Dominguez (2014), 

em áreas endêmicas da doença em Belo Horizonte, o conhecimento da 

população sobre a zoonose é superficial.  

CONCLUSÃO 

A fauna flebotomínica do município de Cuiabá possui cinco novas 

espécies. Na região Pedra 90 foram detectados cães sororreagentes para LVC, 

apresentando prevalência de 1,14% para LVC, e após este trabalho, a região 

Pedra 90 pode passar a constituir área de transmissão de LVA.  
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO PESQUISA LEISHMANIOSE 
 
PROJETO DE PESQUISA LEISHMANIOSE.                                                        Nº amostra    (         ) 
 
Identificação do Animal 

Nome      Raça           Idade 

Proprietário 

Endereço       Bairro  

Cidade     Telefone       

 
O animal apresenta algum sinal Clínico: Sim (    )  Não (   ) – (caso afirmativo especificar). 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
______ 
 
Aspectos Demográficos 

Local de origem: Cuiabá (     )  outros (   ) Especificar:____________________ 

Há quanto tempo reside o cão com a família:  1 ano (  )    > 1 ano (  ) 

Local de permanência do cão:  dentro de casa (   )  Quintal  (   ) 

O animal Tem acesso à rua: sim (   ) não (   )   Convive com outros animais: sim (   )  não (   )  

Apresenta ectoparasitas: sim (    ) descreva________________________              não (   )  

Outros cães possuem feridas:  sim (    )  não (   )  

Vacinas ministradas: Leishmune®(   ) não (   )   Outros (    ) ____________ 

Residência: Zona urbana (  ) Zona Rural (  )  - Proximidade com: mata (  ) Terreno Baldio (  ) 

Rio/Córrego/Represa    (  )    não (  ). 

Presença de Galinheiro/chiqueiro/curral, na casa: sim (    ) não(   )  

Plantação (banana,ECT) na casa: sim (   ) não (   ). 

Qual o conhecimento do proprietário sobre leishmaniose: nenhum (  ) regular (  )  bom (   ) 

Ótimo (  ) 

Animal doente na vizinhança: sim (    ) não (  ).  Pessoa doente na vizinhança: sim (     ) 

Não(   )  

Desincetização da residência: sim (   ) não (   ). Presença de insetos na residência (    ). 

 

Autorizo a coleta do material biológico canino, para realizar o exame Teste Rápido - 

TR®DPP para Leishmaniose Visceral Canina.                                                                          

 
Nome____________________________________________Ass. 
 
Responsável pelo preenchimento:  
 
 
____________________________________________Ass_____________________________ 
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ANEXO A - Teste Rápido Leishmaniose Visceral Canina 
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ANEXO B - Ficha de captura de flebotomíneos 

Capturadores:  

N° da Ficha: Ficha de captura de flebotomíneos/Boletim diário de campo Data da coleta:  

Vento Condições Gerais do Tempo Município: 

Velocidade Direção Lua Tempo Localidade:  Sub-Localidade 

Forte  Norte  Crescente  Céu Limpo  Umidade Relativa do 
Ar 

Inicial (%)  Final (%)  

Fraco  Sul  Cheia  Encoberto  Temperatura Inicial 
(°C) 

 Final (° 
C) 

 

Nulo  Leste  Minguante  Chuva 
Forte 

 Borrifada com: Em:        /      / 

  Oeste  Nula  Chuva 
Fraca 

 Método de Captura: Armadilha CDC 

Localização PERIDOMICILIO 

Coordenadas Geográficas Bairros Endereço Proprietário Abrigo Armadilha 
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ANEXO C - Normas de publicação da revista 
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