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RESUMO 

O município de Ipatinga, MG, foi caracterizado pelo Ministério da Saúde como 

área de intensa transmissão de leishmaniose visceral (LV), inclusive com 

ocorrência de óbitos. Assim, o objetivo deste trabalho foi estudar os aspectos 

ecoepidemiológicos da LV (fauna flebotomínica, infecção natural, reservatório 

doméstico e casos humanos). Para o estudo entomológico, foram selecionados 

10 bairros com maior ocorrência de casos humanos de LV. As capturas 

entomológicas foram realizadas durante 12 meses (03/2015 a 02/2016) e todas 

as fêmeas capturadas foram submetidas à Nested/PCR e sequenciamento 

para detecção e identificação da espécie de Leishmania. Para o estudo canino, 

foi realizado inquérito sorológico utilizando como diagnóstico o Dual Path 

Plataform (DPP) (triagem) e o Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 

(confirmatório). 44 cães soropositivos foram necropsiados e com amostras de 

pele e medula foram realizados imprints/esfregaços, mielocultura e PCR. Todos 

os casos humanos e caninos de LV ocorridos no período de estudo foram 

georreferenciados e construídos mapas de distribuição, visando identificar as 

áreas de risco para LV. Foram capturados 1.501 exemplares de flebotomíneos, 

distribuídos em 16 espécies. Ressaltamos o encontro de Lutzomyia longipalpis 

(61,9%), Nyssomyia whitmani (1,2%) e Nyssomyia intermedia (0,9%), espécies 

de importância médica. A taxa mínima de infecção natural por Leishmania em 

flebotomíneos ficou em 0,3%. Foram examinados 9.136 cães, destes 1.355 

foram soropositivos para LV (14,8%). Nos estudos moleculares e 

parasitológicos, a pele apresentou maior positividade (95,5% e 54,5%) em 

relação à medula (68,2%, e 50,0%), já na mielocultura a positividade foi de 

66,67%. Após o sequenciamento confirmamos que a espécie encontrada nos 

flebotomíneos e reservatórios foi Leishmania infantum. Portanto, devido à alta 

densidade vetorial, infecção por Leishmania, expressiva taxa de infecção 

canina e registros de casos humanos de LV, é importante intensificar/modificar 

as ações de controle, principalmente nos bairros com maior risco de 

transmissão.  

Palavras-chave: Ecoepidemiologia, leishmaniose visceral, Lutzomyia 

longipalpis, Leshmania infantum. 
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ABSTRACT 

The municipality of Ipatinga, MG, was characterized by the Ministry of Health as 

an area of intense transmission of visceral leishmaniasis (VL), including deaths. 

Thus, the objective of this work was to study the ecoepidemiological aspects of 

VL (phlebotomine fauna, natural infection, domestic reservoir and human 

cases). For the entomological study, 10 neighborhoods with the highest 

occurrence of human cases of VL were selected. The entomological catches 

were carried out for 12 months (03/2015 to 02/2016) and all the females 

captured were submitted to Nested/PCR and sequencing for detection and 

identification of the Leishmania species. For the canine study, a serological 

survey was performed using Dual Path Platform (DPP) (screening) and 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) (confirmatory). 44 seropositive 

dogs were necropsied and with skin and marrow samples imprints/smears, 

myeloculture and PCR were performed. All human and canine VL cases 

occurred during the study period were georeferenced and distribution maps 

were constructed, aiming to identify the risk areas for VL. 1,501 specimens of 

sand flies were captured, distributed in 16 species. We highlight the finding of 

Lutzomyia longipalpis (61.9%), Nyssomyia whitmani (1.2%) and Nyssomyia 

intermedia (0.9%), species of medical importance. The minimum rate of natural 

infection by Leishmania in sandflies was 0.3%. 9,136 dogs were examined, of 

which 1,355 were seropositive for VL (14.8%). In the molecular and 

parasitological studies, the skin presented a higher positivity (95.5% and 54.5%) 

in relation to the bone marrow (68.2%, and 50.0%); in myeloculture, positivity 

was 66.67%.  After sequencing we confirmed that the species found in sandflies 

and reservoirs was Leishmania infantum. Therefore, due to the high vector 

density, Leishmania infection, significant canine infection rate and human case 

records of VL, it is important to intensify/modify control actions, especially in 

neighborhoods with a higher risk of transmission. 

Keywords: Ecoepidemiology, visceral leishmaniasis, Lutzomyia longipalpis, 

Leishmania infantum. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

As leishmanioses são doenças de grande importância no contexto da 

saúde pública mundial, levando a Organização Mundial da Saúde (OMS) a 

incluí-la entre as seis doenças consideradas prioritárias em seu programa de 

controle (WHO, 1990).  

 Trata-se de uma zoonose que acomete os seres humanos e outras 

espécies de mamíferos, sendo transmitida através da picada de flebotomíneos 

infectados com parasitos do gênero Leishmania (Kinetoplastida: 

Trypanosomatidae). Somente as fêmeas participam diretamente do processo 

de transmissão, uma vez que são hematófagas (FORATTINI, 1973). 

  De acordo com Killick-Kendrick (1991), os flebotomíneos são dípteros 

da família Psychodidae; subfamília Phlebotominae, e os de importância médica 

pertencem aos gêneros Lutzomyia no Novo Mundo e Phlebotomus no Velho 

Mundo. Entretanto, existe outra proposta de classificação que inclui uma 

diversidade de gêneros envolvidos na transmissão das leishmanioses (GALATI, 

2003). 

 Neste trabalho iremos adotar a abreviação das espécies de acordo com 

Marcondes et. al (2009), na qual escreve-se as duas primeiras letras do epíteto 

genérico para abreviação de espécie, ao invés de somente uma letra. 

No Novo Mundo, são descritas duas formas clínicas básicas: a 

leishmaniose tegumentar (LT) e a leishmaniose visceral (LV), cada uma com 

um perfil epidemiológico distinto. Os sintomas clínicos das leishmanioses 

variam consideravelmente, dependendo da espécie de Leishmania, da 

resposta individual, da distribuição geográfica, dos hospedeiros e vetores 

envolvidos, dentre outros fatores (MARZOCHI & MARSDEN, 1991). A LV é a 

forma considerada mais grave devido a sua ampla distribuição geográfica e alta 

letalidade, sendo uma doença crônica grave e potencialmente fatal para o 

homem, quando não se institui o tratamento adequado (GONTIJO & MELO, 

2004). 
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 Nas Américas, as leishmanioses ocorrem desde o México até a 

Argentina, sendo que o Brasil está entre os seis países que concentra mais de 

90% dos casos no mundo (SOUZA GOMES, 2017). A LV está notificada em 

quase todos os estados brasileiros, exceto o Acre (SINAN, 2018). Em 2009, o 

Rio Grande do Sul registrou o primeiro caso de leishmaniose visceral humana 

(LVH) em São Borja (Nota Técnica conjunta Nº 01/2014 – CEVS – IPB-LACEN 

– SES/RS Leishmaniose Visceral no estado do Rio Grande do Sul); em 2015, 

houve o primeiro caso autóctone no Paraná, em Foz do Iguaçu (Nota técnica 

NT/SESA/CEVADVDTV/2018. Vigilância Epidemiológica da leishmaniose 

visceral humana no Paraná); em 2017, Santa Catarina registrou o primeiro 

caso autóctone de LVH (Nota Técnica Conjunta de Leishmaniose Visceral 

Humana Nº03/SMS/DVS/GVE/2017).  Nesses estados, até poucos anos atrás, 

não havia registros de casos humanos autóctones de LV.   

 Sob o ponto de vista epidemiológico, diversos fatores contribuem para a 

modificação na distribuição da doença, como invasão de focos zoonóticos pelo 

homem, adaptação de hospedeiros e vetores, transmissão da infecção para o 

homem e animais domésticos, mudanças na susceptibilidade do homem à 

infecção, associado às mudanças ambientais. Estas características confirmam 

que as leishmanioses representam um modelo de doença reemergente 

(ASHFORD, 2000, AFONSO et al., 2010).      

 Além disso, o crescimento desordenado das cidades, que culmina na 

destruição do meio ambiente, tem sido apontado como principal causa das 

condições adequadas para ocorrência da LVH na área urbana (FUNASA, 

2002), e por último, a carência de informação e treinamento adequados para os 

profissionais da saúde, levando atraso na identificação de casos. 

     

 1.1 Leishmaniose Visceral (LV)  

 A forma clínica da leishmaniose onde ocorre a visceralização do parasito 

é conhecida por leishmaniose visceral (LV) ou calazar, uma enfermidade de 

evolução crônica, caracterizada por febre irregular, hepatoesplenomegalia, 
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linfadenopatia, anemia e uma debilidade progressiva, que pode levar o 

paciente à morte se este não receber o tratamento específico (WHO/TDR, 

2007). A leishmaniose dérmica pós-calazar (LDPC), uma forma distinta comum 

na Índia, se caracteriza por manifestações cutâneas que surgem após o 

tratamento e cura da leishmaniose visceral clássica (ASHFORD, 2000). 

 A LV foi descrita primariamente na Grécia em 1835, quando então foi 

denominada “ponos” ou “hapoplinakon”. Em 1869, na Índia, recebeu o nome de 

“kala-jwar” ou Kala-azar, em virtude do discreto aumento da pigmentação da 

pele nos acometidos, sendo essa característica o tipo clássico da doença, 

denominada doença negra. William Leishman (1900) identificou um protozoário 

no baço de um soldado que faleceu na Índia, em decorrência de uma febre 

local conhecida como febre “Dum-dum” ou “Kala-azar. Donovan (1903) 

encontrou o mesmo parasito em outro paciente. Porém, o nome do gênero 

Leishmania foi criado pelo médico inglês Ronald Ross em homenagem a seu 

descobridor (PESSOA, 1958).       

 No mundo existem dois ciclos de transmissão da LV: o zoonótico, no 

qual o vetor realiza o repasto em um reservatório animal e transmite o parasito 

ao homem; e o antroponótico, encontrado em áreas de transmissão de 

Leishmania donovani (CHAPPUIS et al., 2007), onde a doença é transmitida 

pelo vetor de homem para homem, que é o caso da Índia.  Nas Américas, a 

transmissão da Le. infantum se dá pelo ciclo zoonótico, sendo o homem 

considerado o hospedeiro acidental da doença, e os cães, os principais 

reservatórios domésticos do parasito (ALVAR et al., 2004).   

 O primeiro registro de caso autóctone da LV no território brasileiro foi 

realizado por Migone, em 1913, onde descreveu o caso em material de 

necrópsia de paciente oriundo de Boa Esperança, Mato Grosso (MIGONE, 

1913). Em 1934, Penna relatou o primeiro caso de LV no Brasil quando foram 

observados cortes histológicos de fígado de pessoas que vieram a óbito com 

suspeita de febre amarela. Em 1955, Deane & Deane, publicaram um estudo 

clássico sobre a epidemiologia da doença no estado do Ceará, quando houve o 

primeiro surto da doença.        
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  No Brasil, a transmissão da LV se dá através da picada das fêmeas de 

Lu. longipalpis infectados pela espécie Leishmania (Leishmania) infantum. 

Entretanto, em 1998, Lutzomyia cruzi foi considerada a espécie vetora de LV 

nos municípios de Ladário e Corumbá (MS) (SANTOS et al., 1998; 

ELKHOURY, 2005; LAINSON & RANGEL, 2005). Alguns autores acreditam na 

transmissão entre cães através de ectoparasitos, sugerindo a capacidade 

vetorial de pulgas e carrapatos (COUTINHO & LINARDI, 2007; PAZ et al., 

2010). Outros autores sugerem que a transmissão possa ocorrer através de 

mordeduras, cópula ou transmissão vertical entre os cães, porém não existem 

evidências sobre a importância epidemiológica destes mecanismos de 

transmissão (SILVA et al., 2009).       

 A sintomatologia da doença humana é semelhante a de outras doenças, 

como febre amarela, doença de chagas, malária, toxoplasmose, 

esquistossomose, o que dificulta o diagnóstico correto e em tempo hábil para 

obtenção da cura. Quando presentes, os sintomas podem se agravar 

progressiva ou bruscamente: febre intermitente, perda de peso, 

esplenomegalia, hepatomegalia e/ou linfadenopatias e anemia, configurando-

se como a forma mais severa dentre as leishmanioses, potencialmente fatal 

(BORGES, 2006; SILVA et al., 2013). A LV não tratada acarreta uma 

mortalidade de 75 a 95%, sendo seu período de incubação variável, de 3 a 8 

meses (PISCOPO & MALLIA, 2006). 

 1.2 Vetor  

         Os flebotomíneos são insetos cor-de-palha ou castanho-claro, de 

pequeno porte (2 a 3 mm), olhos proeminentes, arredondados e bem 

separados, e as antenas são longas, formadas por 16 segmentos. O corpo é 

coberto de cerdas, sendo facilmente reconhecidos pela posição de pouso, asas 

se mantém divergentes em posição semiereta, conferindo-lhe característica 

peculiar (FORATTINI et al., 1973).  

Vários nomes populares podem ser atribuídos aos vetores, segundo os 

países, estados e regiões, como: mosquito palha, asa dura, asa branca, 
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tatuquira, birigui, cangalha, cangalhinha, ligeirinho, pela égua, arrupiado 

(REBÊLO, 1999). Taxonomicamente pertencem à ordem Diptera, família 

Psychodidae, subfamília Phlebotominae, e a vários gêneros de importância 

médica (GALATI, 2003).        

 O ciclo de vida dos flebotomíneos é constituído de ovo, larva (quatro 

estádios), pupa e adulto, sendo, portanto, holometábolos. As larvas são 

terrestres e bastante ativas, movimentando-se com rapidez para buscar 

alimento, com isso, provavelmente, se disseminam em uma grande área 

(SHERLOCK, 2003). Apesar de se conhecer os hábitos alimentares das formas 

imaturas, pouco se sabe sobre os criadouros naturais das larvas de 

flebotomíneos no Novo Mundo. O conhecimento específico desses locais de 

criação pode facilitar o controle destes vetores, respondendo algumas lacunas 

existentes (FELICIANGELI, 2004).       

 Atualmente existem duas classificações taxonômicas dos flebotomíneos 

das Américas. A primeira foi proposta por Young & Duncan (1994), intitulada 

“Guia para identificação e distribuição geográfica de Lutzomyia no México, 

América do Sul e Central e oeste da Índia”. Nesta proposta, os autores 

subdividem aproximandamente 400 espécies do gênero Lutzomyia em 15 

subgêneros e 11 grupos de espécies. Esta classificação é bastante prática e 

prioriza a identificação a partir da observação de estruturas essenciais como: 

genitália masculina, genitália feminina e espermateca, cibário em fêmeas, 

presença ou não de espinhos femurais, tamanho dos segmentos da antena, 

entre outras.  Já Galati, em 2003, propôs uma nova abordagem para 

classificação de flebótomos do Novo Mundo, onde são relatadas 

aproximadamente 264 espécies de flebotomíneos sul-americanos, sendo que 

mais de 243 já foram registradas no Brasil. Nesta, a autora utiliza caracteres 

morfológicos, priorizando o uso das cerdas ao longo do corpo do inseto, além 

das outras estruturas para uma melhor distribuição entre os grupos. Alguns 

grupos e subgêneros anteriores à classificação foram elevados a gênero, mas 

a maior mudança ficou na fragmentação do gênero antes conhecido como 

Lutzomyia (BEATI et al., 2004). Esta recente classificação publicada em 
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“Flebotomíneos do Brasil” (RANGEL & LAINSON, 2003), traz alterações na 

classificação de quase todas as espécies em relação à publicação anterior.

  Das espécies encontradas no Brasil, 19 delas são vetoras de 

leishmanioses no país (SANTOS et al., 1998; RANGEL & LAINSON, 2003).  

Em apenas nove anos após esta publicação, o número de espécies descritas 

de flebotomíneos no mundo praticamente dobrou, atingindo o patamar de 927 

espécies conhecidas, sendo que 260 delas ocorrem no Brasil (SHIMABUKURO 

& GALATI, 2011).          

 Os flebotomíneos utilizam como abrigos uma grande variedade de 

locais, com pequena variação de temperatura e umidade, pouca ou nenhuma 

luminosidade e movimentação de ar, o que favorece a presença destes insetos 

(AGUIAR & MEDEIROS, 2003). Podemos encontrá-los em espaços existentes 

entre folhas caídas e o solo, tocas de animais, etc (AGUIAR et al., 1985; 

ALEXANDER et al., 1992; AZEVEDO et al., 1993).    

 Em estudo realizado na região semiárida da Bahia, a ocorrência de 

criadouros em microambientes específicos foi investigada em amostras de solo 

coletadas de casas, que foram utilizadas também para o levantamento da 

população de adultos. Todos os microambientes amostrados no estudo foram 

identificados como criadouros naturais. As formas imaturas de flebotomíneos 

foram encontradas em solo coberto com fezes de galinha; tronco caído e entre 

raízes de árvores; solo acumulado entre cavidades rochosas e em rachaduras 

em torno de tanques de água e no interior das residências. Flebotomíneos 

adultos também foram capturados nos mesmos locais, tanto no intra como no 

peridomicilio (SANGIORGI et al., 2012).      

 Os flebotomíneos em geral, permanecem durante a maior parte do dia 

em seus abrigos, iniciando sua atividade durante à tarde ou à noite (BRAZIL & 

BRAZIL, 2003). Sabe-se que existe uma variação entre espécies, sendo que 

umas preferem o fim da tarde, outras o ínicio da noite ou mesmo a madrugada 

(GALATI et al., 1996; TEODORO et al., 1993). Em função de sua hematofagia 

para maturação dos ovários, as fêmeas possuem probóscide desenvolvida, do 

tipo picador-pungitivo, constituída de um labro e um par de mandíbulas, 
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hipofaringe, um par de maxilas e um lábio. Já os machos possuem mandíbulas 

rudimentares (GALATI, 2003).        

 A espécie Lu. longipalpis é considerada a principal vetora de Le. 

infantum no Novo Mundo, embora as espécies Lu. evansi (Nuñez-Tovar, 1924) 

(ZULUETA et al., 1999; TRAVI et al., 1990) e Lu. cruzi (Mangabeira, 1938) 

(SANTOS et al., 1998) sejam implicadas como possíveis vetoras em áreas 

restritas, na Colômbia e no Brasil, respectivamente. Outras espécies podem 

abrigar, mesmo que experimentalmente, a Le. infantum, mas sem efeito sobre 

a transmissão da doença, pois acredita-se na existência de certa especificidade 

do vetor para as leishmânias (SHERLOCK, 1997; LAINSON & SHAW, 1998).

 Muitas espécies têm sido incriminadas na transmissão da LT, porém 

somente algumas têm sido consideradas importantes vetoras, com base no 

grau de antropofilia, infecção natural por Leishmania e distribuição espacial 

coincidente com a da doença (RANGEL & LAINSON, 2003). Os principais 

flebotomíneos transmissores da LT no Brasil são Lutzomyia (Nyssomyia) 

intermedia (Lutz & Neiva, 1912); Lutzomyia (Nyssomyia) whitmani (Antunes & 

Coutinho, 1939); Lutzomyia migonei (França, 1920); Lutzomyia (Nyssomyia) 

umbratilis (Ward & Fraiha, 1977); Lutzomyia (Psychodopygus) wellcomei 

(Fraiha, Shaw & Lainson, 1971); Lutzomyia (Nyssomyia) flaviscutellata 

(Mangabeira, 1942).  Embora ainda não tenha sido comprovado o papel da 

Lutzomyia (Nyssomyia) neivai e Lutzomyia (Pintomyia) fisheri como vetores da 

LT, estas espécies têm sido encontradas com frequência em ambientes 

domiciliares em áreas de transmissão da doença (BRASIL, 2010a). 

 

1.2.1 Fatores que influenciam a transmissão da LV 

As variáveis climáticas podem influenciar na densidade vetorial, e 

consequentemente na transmissão da LV. Assim, o padrão de sazonalidade 

dos flebotomíneos vem sendo estudado há bastante tempo. Segundo Dias-

Lima et al. (2003), os flebotomíneos apresentam uma nítida variação sazonal, 
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sendo que as chuvas em níveis moderados, temperatura, insolação e 

evaporação mais baixos e umidade alta, favorecem o aumento da densidade 

de flebotomíneos. Nos estados do Ceará, Bahia, Mato Grosso do Sul e Minas 

Gerais foram observadas maiores densidades populacionais de flebotomíneos 

durante a estação chuvosa (DEANE, 1956; SHERLOCK & GUITTON, 1969; 

GALATI et al., 1997; BARATA et al., 2004; MONTEIRO et al., 2005). Outros 

autores observaram que há um aumento na densidade desses insetos após o 

período de chuvas (MISSAWA & DIAS, 2007; DIAS et al., 2007; MICHALSKY et 

al., 2009a).           

 Em áreas tropicais, a densidade populacional de flebotomíneos aumenta 

durante ou após períodos chuvosos, pois é a alta umidade resultante das 

primeiras chuvas que proporciona a eclosão dos ovos, como também há maior 

atividade destes insetos fora de seus abrigos nesse período (ALMEIDA et al., 

2010). Em contrapartida, é comum haver uma redução populacional durante 

longos períodos secos (TESH, 1998), o que configura um complexo 

dependente de fatores bióticos, físicos e ambientais (LEWIS, 1974). 

 O estudo da variação sazonal da fauna flebotomínica se faz necessário 

para melhor compreensão da biologia do vetor, da sua importância 

epidemiológica na transmissão da LV, da relação entre a espécie e seu hábitat, 

podendo contribuir no estabelecimento de medidas de controle da 

leishmaniose, visando a redução da densidade populacional de flebotomíneos 

em determinados locais (MACEDO et al., 2008).    

 Outro fator que influencia a transmissão da LV é a abundância de Lu. 

longipalpis em áreas urbanas. Esta espécie é encontrada em abundância em 

áreas de alta vulnerabilidade (VIANNA et al., 2016). Diversos fatores são 

determinantes para o encontro de alto número de flebotomíneos capturados, 

como: baixa condição socioeconômica da população, ambiente propício para 

reprodução dos flebotomíneos, com acúmulo de matéria orgânica, árvores 

frutíferas e presença de animais domésticos (LIMA, 1986; XIMENES et al., 

1999; OLIVEIRA et al., 2012).        

 A presença de Lu. longipalpis no meio urbano se deve principalmente a 
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sua alta adaptabilidade ao ambiente modificado pelo homem, o que lhe confere 

um papel importante na epidemiologia da LV. Além disso, esta espécie tem 

ampla distribuição geográfica ao longo do país, que em geral, coincide com a 

da LV (GALATI, 2003; MISSAWA & DIAS, 2007).    

 Observa-se que as fêmeas de Lu. longipalpis se concentram 

principalmente em galinheiros, o que tem considerável importância 

epidemiológica, já que estes ambientes não são borrifados comumente 

(LAINSON & RANGEL, 2003). Sabe-se que existe uma correlação entre a 

densidade de Lu. longipalpis e as condições observadas no peridomicilio e que 

esta especie de flebotomineo é frequentemente associada à presença de 

animais domésticos  (LIMA, 1986; XIMENES et al., 1999; CAMARGO-NEVES 

et al., 2001;  MORENO et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2012).   

 Geralmente, a maior parte dos exemplares é encontrada no 

peridomicílio, mas é importante salientar a presença de um número 

considerável de flebotomíneos no interior das residências, ilustrando o caráter 

endofílico desta espécie, indicando que a transmissão da LV pode estar 

ocorrendo no ambiente intradomiciliar (SOUZA et al., 2004; BARATA et al., 

2005; MONTEIRO et al., 2005;  MICHALSKY et al., 2009 a, DIAS et al., 2011).

 Já o caráter antropofílico de Lu. longipalpis pode ser evidenciado pelo 

seu hábito alimentar eclético, pois as fêmeas desta espécie invadem o 

domicílio e peridomicílio das habitações com facilidade e rapidez, alimentando-

se de sangue do homem, de cão, de galinha, de equídeos, suínos e caprinos 

(SHERLOCK & GUITTON, 1969; PASSOS-DIAS et al., 2003; MISSAWA et al., 

2008). O caráter oportunista, podendo sugar ampla variedade de vertebrados, 

foi também relatado em Porteirinha, MG, (BARATA et al., 2005), onde foi 

observada a preferência de fêmeas de Lu. longipalpis por aves e cavalos, mas 

também se alimentando de sangue de roedores, cães, bois e do homem.  

Diversos inquéritos entomoepidemiológicos realizados em Minas Gerais 

(MG) revelaram a predominância de Lu. longipalpis em áreas endêmicas para 

LV, mostrando sua alta adaptação ao ambiente modificado pelo homem (DIAS 

et al., 2007; MONTEIRO et al., 2005, LARA-SILVA et al., 2015; VIANNA et al., 
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2016).  Semelhantemente, Garcez et al. (2010)  em Juruti, Pará,  revelaram a 

presença de reservatórios domésticos infectados e alta abundância de Lu. 

longipalpis. Em outro estudo, no mesmo município, Lu. longipalpis foi a espécie 

mais abundante e sua distribuição sazonal foi correlacionada com o aumento 

da precipitação. Além disso, esta espécie foi encontrada no intradomicílio 

infectada por Leishmania sp., sugerindo que a LV estava sendo transmitida 

dentro da residência (CHAGAS et al., 2016). 

  
 

 1.3 Reservatórios 

 

Para que um animal seja considerado reservatório de um parasito ele 

deve ser capaz de manter populações do parasito que consigam sobreviver por 

muito tempo, mantendo alta carga parasitária e podendo transmitir o parasito a 

um hospedeiro susceptível. Alguns fatores determinam a susceptibilidade de 

um hospedeiro ao parasito, como densidade populacional do hospedeiro, 

duração da infecção de acordo com a longevidade do hospedeiro, localização 

do parasito no seu interior e estado imunológico do hospedeiro após a cura. O 

hospedeiro alberga o parasito em seu corpo, mas não consegue transmití-lo a 

outros animais (ASHFORD, 2000).      

 No ambiene silvestre, os reservatórios da Leishmania infantum são 

principalmente raposas (Lycalopex vetulus e Cerdocyon thous) (DEANE, 1956; 

LAINSON et al., 1990) e marsupiais (Didelphis albiventris e Didelphis 

marsupialis) (SHERLOCK, 1996; CORREDOR et al.,1989). Nas regiões rurais, 

periurbanas e urbanas, o cão doméstico (Canis familiaris) é o principal 

reservatório do parasito para o homem (DEANE & DEANE, 1955; ABRANCHES 

et al., 1991; RAMIRO et al., 2003; ALVAR e al., 2004; REIS et al., 2009). 

           Os 

cães apresentam elevado parasitismo cutâneo observado até mesmo nos 

animais assintomáticos que são considerados, dessa maneira, importantes 
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reservatórios domésticos do parasito (DEANE & DEANE, 1955; MADEIRA et 

al., 2004; GIUNCHETTI et al., 2006; MICHALSKY et al., 2007; NUNES et al., 

2010; DE QUEIROZ et al., 2011).      

 A alta prevalência da infecção canina em áreas endêmicas, estreita 

convivência entre humanos e cães e mesma identidade dos parasitos isolados 

de casos humanos e caninos, reforçam a participação destes animais como 

reservatórios da infecção (Oliveira et al., 2001).   

 Segundo CALDAS et al. (2002),  os roedores constituem um dos grupos 

de animais sinantrópicos mais procurados pelos flebotomíneos. Um estudo em 

uma área endêmica de LT e LV mostrou que as espécies Rattus rattus e 

Thrichomys apereoides foram encontrados naturalmente infectados por 

espécies de Leishmania (OLIVEIRA et al., 2005). Evidências epidemiológicas 

indicam roedores em geral, como possíveis reservatórios de Le. infantum, 

constituindo um importante elo entre o ambiente silvestre e o domiciliar 

(CORREDOR  et al., 1989). R. rattus foi encontrado naturalmente infectado por 

Le. donovani e Le. infantum no Velho Mundo (IBRAHIM et al., 1992; DI BELLA 

et al., 2003); e por Le. mexicana, Le. braziliensis,e Le. complexos donovani no 

Novo Mundo (ALENCAR et al, 1990; LARA-SILVA et al, 2014; OLIVEIRA et al, 

2005; ZULUETA et al, 1999). Assim, os resultados sugerem que R. rattus é um 

potencial reservatório para leishmânias que causam tanto LT e LV.  Gatos 

também têm sido encontrados naturalmente infectados (SAVANI et al., 2004; 

FIGUEIREDO et al., 2009), mas pouco se sabe sobre a importância 

epidemiológica desses felinos como reservatórios da Le. infantum.  

 A cadeia epidemiológica da LV inclui, numa área endêmica, a presença 

concomitante do vetor, do reservatório e do hospedeiro susceptível. O papel do 

cão na transmissão da LV no Brasil foi elucidado com os trabalhos de Deane & 

Deane (1954, 1955, 1956) em Sobral, Ceará, onde descreveram a 

leishmaniose visceral canina urbana e o papel definitivo do cão como 

reservatório doméstico. Mais tarde, diversos trabalhos reforçaram a importância 

do cão desempenhando tal papel (MADEIRA et al., 2004; GIUNCHETTI et al., 



31 

 

 

 

 

2006; MICHALSKY et al., 2007; NUNES et al., 2010; DE QUEIROZ et al., 

2011). 

  1.4 Leishmaniose Visceral Canina (LVC) 

 O primeiro foco de leishmaniose visceral canina no mundo ocorreu em 

Túnis. Em 1908, na Tunísia, após Nicolle anunciar que havia conseguido 

infectar um cão jovem com o parasito da LV e verificar numerosos parasitos na 

medula dos mesmos, foi realizado um inquérito com 145 cães através do 

exame de esfregaços da medula óssea, onde foram encontrados três animais 

positivos. Dessa forma, ficou evidenciado que a doença ocorria naturalmente 

entre estes animais, fato este consolidado pelo encontro posterior de outros 

focos em outras regiões (GENARO, 1993).     

 Classicamente, a LVC inicialmente é acompanhada por febre, 

descamação e eczema, especialmente, no espelho nasal e na orelha. Muitas 

vezes apresentam pêlo opaco, pequenas úlceras rasas localizadas, 

frequentemente ao nível das orelhas, focinho, cauda e articulações. Com a 

evolução da doença é comum ocorrer esplenomegalia, linfadenopatia, alopecia, 

dermatites, úlceras de pele, onicogrifose, ceratoconjutivite, coriza, apatia, 

diarréia, hemorragia intestinal, edema das patas, vômito, além do aparecimento 

de áreas de hiperqueratose, especialmente na ponta do espelho nasal. Em 

geral, na fase final da infecção ocorrem a paresia das patas posteriores, 

caquexia, inanição e morte (DEANE & DEANE, 1955; GENARO, 1993; 

BRASIL, 2006).          

 Em função da variedade de sinais clínicos, os animais podem ser 

classificados em assintomático (ausência de sinais e sintomas clínicos 

sugestivos de infecção por Leishmania), oligossintomático (com até três dos 

sinais clínicos característicos da infecção) e polissintomático (mais de três 

sinais clínicos característicos da infecção). Porém esta classificação tem valor 

limitado, pois os pesquisadores a utilizavam com base nos resultados apenas 

de exame físico (MANCIANTI et al., 1988), não sendo considerada 

anormalidades e patologias clinicopatológicas nos cães que têm disfunção 
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orgânica generalizada sem manifestações aparentes (SOLANO-GALLEGO & 

BANETH, 2008). Assim, cães com infecção subclínica, ou cães infectados 

clinicamente saudáveis, são definidos como aqueles que não apresentam 

sinais clínicos no exame físico nem anormalidades clinicopatológicas nos 

testes de rotina (hemograma, butalbital e urinálise), mas têm infecção por Le. 

infantum confirmada.         

 A história natural e a evolução do calazar canino variam amplamente 

entre os animais infectados. Muitos cães nunca evoluem para doença, através 

de mecanismos não muito bem conhecidos de autocura, outros ficam 

gravemente afetados progredindo rapidamente para morte (GENARO, 1993). 

Geralmente, os cães infectados apresentam um acentuado emagrecimento; por 

outro lado, algumas vezes, apresentam-se aparentemente normais, mas com 

alto grau de parasitismo na pele íntegra e vísceras (DEANE & DEANE, 1955).  

 No Brasil, a prevalência da LVC vem aumentando, não só em número de 

casos, mas também na dispersão geográfica. No Brasil, do ponto de vista 

epidemiológico, normalmente a doença canina antecede o acometimento de 

casos humanos (MADEIRA et al., 2004; NUNES et al., 2010), sendo a infecção 

nos cães mais prevalente que nos humanos (DEANE & DEANE, 1955; 

MARZOCHI & MARZOCHI, 1994; GALIMBERTTI et al., 1999). Estudos 

destacam o cão no ciclo de transmissão da LV para o homem associados a 

altas taxas de soropositividade canina e presença de LV humana, numa 

determinada área (DEANE & DEANE, 1955; DYE et al., 1992).  

 O diagnóstico da LVC compreende a associação entre dados clínicos, 

laboratoriais e epidemiológicos. Os testes laboratoriais são utilizados para 

evidenciar o parasito ou para detectar componentes da resposta imune, como 

anticorpos específicos ou reações do tipo celular. Os testes disponíveis incluem 

os métodos parasitológicos, imunológicos (sorológicos) e moleculares, cada um 

apresentando vantagens e desvantagens. Para o diagnóstico parasitológico de 

cães, o parasito é obtido a partir de aspirado de medula óssea, de baço, de 

fígado, de linfonodos, e em alguns casos, biópsias de pele íntegra. Entre os 

métodos sorológicos, existe uma grande variedade de métodos que empregam 
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diversos antígenos. Porém, ainda não está disponível um antígeno altamente 

específico e que seja de fácil execução.      

 Em 2011, o Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) 

preconizou a técnica de imunocromatografia rápida de duplo percurso Dual 

Path Plataform (DPP®), visando ao diagnóstico da LVC (Ministério da Saúde, 

2011). Este teste consiste em uma proteína recombinante rK28 (uma quimera. 

combinando os antígenos K9, K26 e K39) de Le. infantum (PATTABHI et al., 

2010). Apesar dessas características e da facilidade de aplicação, a discussão 

sobre a precisão do DPP® persiste, especialmente quanto à sensibilidade para 

detecção de infecção assintomática dos animais (GRIMALDI et al., 2012). 

Ainda assim, é o teste de triagem preconizado pelo Ministério da Saúde, sendo 

os reagentes neste enviados para confirmação através do Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay (ELISA). Em 2011, foram realizados trabalhos de 

validação desta técnica para diagnóstico da LVC, que se mostrou eficaz 

(SCHUBACH, 2012; QUEIROZ-JÚNIOR, 2011).    

 De acordo com Figueiredo et al. (2018) o desempenho do teste é 

dependente da sintomatologia canina. Resultados favoráveis para sensibilidade 

e especificidade podem ser obtidos mesmo em animais assintomáticos; no 

entanto, é preciso cautela nessas avaliações, uma vez que o teste 

imunocromatográfico pode ser melhorado para uma investigação mais 

adequada em cães assintomáticos. Em seus resultados, esses autores 

confirmaram a utilidade do DPP® para aplicação em pesquisas sorológicas.  

 

 1.5 Epidemiologia e controle da LV 

 
Apesar de sua ampla distribuição, a notificação da LV só é obrigatória 

em 32 países (WHO, 2010). Colômbia, Bolívia, Equador, Peru, Venezuela e 

Brasil apresentam as prevalências mais elevadas (AGUILLAR et al., 1998; 

DAVIES et al., 2000).       
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 Estima-se que a LV tem uma incidência de 500.000 novos casos e 

60.000 mortes por ano (BELO et al, 2013), sendo que 90% dos casos ocorrem 

em seis países: Bangladesh, Brasil, Índia, Sudão, Sudão do Sul e Etiópia (Alvar 

et al., 2012; WHO, 2014a). Em um levantamento realizado em 2011, a maioria 

dos casos foi relatada em homens (61%), sendo a faixa etária mais afetada as 

crianças abaixo de cinco anos de idade (36,6%), seguida pela faixa entre 20 a 

50 anos (30,9%) (PAHO, 2013).       

 Nas últimas décadas estudos demonstraram mudanças no perfil de 

transmissão da doença, que antes era considerada uma zoonose de animais 

silvestres e desde a década de 80, aproximadamente, está presente em zonas 

rurais desmatadas e regiões urbanas, sendo encontrada em bairros bastante 

urbanizados de grandes cidades como Teresina (PI), São Luís (MA), Belo 

Horizonte e Montes Claros (MG), Campo Grande (BRASIL, 2009). Fortaleza 

(CE) apresentou grande número de casos em 2009 (309), contribuindo com a 

elevada letalidade da LV no estado (5,6% em 2008 e 5% em 2009) (CEARÁ, 

2009; CEARÁ, 2011). Pode-se explicar a maior ocorrência de surtos urbanos 

de leishmaniose, se comparada a outras parasitoses, pela sua capacidade de 

acelerada expansão quando introduzida em área não endêmica 

(WIJEYARATNE et al., 1994).       

 Na década de 90, aproximadamente 90% dos casos notificados de LV 

ocorreram  na Região Nordeste. À medida que a doença se expandiu para as 

outras regiões e atingiu áreas urbanas e periurbanas, esta situação se 

modificou e, no período de 2000 a 2002, a Região Nordeste apresentou uma 

redução para 77% dos casos do país (BRASIL, 2006). A proporção dos casos 

confirmados de LV no país aumentou nas regiões Sudeste, Centro-Oeste e 

Norte. A região Sul, embora com aumento, mantém um número pequeno de 

casos autóctones de LV (BRASIL, 2010b).      

 De acordo com o Ministério da Saúde as ações de controle para LV 

devem ser baseadas em uma tríade: tratamento e diagnóstico precoce de 

casos humanos, controle do reservatório canino (inquérito sorológico canino e 

eliminação de cães soropositivos) e aplicação de inseticidas para os vetores. 
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Além disso, a vigilância epidemiológica é um dos componentes do Programa 

de Controle da Leishmaniose Visceral (PCLV), ela compreende a vigilância 

entomológica, de casos humanos e caninos.      

 No Brasil, o tratamento de primeira escolha para todas as formas da 

doença se faz através de antimoniais pentavalentes, de forma sistêmica.  O 

antimoniato-N-metil glucamina (Glucantime) pode ser administrado no nível 

ambulatorial, diminuindo os riscos relacionados à hospitalização (COSTA et al., 

2007); já a anfotericina B, é a única opção no tratamento de gestantes e 

pacientes que tenham contraindicações ou que manifestem toxicidade ou 

refratariedade em relação ao uso dos antimoniais pentavalentes (MISHRA et 

al., 1994).          

 Apesar dos cães portadores de Leishmania serem considerados, de uma 

forma geral, fonte de infecção para os flebotomíneos e grandes responsáveis 

pela persistência da LV em diversas regiões (ABRANCHES et al., 1991), esta 

questão ainda é polêmica e tem sido questionada por vários autores, tanto no 

Brasil quanto em outros países (ASHFORD, 1996; DIETZE et al., 1997; 

MAGALHÃES et al., 1980). Diante disso, recentemente, foi publicada a Nota 

Técnica nº 11/2016/CPV/DFIP/SDA/GM/MAPA autorizando o registro do 

produto milteforan (nome comercial da miltefosina), propriedade da empresa 

VIRBAC SAÚDE ANIMAL, para o tratamento da LVC, que pode ser realizado 

em clínicas veterinárias particulares. Trata-se de uma das drogas mais 

utilizadas na Europa para o tratamento da doença canina.    

 Além disso, como profilaxia da LVC, existe uma vacina disponível no 

mercado, e outras em fase de testes dentro dos laboratórios. Atualmente a 

Leish-Tec®, que utiliza o antígeno proteico A2, é a única vacina anti-LVC 

licenciada pelas autoridades brasileiras de saúde pública, para a venda e 

administração por médicos veterinários, restrito ao uso individual (REGINA-

SILVA et al., 2016).         

 Devido às dificuldades do controle da doença, é indicado o manejo 

ambiental adicionalmente à borrifação, pois certamente contribui para evitar ou 

diminuir a proliferação do vetor, uma vez que age modificando o ambiente que 



36 

 

 

 

 

propicia seu desenvolvimento. (BRASIL, 2006). Teodoro et al. (2003) 

mostraram que tanto a borrifação quanto a reorganização do ambiente 

contribuem significativamente para reduzir a densidade de flebotomíneos no 

domicílio e peridomicílio. Já Lara-Silva et al. (2017) mostrou que o manejo pode 

ser até mais efetivo que a borrifação. Assim, a limpeza de matéria orgânica 

acumulada no solo, representada por frutos e folhas em decomposição, corte 

de algumas árvores ao lado das residências e drenagem do solo com elevada 

umidade constituem medidas complementares que podem auxiliar no controle 

destes insetos.          

 É importante salientar que as medidas, aplicadas isoladamente, não se 

mostram efetivas para a redução da incidência da doença (BRASIL, 2006), 

então devem estar sempre integradas, para que se obtenha a eficiência 

desejada (GONTIJO & MELO, 2004). A efetividade destas ações depende de 

mudança de comportamento, que levam a resultados alcançados de médio à 

longo prazo (OLIVEIRA et al., 2008).      

 A complexidade do controle fica clara quando consideramos que existem 

“gaps” no conhecimento sobre a distribuição geográfica do parasito, insetos 

vetores, fontes de infecção, fatores históricos e socioeconômicos, integração 

dos serviços de saúde, técnicas utilizadas para o diagnóstico, tratamento e 

imunoprofilaxia (FRANÇA-SILVA,1997). Desta forma, as características 

particulares de cada elemento da cadeia de transmissão aliadas às várias 

situações epidemiológicas, têm mostrado que estratégias de controle devem 

ser flexíveis e designadas, especialmente, para cada área endêmica 

(MARZOCHI,1992).  

  

1.6 Geoprocessamento como ferramenta de monitoramento e controle de 

doenças parasitárias  

    

 A utilização de mapas relacionando-os com a distribuição geográfica de 

doenças teve início em um passado remoto. Hipócrates há 480 a.C no seu livro 
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“Dos ares, dos mares e dos lugares” destacou a importância do modo de vida 

dos indivíduos, analisou a influência dos ventos, água, solo e localização das 

cidades em relação ao sol, na ocorrência de doenças (MEDRONHO, 1995; 

COSTA & TEIXEIRA, 1999).       

 Com o avanço tecnológico, a cartografia passa a ser dinâmica, a coleta 

de informações sobre distribuição geográfica deixa de ser analisada somente 

com documentos e mapas de papel, hoje ela conta com a ajuda de 

computadores, o que é promissor para setores de saúde pública. Nesse 

sentido, técnicas de análise espacial têm recebido destaque.   

 O geoprocessamento é um termo amplo, que envolve um conjunto de 

técnicas de coleta, tratamento de imagens e exibição de informações 

georreferenciadas que permitem identificar variáveis relacionadas às estruturas 

sociais, econômicas e ambientais que podem oferecer risco à saúde 

(MEDRONHO & PEREZ, 2002; BARCELLOS & BASTOS, 1996).   

 Dentre as tecnologias de georrefrenciamento se destacam: o 

sensoriamento remoto, a digitalização de dados, a automação de tarefas 

cartográficas, a utilização de Sistemas de Posicionamento Global – GPS, os 

Sistemas de Informações Geográficas – SIG e a utilização de modelos 

matemáticos inseridos na estatística espacial (KITRON, 1998; UMUNBO et al., 

2002; MARGONARI et al., 2006). Com essas tecnologias disponíveis e 

integração de dados, pode-se realizar análise dos padrões de distribuição 

espacial e temporal das doenças; mapeamento das doenças; ecologia das 

doenças; e aplicação de conceitos geográficos ao planejamento para a 

localização e administração de serviços de saúde.    

 Muitas doenças podem ser entendidas desvinculadas da questão 

espacial, mas quando o processo de transmissão está ligado ao meio, como é 

o caso de algumas doenças parasitárias, neste caso a leishmaniose, não se 

pode deixar de entender o espaço. Este se coloca como ponto estratégico na 

construção dos eventos do ambiente que envolve as doenças.  

Estudos utilizando técnicas de análise espacial permitem aos 

epidemiologistas o mapeamento de vetores e análises de fatores ambientais 
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que afetam a distribuição espacial e temporal dos insetos. Assim, diversos 

estudos foram realizados: com mosca Tsé-tsé, Glossina spp. (ROGERS, 1991), 

Aedes (MEDRONHO, 1995; GLEISER et al., 1997), Anopheles gambiae 

(THOMSON et al. 1997), Phlebotomus papatasi (CROSS et al,. 1996), todos 

eles artrópodes de importância médica. Essas técnicas também têm sido 

utilizadas para monitorar doenças como malária, tripanossomíases e 

leishmanioses (ELNAIEM et al., 2003; THOMSON & CONNOR, 2000; 

UMUNBO et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2001; MARGONARI et al., 2006; 

DANTAS-TORRES & BRANDÃO-FILHO, 2006; ARAÚJO et al., 2013).  

 No Sudão, a partir de resultados de estudos que utilizaram técnicas de 

geoprocessamento relacionando LV, fatores ecológicos e pluviométricos, 

criaram um mapa de risco de se adquirir LV no país (THOMSON et al., 1999; 

ELNAIEM et al., 2003). Semelhantemente, no Brasil, e Peterson & Shaw (2003) 

demonstraram a distribuição dos principais vetores de LT em seu cenário 

geográfico e climático em um período de 30 anos. 

Diversos estudos em várias regiões do Brasil utilizaram análises 

espaciais para relacionar a LV com seus fatores determinates (ambientais, 

socioeconômicos ou ocupacionais) (ANTONIALLI et al., 2007; WERNECK & 

MAGUIRE; 2002). Essas análises também têm sido realizadas para associar 

prevalência da doença canina com casos humanos (ARAÚJO et al., 2013; 

FRANÇA-SILVA et al., 2003; PRADO et al., 2011).    

 Assim, os métodos geocomputacionais demonstram extrema relevância 

para análise de um grande volume de dados de saúde, permitindo analisar os 

padrões de distribuição das doenças e as possibilidades de uso dos dados 

coletados. 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

 Recentemente o município de Ipatinga foi caracterizado pela Secretaria 

de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, como área de intensa 
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transmissão de LV, de acordo com o manual de Vigilância e Controle de LV. No 

período anterior ao ano de 2011 não havia sido notificado nenhum caso 

autóctone de LV no município, entretanto, de 2011 em diante, iniciou-se uma 

expansão progressiva de casos caninos e humanos, totalizando mais de 140 

casos humanos entre 2011 e 2017, com óbitos ocorrendo em todas as faixas 

etárias.           

 O ano de 2014 obteve destaque devido ao grande número de casos 

notificados, mais de 40 casos (SINAN, 2018). Neste mesmo ano, o município 

entrou em contato com nosso laboratório para que fossem identificados 

exemplares de flebotomíneos capturados por eles. A partir de então, houve um 

interesse mútuo do município e do laboratório para estabelecer uma parceria 

para o estudo da LV em Ipatinga.       

 Diante do número crescente de notificações de casos humanos de LV e 

da carência de dados ecoepidemiológicos a respeito da doença no município, a 

proposta geral do projeto foi estudar, de forma conjunta, os vários aspectos 

relacionados à epidemiologia da LV (fauna flebotomínica, infecção natural, 

reservatório doméstico, além de casos humanos) em Ipatinga. Dessa forma, 

contribuir para a identificação das principais áreas de risco, podendo-se assim 

direcionar as ações de controle da LV no município de Ipatinga, área recente 

de transmissão intensa. 

 

3. OBJETIVOS  

3.1 Geral  

Estudar os aspectos ecoepidemiológicos envolvidos na transmissão da 

leishmaniose visceral em área de alta transmissão do município de Ipatinga.  

3.2 Específicos  

a) Estudo de flebotomíneos  

- Determinar a fauna de flebotomíneos das áreas selecionadas.  
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- Estabelecer a flutuação mensal das espécies de flebotomíneos e 

correlacioná-la com variáveis climáticas.  

- Investigar a infecção natural dos espécimes capturados. 

b) Estudo da leishmaniose visceral em cães  

- Determinar a soropositividade da leishmaniose visceral canina nas áreas 

selecionadas.  

- Investigar a infecção e identificar a espécie de Leishmania nas diferentes 

amostras dos cães soropositivos.  

c) Epidemiologia descritiva  

- Georreferenciar os casos humanos, caninos e os pontos entomológicos 

- Demonstrar a distribuição espacial dos casos humanos e caninos de 

leishmaniose visceral na cidade de Ipatinga. 

- Apontar as áreas de risco para transmissão da LV visando direcionar as ações 

de controle.  

 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Área de estudo 

 Ipatinga é um município pertencente à região do Vale do Rio Doce, 

localizada a cerca de 210 km da capital mineira. Segundo a classificação de 

Köppen (1948), a região tem clima tipo Aw, com invernos secos e amenos 

(raramente frios) e verões chuvosos com temperaturas moderadamente altas. 

O munícipio é banhado pelo ribeirão Ipanema, que deságua no Rio Doce e está 

situado na margem esquerda do Rio Piracicaba (IBGE, 2010). Quanto à 

cobertura vegetal, o Vale do Aço faz parte do Bioma Mata Atlântica classificado 

como formação de Floresta Estacional Semidecidual Montana (acima de 500m 

de altitude) e Submontana (abaixo de 500m de altitude) (UNILESTE, 2014). 

Desta vegetação, restam alguns fragmentos com plantações de eucalipto, 
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pastagens e núcleos urbanos. O maior remanescente de Mata Atlântica de MG, 

o Parque Estadual do Rio Doce, uma Unidade de Conservação com área de 

36.970 hectares, está localizado no Vale do Aço nos municípios de Marliéria, 

Dionísio e Timóteo (UNILESTE, 2014). 

 O desenvolvimento da região deve-se às grandes empresas locais, 

como a Cenibra, a Aperam South America e principalmente a Usiminas, 

localizada no próprio município. A cidade faz parte da Região Metropolitana do 

Vale do Aço, que ultrapassa os 449.340 habitantes. Além das quatro principais 

cidades (Coronel Fabriciano, Ipatinga, Santana do Paraíso e Timóteo), há 

outras 22 no colar metropolitano. Apesar de ser a cidade mais populosa da 

Região Metropolitana do Vale do Aço, é a que possui a menor quantidade de 

bairros (32) dentre os três principais municípios; Coronel Fabriciano possui 63 

e Timóteo 39. Segundo Dias (2013), a origem da cidade de Ipatinga é 

intrínseca ao momento político que o país vivia em meados de 1950 a 1960, 

marcado pela abertura a empresas estrangeiras e a industrialização. A 

implantação da Usiminas foi o marco que deu origem à cidade.   

 Segundo o Plano Diretor de Ipatinga, a cidade é composta por nove 

regionais, sendo oito localizadas no perímetro urbano e 32 unidades 

administrativas, sendo 28 bairros residenciais e comerciais somados a 

unidades não residenciais perfeitamente delimitadas como o parque industrial 

da Usiminas, Usipa, Parque Ipanema e Industrial, além de povoados rurais, de 

loteamentos e bairros não-oficiais (PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA, 

2014). Segundo o IBGE (2010), o bairro mais populoso é o Canaã, localizado 

na Regional V, reunindo 28.284 habitantes, sendo seguido pelo Bethânia 

(Regional VI), com 27.857 pessoas, e pelo Veneza (Regional IV), com 20.793. 

Com 50,4 km², o Ipaneminha possuía a maior área, sendo que a Regional IX, a 

qual está situado, compõe a zona rural ipatinguense. A maior renda domiciliar 

média mensal era de R$ 7.277,73, do bairro Castelo.    

 Em 2010, a população do município foi contada pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) em 239.177 habitantes, sendo o décimo mais 

populoso do estado e apresentando uma densidade populacional de 1.445,1 
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habitantes por km². Segundo o censo de 2000, 48,98% da população eram 

homens (104.089 habitantes), 51,02% (108.407 habitantes) mulheres, 99,25% 

(210.895 habitantes) vivia na zona urbana e 0,75% (1.601 habitantes) estavam 

na zona rural. O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de 

Ipatinga é considerado elevado pelo Programa das Nações Unidas para o 

Desenvolvimento (PNUD). Seu valor é de 0,806, sendo o trigésimo maior de 

todo estado de MG (em 853), o 169° de toda a Região Sudeste do Brasil (em 

1666 municípios) e o 445° de todo o Brasil (entre 5.507 municípios). 

Considerando apenas a educação o valor do índice é de 0,901, enquanto o do 

Brasil é 0,849. O índice da longevidade é de 0,787 (o brasileiro é 0,638) e o de 

renda é de 0,729 (o do Brasil é 0,723). A cidade possui a maioria dos 

indicadores elevados e todos acima da média nacional segundo o PNUD. 

 

Figura 1: Município de Ipatinga, Minas Gerais (MG), Brasil. A) Localização geográfica, com 

destaque para os pontos de coleta entomológica por bairro. B) Vista aérea. Fonte: Letícia C. 

Pinheiro/Google. 

 

4.2 Critérios de inclusão para exposição das armadilhas 

B A 



43 

 

 

 

 

 Os critérios de inclusão para exposição das armadilhas luminosas foram 

residências com ocorrência de casos humanos de LV e/ou que possuíam 

condições ecológicas favoráveis para a presença do vetor. Assim, foram 

selecionados 10 bairros do município, onde havia o maior número de casos 

humanos de LV, para exposição das mesmas: Bethânia, Bom Jardim, Canaã, 

Cariru, Cidade Nobre, Ideal, Iguaçu, Esperança, Veneza, Vila Celeste. Esses 

bairros estão inseridos em seis das nove regionais (Regionais 1, 4 e 6 

apresentam um bairro cada uma com armadilha, Regional 3 apresenta três 

bairros com armadilhas, Regionais 5 e 7 com dois bairros em cada com 

armadilhas). Assim, tiveram regionais com um, dois ou três bairros 

representados. A distribuição das regionais por bairro pode ser visualizada 

através do mapa abaixo (Figura 2). 
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Figura 2: Delimitação de bairros e Regionais de Planejamento de Ipatinga, de acordo com o 

Plano Diretor da Prefeitura Municipal de Ipatinga, MG (2014). Fonte: Letícia C. Pinheiro e 

Rosana S. Lana 

4.3 Descrição epidemiológica dos bairros estudados 

 De acordo com um estudo envolvendo cobertura arbórea do município 

por bairro e outras variáveis, realizado por Aza (2016), tomamos como base o 

valor de porcentagem de cobertura arbórea (PCA) calculado pela autora para 

fins deste estudo. Os resultados do PCA podem ser avaliados de acordo com o 

parâmetro proposto por Oke (1985) no qual a porcentagem da área urbana 

destinada à vegetação deve ser em torno de 30% a fim de proporcionar um 
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adequado balanço térmico. Também foram utilizados dados do IBGE (2010) de 

população, densidade demográfica e de renda domiciliar mensal média por 

bairro. A estimativa de cães por bairro foi calculada de acordo com Brito & 

Chamone (2001) em 13,5% da população humana.    

 Abaixo, seguem as características dos bairros estudados de acordo com 

a regional a qual estão inseridos, arborização e renda domiciliar média mensal. 

Cariru (Regional 1) 

 O bairro Cariru pertence à Regional 1, juntamente com os bairros Vila 

Ipanema, Castelo, Cariru e Das Águas. Em 2010, o IBGE calculou uma 

população residente 4.756 habitantes e uma densidade demográfica de 39,55 

habitante ha-1. Em relação à população canina, é composta por 

aproximadamente 642 cães. O Cariru é diferente dos demais da regional, pois 

possui uma densidade de ocupação maior, construções mais verticalizadas 

dentro do máximo permitido pela legislação, possuindo cobertura arbórea nas 

praças, cinturão verde e acompanhamento viário. Em relação à configuração, 

densidade e disposição geométrica há uma predominância do tipo Conectado 

(caracterizado pela ampla cobertura vegetal e o mais alto grau de 

conectividade e contiguidade, com a presença de florestas remanescentes que 

normalmente se estabeleceram antes da urbanização) no entorno das 

instalações industriais da Usiminas. 

 O bairro Cariru, assim como os demais bairros da Regional 1, 

caracterizam-se pela uniformidade de urbanização basicamente residencial de 

classe média/alta, sendo a renda domiciliar média mensal entre 5 a 10 salários 

mínimos. A quase inexistência de lotes vagos, a baixa densidade demográfica 

em sua predominância de construções isoladas, em conjunto com a vegetação, 

configura uma paisagem bastante apreciada. Este bairro construído ao longo 

dos anos pela Usiminas, fazendo parte da Vila Operária, reflete a hierarquia da 

empresa, já que existem bairros construídos para dirigentes, engenheiros e 
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operários. Embora as casas sejam diferenciadas, todos possuem infraestrutura, 

com diversas praças e extensa cobertura arbórea ao redor (DIAS, 2013).  

 Com uma PCA de 25,27%, o bairro conta com a presença do cinturão 

verde (como os demais bairros da Vila Operária), que minimiza os efeitos das 

plumas de dispersão de poluentes, provenientes da atividade industrial da 

siderúrgica, bem como protege encostas e nascentes. Além disso, o cinturão 

verde é responsável pela redução da poluição sonora e do impacto visual da 

usina, e afasta a população da área industrial através da sua cobertura arbórea 

densa (AZA, 2016). 

 

Ideal, Cidade Nobre e Iguaçu (Regional 3) 

 

 O bairro Ideal possuía 9.703 habitantes, com densidade demográfica 

média de 53,95 habitante ha-1 (IBGE, 2010). A população canina estimada é 

de 1310. O bairro Ideal, construído na década de 80 para atender uma nova 

demanda habitacional para funcionários da usina, tem PCA de 29,39%, 

enquanto o do bairro Castelo, destinado a funcionários com altos cargos de 

chefia é de 54,77% (AZA, 2016).  

 Já os bairros Cidade Nobre e Iguaçu, são bairros com características de 

urbanização já consolidada, crescimento desordenado e padrão de ocupação 

denso. A população do bairro Cidade Nobre foi de 15.198 habitantes, 

densidade demográfica de 64,93 habitante ha-1, a população canina estimada 

é de 2052; e no Iguaçu a população foi de 16.908 habitantes, com densidade 

demográfica de 78,37 habitante ha-1, a população canina estimada é de 2283, 

refletindo PCA menores: 12,23% e 9,22% respectivamente (AZA, 2016).   

 Nesses três bairros, a renda domiciliar média mensal é entre 2 a 5 

salários mínimos. Porém, é importante ressaltar que o bairro Iguaçu é dividido 

em duas regiões que se diferem muito quanto ao poder aquisitivo. A região 

conhecida como “Morro do Game”, no Iguaçu, onde foi realizada a coleta 

entomológica, é uma região periférica, altamente marginalizada, com muitas 

casas humildes e pessoas com menor poder aquisitivo em relação à outra 
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parte do bairro Iguaçu - uma região mais nobre, próxima à área comercial e 

melhor infraestrutura. Portanto, é possível que a renda domiciliar média mensal 

nessa área seja menor que a estipulada pelo censo. 

 

Veneza (Regional 4) 

 

 Apesar do bairro Veneza, junto com Canaã, Bethânia, Bom Jardim e Vila 

Celeste concentrar quase metade da população ipatinguense, o bairro possui a 

PCA satisfatória, com 31, 44% (AZA, 2016). Extraoficialmente, os moradores 

dividem o bairro em “Veneza I” e “Veneza II”, somando quase 21 mil habitantes, 

com densidade demográfica de 34,64 habitante ha-1. A população canina 

estimada é de 2807 e a renda domiciliar média mensal é de até dois salários 

mínimos (IBGE, 2010). 

 

Canaã e Vila Celeste (Regional 5) e Bethânia (Regional 6) 

 

 A regional 5, conta com uma população residente de 47.542 habitantes e 

uma densidade demográfica média de 4.792,54 habitantes/km², chegando a 

9.159 habitantes/km² em alguns setores censitários dos bairros Canaã e Vila 

Celeste. O bairro Vila Celeste possui população canina de aproximadamente 

2416 e tem PCA de 15,74%, enquanto o Canaã é o bairro mais populoso de 

Ipatinga, com população canina de aproximadamente 3818, e possui o menor 

PCA registrado no município, ou seja, somente 8,84% de sua área coberta por 

vegetação arbórea (AZA, 2016). A alta densidade demográfica nesses bairros 

culminou no adensamento construtivo, na vegetação dispersa, fragmentada e 

de baixa densidade de cobertura. As árvores são encontradas isoladas e 

restritas, isto é, em um terreno baldio, quintais ou nas vias públicas. No Canaã, 

em algumas avenidas principais a arborização é do tipo linear, com formato 

estreito, alongado e composto por uma linha de árvores mais ou menos 

paralelas. As calçadas estreitas de várias vias não se adequam à arborização, 

o que gera problemas com a fiação, residência e calçamento. A densidade 
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demográfica dos bairros Vila Celeste e Canaã mostra uma região urbana 

altamente construída e típica de zonas de baixa renda (AZA 2016). 

 O bairro Bethânia possui 27.857 habitantes, densidade demográfica de 

85.48 habitante ha-1, a população canina estimada é de 3761, e possui PCA 

de 14,18%. A vegetação também é dispersa, fragmentada e de baixa 

densidade de cobertura (AZA, 2016). 

 Os bairros Canaã, Vila Celeste e Bethânia formam o conjunto urbano de 

maior extensão territorial do município, e que passou por um acelerado 

processo de adensamento populacional e crescimento desordenado na década 

de 80, refletindo o mau uso do solo, que influencia na qualidade de vida 

urbana. Dessa forma, a vegetação como elemento paisagístico é relativamente 

pouco presente nesses bairros, não constituindo a cobertura arbórea uma 

característica do local, como é o caso dos bairros da Regional 1. A renda 

domiciliar média mensal nesses bairros é de até dois salários mínimos (AZA, 

2016). 

 

Bom Jardim e Esperança (Regional 7) 

 

 Segundo o IBGE (2010), o bairro Bom Jardim possuía população de 

19.413 habitantes, com densidade demográfica de 33,77 habitante ha-1, sendo 

a população canina estimada de 2621. O conjunto de bairros próximos ao limite 

com Coronel Fabriciano e a zona rural, onde Bom Jardim está situado, possui 

extensas Zonas de Proteção Ambiental (ZPAM) que necessitam de 

preservação e monitoramento. No Bom Jardim há uma predominância do tipo 

Isolado–Agregado (árvores agregadas em unidades maiores, geralmente em 

quintais maiores, praças ou taludes), inserido em uma matriz pouco 

urbanizada, dominada pelas serras de Escuro e dos Cocais, composta por 

agrupamentos de árvores remanescentes de extensão considerável. Sua PCA 

é de 21,15% e a renda domiciliar média mensal é até dois salários mínimos 

(AZA, 2016). 
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 O bairro Esperança possuía população com 16.608 habitantes e 

densidade demográfica de 87,03 habitante ha-1 (IBGE, 2010), sendo a 

população canina estimada de 2242. Assim como o Bom Jardim, foi criado 

após o surgimento da Usiminas. É um bairro caracterizado pela urbanização já 

consolidada, crescimento desordenado e padrão de ocupação denso.  

 A densidade demográfica média de Ipatinga é de 31,69 habitante ha-1, 

sendo que em alguns bairros da cidade como o Canaã, Esperança e Bethânia 

esse valor pode ser triplicado, conforme análise feita pelo Plano Diretor de 

Desenvolvimento Integrado (PDDI) do Vale do Aço (UNILESTE, 2014). Este 

bairro ilustra o processo de crescimento de Ipatinga, com padrões de ocupação 

do solo que possibilitaram o surgimento, principalmente nos bairros populares, 

de problemas socioambientais que refletem na qualidade do ambiente e no 

valor de PCA de 12,30%. A renda domiciliar média mensal tanto no Esperança 

quanto no Bom Jardim é de até dois salários mínimos.   

 

4.4 Estudo da fauna de flebotomíneos  

 Para a captura dos flebotomíneos, foram utilizadas 20 armadilhas 

luminosas do tipo HP (PUGEDO et al., 2005), sendo uma exposta no 

peridomicílio e outra no intradomicílio de cada residência, para estudos de 

endofilia e exofilia, durante três noites consecutivas por mês no período de um 

ano (março de 2015 a fevereiro de 2016).  As armadilhas foram colocadas nas 

mesmas casas durante o período estudado, sendo em locais sombreados, 

próximos a galinheiros e a outros animais domésticos (Figura 3). Os moradores 

dessas residências estavam de acordo com a pesquisa e assinaram o TCLE 

(Termo de Consentimento Livre Esclarecido), conforme Anexo 1.  

 Os insetos machos foram acondicionados em tubos de hemólise 

contendo álcool 70% e encaminhados ao Laboratório do Grupo de Pesquisas 

Taxonomia de flebotomíneos, epidemiologia, diagnóstico e controle das 

leishmanioses (TFL) do Instituto René Rachou, para posterior preparo, 



50 

 

 

 

 

montagem e identificação. Já as fêmeas capturadas foram colocadas em tubos 

de 1,5 mL contendo dimetilsulfóxido (DMSO) 6%, armazenadas a -20 °C, e 

foram incluídas tanto na fauna quanto no estudo de infecção natural.  

 A cabeça e os três últimos segmentos das fêmeas foram dissecados, 

montados entre lâminas e lamínulas para identificação taxonômica e o restante 

do corpo do inseto foi utilizado para extração de DNA (item 4.6.1). Utilizou-se 

líquido de Berlese para montagem de machos e fêmeas de acordo com a 

técnica de Langeron (1949) modificada (Tabela 1). Neste estudo, as fêmeas 

não passaram pelo processo de clarificação como os machos, uma vez que 

foram armazenadas em DMSO a 6% para detecção de infecção natural. 

 Os flebotomíneos capturados de ambos os sexos foram identificados por 

meio de descrições específicas, chaves taxonômicas e comparação com 

espécimes da Coleção de Referência de flebotomíneos do Instituto René 

Rachou / FIOCRUZ. Adotamos a classificação das espécies de flebotomíneos 

proposta por Galati (2003). 
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Figura 3: Exemplos dos ecótopos peridomiciliares onde foram expostas armadilhas 

entomológicas, no município de Ipatinga, MG. Fonte: Rosana S. Lana. 

 

Tabela 1: Protocolo de preparação de flebotomíneos para montagem e identificação (Langeron, 

1949, adaptada). 

 

  

 

 

 

 

 

4.5 Análise estatística da influência das variáveis climáticas na densidade 

vetorial 

  

 Para verificar a influência do clima sobre a densidade de flebotomíneos 

no município, foram utilizados dados de temperatura compensada média (°C), 

umidade relativa média (%) e precipitação total (mm), referentes ao período de 

março de 2015 a fevereiro de 2016. Os dados relativos às variáveis climáticas 

foram obtidos junto ao Instituto Nacional de Meteorologia, estação de 

Caratinga-A554 (INMET), a mais próxima de Ipatinga.   

 Para visualizar a relação conjunta da temperatura e da precipitação com 

a densidade populacional de flebotomíneos por mês, foi construido um gráfico 

de bolhas no qual o raio das bolhas é proporcional à quantidade de 

flebotomíneos capturados por mês e os eixos correspondem às variáveis 

climáticas em questão.        

 Para testar individualmente a correlação de cada uma das variáveis 

Procedimento  Tempo 
Hidróxido de potássio 10% 2 h 
Ácido acético 10% 20 min 
Água destilada 15 min 
Água destilada 15 min 
Água destilada 15 min 
Lactofenol 24 h 
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climáticas com o número de flebotomíneos capturados por mês, foi utilizado o 

coeficiente de correlação de Spearman e testada sua significância. 

  

4.6 Estudo da infecção natural dos flebotomíneos 

 

As fêmeas que foram acondicionadas em tubos contendo DMSO a 6% e 

congeladas a - 20º C, posteriormente foram dissecadas para montagem de 

“pools”, ou individualmente, com segmentos do abdômen (conforme 

supracitado). Cada “pool” foi formado por exemplares da mesma espécie, 

capturados na mesma residência e no mesmo mês. 

 4.6.1 Extração de DNA total das fêmeas de flebotomíneos  

  

As fêmeas, depois de dissecadas e identificadas, foram armazenadas 

individualmente ou agrupadas em “pools” de no máximo 10 indivíduos para 

extração de DNA total. Esta foi realizada através de kit de extração de tecido e 

células (GE HealthCare)  e o material genético extraído foi armazenados a - 

20º C até a realização de amplificação pela reação em cadeia da polimerase 

(PCR). 

 

 4.6.2 Detecção da taxa de infecção natural dos flebotomíneos  por 
Leishmania spp.  

 

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

extraídas dos “pools” ou dos tubos individuais de fêmeas de flebotomíneos 

foram analisadas através da técnica Nested PCR (LnPCR) dirigida ao gene 

SSUrRNA, que amplifica um fragmento deste gene que é uma região 

conservada entre todas as espécies de Leishmania (VAN EYS et al.,1992; 

CRUZ et al., 2002, 2006). 
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 Esta metodologia, adaptada e modificada de Cruz et al. (2002) foi 

realizada a partir de uma amplificação inicial de um fragmento de 

aproximadamente 603 pb, utilizando-se os iniciadores R1: 5´ GGT TCC TTT 

CCT GAT TTA CG 3´ e R2: 5´ GGC CGG TAA AGG CCG AAT AG 3´, seguida 

da amplificação de um fragmento de aproximadamente 353 pb, a partir do 

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

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

 O mix para a reação foi preparado para um volume final de 25 ul 

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

que contêm aproximadamente 2,5 unidades de PureTaqTM DNA Polymerase, 

10 mM Tris-HCl (ph 9,0), 50 mM KCl, 1,5 mM MgCl2, 200 µM dATP, dCTP, 

dGTP, dTTP e estabilizadores, incluindo BSA. A cada “bead” foram 

adicionados 1 ul de cada iniciador (20 pmol) e 13 µl de água ultra pura. 

Preparados os tubos, foram adicionados 10 µl de DNA (cerca de 10 ng/ml). Em 

tubos contendo 1 ml de H2O foram diluídos 25 µl de produto da primeira 

reação, para serem utilizados como “template” na segunda PCR. Esta foi 

preparada utilizando o mesmo kit dePC R Bead, para um volume final de 25 µl 

contendo 10 µl do produto amplificado diluído.     

 A amplificação foi realizada em um termociclador automático (Applied 

Biosystems Veriti TM Thermal Cycler) utilizando o seguinte ciclo para a 

primeira reação: desnaturação inicial a 94ºC por 5 minutos, seguido de 35 

repetições de: desnaturação a 94ºC por 30 segundos, anelamento a 60ºC por 

30 segundos e extensão a 72ºC por 30 segundos. Para a segunda reação, o 

ciclo se deu com desnaturação inicial a 94ºC por 5 minutos, seguido de 30 

repetições de: desnaturação a 94ºC por 30 segundos, anelamento a 65ºC por 

30 segundos e extensão a 72ºC por 30 segundos. A extensão final foi a 72ºC 

por 5 minutos para ambas as reações e resfriamento a 4ºC. Em todas as 

reações utilizou-se 20 ng de DNA extraído de cultura de Le. infantum (cepa 

MHOM/BR/PP75), como controle positivo. Como controle negativo (sem DNA) 

a amostra de DNA foi substituída por volume equivalente de H2O destilada 

estéril.  
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 4.6.3 Análise dos produtos amplificados pela PCR 

  

O produto amplificado pela PCR foi analisado através de eletroforese em 

gel de agarose 2% corados com brometo de etídio e examinados no capturador 

de imagens L-PIX EX (Loccus biotecnologia), sob exposição de luz ultravioleta 

(UV). 

 

 

4.6.4 Sequenciamento para identificação da espécie de Leishmania spp. 

 

 Para a identificação da(s) espécie(s) de Leishmania presente nos 

flebotomíneos, foi realizado o sequenciamento do produto amplificado pela 

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

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

purificadas utilizando o kit comercial QIAquick Gel Extraction Kit (QIAGEN), de 

acordo com as especificações do fabricante. O produto amplificado e 

purificado, eluído em 20 µl de H2O ultra pura estéril, foi utilizado como 

“template” para outra reação de PCR, anterior ao processo de sequenciamento. 

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

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

µl de Tampão do BigDye, 1 µl dos iniciadores (R3 e R4 para Leishmania) na 

concentração de 3,2 pmol, 5 µl de H2O e cerca de 1 µl do produto purificado. 

Este mix foi colocado em um termociclador com o seguinte programa: 94ºC por 

três minutos, seguido de 30 ciclos de: 96ºC por um segundo, 65ºC por 5 

segundos (esta temperatura depende da temperatura de anelamento do 

iniciador utilizado) e 60ºC por quatro minutos. O sequenciamento propriamente 

dito foi posteriormente realizado em sequenciador automatizado ABI 3730 (Life 

Technologies) pela Rede de Plataformas Tecnológicas do Instituto René 

Rachou (IRR), Fiocruz. 



55 

 

 

 

 

 O alinhamento das sequências editadas foi comparado com as três 

principais espécies de interesse na área de estudo, depositadas no GenBank: 

Le. braziliensis, Le. amazonensis e Le. infantum. A análise bioinformática das 

sequências obtidas foi realizada utilizando-se o programa BioEdit 

(www.mbio.ncsu.edu/BioEdit.html). Estas análises incluem a edição e o 

alinhamento das sequências estudadas. Isto nos permitiu identificar a espécie 

de Leishmania presente nos flebotomíneos e cães. 

  

4.6.5  Cálculo da taxa mínima de infecção natural 

 Por estarem acondicionados em “pools”, a taxa mínima de infecção 

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

fórmula (Paiva et al., 2006): 

TMI = N° de “pools” positivos de cada espécie x 100 

N° total de indivíduos da espécie 

A mesma fórmula foi utilizada para tubos individuais, substituindo-se 

“pools” por tubo individual. 

 

4.7 Inquérito sorológico canino 

 O inquérito sorológico canino foi realizado pelo Centro de Controle de 

Zoonoses (CCZ) através dos agentes de saúde, nos anos de 2015 e 2016. 

Nesse inquérito estão incluídos cães do inquérito parcial realizado pelos 

agentes de saúde e demanda espontânea (cães que são levados até a 

zoonose pelos proprietários para realização do teste). A partir dos dados 

coletados foi calculada a taxa de soropositividade da LVC nas áreas 

selecionadas.          

 No momento da coleta de sangue dos cães, foram utilizados os 

formulários de rotina do Programa de Controle da LV do município: Boletim 
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Diário de Inquérito Canino com identificação das amostras, responsável pela 

coleta, nome e endereço dos proprietários e nome do cão; Protocolo de Coleta 

de Sangue para LV contendo código da amostra, dados do proprietário e dados 

do cão.  

4.8 Diagnóstico sorológico canino, eutanásia e necrópsia de cães 
soropositivos 

  Foi utilizado o seguinte protocolo para o diagnóstico sorológico da LVC: 

1) Teste de Triagem: TR DPP (Bio-Manguinhos) - Teste imunocromatográfico 

de uso único para detecção, em cães, de anticorpos específicos para 

Leishmania, em soro, plasma ou sangue total. 2)Teste Confirmatório: EIE® 

LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA (Bio-Manguinhos) - Ensaio 

imunoenzimático ELISA - utilizado na detecção de anticorpos contra 

Leishmania major like, em soros ou plasma de cães (BRASIL, 2011). O 

resultado foi obtido através da visualização da alteração de cor com o auxílio 

de equipamentos mensuradores de absorbância. Este teste só foi realizado 

quando o primeiro fosse positivo. A execução de ambos os testes foi realizada 

por profissionais devidamente qualificados.     

 Em seguida, foi realizada a eutanásia desses cães sorologicamente 

reativos nos dois testes, conforme preconizado pelo Ministério da Saúde. Para 

posteriores testes parasitológicos e moleculares, foi realizada a punção de 

medula óssea e retirada de fragmentos de pele. Para a punção de medula 

óssea, utilizou-se seringa de 20 mL, agulha 40/12, scalp 23G, e 

aproximadamente 200 µl de extrato medular coletado de cada cão foi 

transferido para tubos devidamente etiquetados, e guardados em caixas de 

isopor com gelox para posterior acondicionamento em freezer a -20 ºC, e 

extração. Para a retirada de fragmentos de pele do cão, com auxílio de tesoura 

e pinças estéreis, retirou-se entre 2-3 mm de ponta de orelha, que também 

foram armazenados em tubos de 1,5 µl, à seco, devidamente etiquetados, 

armazenados em caixa de isopor com gelox, seguido de freezer a -20 ºC, para 

posterior extração. 
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 Os proprietários dos cães assinaram um termo de autorização para 

eutanásia dos animais. A retirada dos cães soropositivos foi realizada pelo CCZ 

de Ipatinga, sendo a eutanásia dos animais realizada no mesmo, segundo as 

normas técnicas definidas na Resolução 714 de 20/06/2002 do Conselho 

Federal de Medicina Veterinária.  Os procedimentos realizados foram 

autorizados pelo Comitê de Etica em Pesquisa, conforme Anexo 2, sendo os 

dados de todos os cães necropsiasos transferidos para uma ficha 

epidemiológica de necropsia (Anexo 3) e transferidos para um banco de dados 

(Anexo 4). Já os demais cães sorologicamente positivos foram retirados pelos 

agentes de saúde e também eutanasiados, de acordo com o cronograma do 

município. 

 

 

 4.8.1 Cálculo da taxa de soropositividade da LVC 

 

Para ser considerado sorologicamente positivo o cão deveria apresentar 

sorologia positiva no DPP e no ELISA. Para o cálculo da taxa de 

soropositividade da LVC no município de Ipatinga foi utilizada a seguinte 

fórmula: 

Taxa de soropositividade canina = N° de cães reagentes nos dois testes x100  

                                             Total de cães examinados no bairro 

 

4.9 Diagnóstico parasitológico direto  das amostras de cães soropositivos 

      

 4.9.1 Cultura em ágar sangue de Novy & McNeal, modificado por 

Nicolle (NNN/LIT) (Nicolle, 1908)  

 

Para o isolamento e manutenção das cepas de Leishmania foram 

semeadas aproximadamente 200 µl de aspirado de medula óssea em 



58 

 

 

 

 

aproximadamente 3 mL de meio de cultura NNN/LIT (Nicolle, 2008), em tubo 

Falcon, para o crescimento dos parasitos. As culturas foram armazenadas em 

estufas entre 24 a 26ºC e examinadas a cada sete dias e feitos repiques para a 

manutenção das cepas. 

 4.9.2 Aposições em lâminas de biópsias obtidas de cães 

 soropositivos  

 

 Foram confeccionadas lâminas a partir de biópsia de pele e aspirado de 

medula óssea dos cães soropositivos para pesquisa de formas amastigotas do 

parasito através de microscópio óptico, utilizando aumento de 100x. Para cada 

cão eutanasiado, foi realizado um esfregaço da medula sobre uma área 

equivalente a uma aposição da biópsia da lâmina, sendo esta operação 

repetida em mais duas áreas da lâmina. A área foi fixada com metanol e corada 

com Giemsa. O mesmo procedimento foi realizado com fragmentos de pele dos 

cães soropositivos. Em seguida, o material restante (aspirado de medula e 

pele) foi transferido para tubos “eppendorfs” devidamente etiquetado, para 

extração de DNA e diagnóstico molecular. As lâminas foram estocadas em uma 

caixa para posterior análise microscópica. 

   

  4.9.3 PCR para Leishmania spp. em tecidos de cães soropositivos 

 

A PCR foi realizada com o objetivo de confirmar os resultados da 

sorologia. As amostras de DNA extraídas a partir de pele e aspirado de medula 

óssea dos cães soropositivos foram analisadas através da técnica “Nested 

PCR” (LnPCR) dirigida ao gene SSUrRNA de Leishmania, que amplifica um 

fragmento conservado em todas as espécies de Leishmania (VAN EYS et 

al.,1992; CRUZ et al., 2002, 2006). A mesma técnica utilizada para amplificação 

de DNA de flebotomíneos. Foi modificado apenas o kit de extração, nesse caso 

utilizado o kit de extração de sangue (GE HealthCare)  e o material genético 
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extraído foi armazenado a –20º C até a realização de amplificação pela reação 

em cadeia da polimerase (PCR).       

 Em cada conjunto de reação de PCR foi incluído um controle negativo e 

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

que continha o mix (solução tampão, iniciadores, dNTPs, DNA polimerase, H2O 

ultra pura estéril) exceto o DNA; e no controle positivo, foi adicionado DNA 

purificado da cepa referência de Le. infantum (cepa MHOM/BR/PP75).  

 Os produtos amplificados pela LnPCR foram analisados através de 

eletroforese em gel de agarose 2% corado com brometo de etídio e examinado 

em exposição à luz UV, da mesma forma realizada com DNA de flebotomíneos 

(item 4.6.3).  

          

 4.9.4 Sequenciamento SSUrRNA para determinação da  espécie de 
Leishmania nas amostras de cães soropositivos 

 

 O sequenciamento foi realizado conforme item 4.6.4. 

                              

4.10 Georreferenciamento dos casos humanos, caninos e pontos de 

coletas entomológicas  

 4.10.1 Levantamento, caracterização e georreferenciamento dos 

 casos caninos 

 

 Para o estudo de casos caninos foram utilizados os dados do inquérito 

sorológico canino (48,8%) e da demanda espontânea (51,2%), abrangendo 

todos os bairros do município. Ambos os levantamentos de dados foram 

realizados pelos agentes de saúde do município no período de março de 2015 

a fevereiro de 2016.         

 Para todos os cães sorologicamente reagentes nos dois testes (DPP e 

ELISA), foram considerados os bairros para fins de georreferenciamento, 
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confecção de mapas e demais análises espaciais realizadas através do 

programa R (R CORE TEAM, 2017). Os dados de população canina de cada 

bairro foram estimados em 13.5% da população humana (BRITO & CHAMONE, 

2001). 

  

4.10.2 Levantamento, caracterização e georrefenciamento dos 

 casos humanos 

 

Para o levantamento de casos humanos de LV os dados foram obtidos 

junto à Secretaria Municipal de Saúde de Ipatinga (Seção de Vigilância 

Epidemiológica), sendo contabilizados os casos notificados no município entre 

2015 e 2016. Para a análise descritiva dos casos humanos foram considerados 

os endereços das residências. Os dados de população humana foram obtidos a 

partir do Censo 2010 do IBGE. A análise descritiva dos dados foi feita através 

de tabelas, gráficos e medidas resumo, como médias, medianas, proporções e 

taxas. Para analisar a distribuição espacial dos casos humanos, foi feito um 

mapa de densidade de Kernel e um mapa temático das taxas de incidência nos 

bairros estudados. Esses mapas foram feitos utilizando o programa R (R CORE 

TEAM, 2017).   

 

 4.10.3 Georreferenciamento dos pontos de capturas entomológicas 

 Todos os endereços onde as armadilhas entomológicas foram expostas 

para captura de flebototomíneos foram georreferenciados. 

 

4.11 Análise estatística dos testes diagnósticos caninos 

 

Para comparar o percentual de positividade dos testes (PCR, 

imprint/esfregaço e cultura) entre os diferentes tecidos (pele e medula), assim 

como para comparar o percentual de positividade de cada técnica utilizando o 
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mesmo tecido foram utilizados diferentes testes estatísticos.   

 Para as comparações entre dois grupos (PCR Pele X PCR Medula, 

Parasitológico Pele X Parasitológico Medula e PCR Pele X Parasitológico Pele) 

o teste utilizado foi o teste de McNemar. Para a comparação entre 3 grupos 

(PCR Medula X Parasitológico Medula X Cultura Medula), o teste utilizado foi o 

teste Q de Cochran com o teste de McNemar utilizando correção de Bonferroni 

no pós teste para comparação 2 a 2, caso o primeiro tenha resultado em 

rejeitar a hipótese de que o percentual de positividade nos 3 grupos não é 

estatisticamente diferente. As análises estatísticas foram realizadas utilizando o 

software R (R CORE TEAM, 2017), com nível de significância de 0,05.   

 

5 RESULTADOS  

5. 1 Flebotomíneos 

 5.1.1 Fauna 

 A fauna flebotomínica de Ipatinga foi constituída de 1501 exemplares, 

distribuídos em 16 espécies: Brumptomyia avellari (Costa Lima, 1932), B. 

nitzulescui (Costa Lima, 1932), Evandromyia baculus (Martins, Falcão & Silva 

1965), Pressatia choti (Floch & Abonnenc, 1941), Evandromyia cortelezzii 

(Brèthes, 1923), Pintomyia fischeri (Pinto, 1926), Nyssomyia intermedia (Lutz & 

Neiva, 1912), Evandromyia lenti (Mangabeira, 1938), Lutzomyia longipalpis 

(Lutz & Neiva, 1912), Trichopygomyia longispina (Mangabeira, 1942), 

Martinsmyia minasensis (Mangabeira, 1942), Pintomyia pessoai (Coutinho & 

Barreto, 1940), Micropygomyia quinquefer (Dyar, 1929), Sciopemyia sordellii 

(Shannon & Del Ponte, 1927), Evandromyia termitophila (Martins, Falcão & 

Silva 1965), Nyssomyia whitmani (Antunes & Coutinho, 1939). As fêmeas do 

gênero Brumptomyia só foram identificadas no âmbito genérico devido a 

grande semelhança morfológica entre as fêmeas.       
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 O número de fêmeas capturadas (645 exemplares) foi bastante elevado, 

comparado ao número de machos (856 exemplares), conforme mostra a Tabela 

2. Também foi capturado 15 exemplares pertencentes à subtribo Lutzomyiina 

(Abonnenc & Leger, 1976) que não foi possível identificar a nível específico, por 

isso, não foram incluídos na Tabela 2. 

 

Tabela 2: Espécies de flebotomíneos capturados em Ipatinga, MG, utilizando armadilhas 

luminosas HP, no período de março de 2015 a fevereiro de 2016.  

Espécies Machos Fêmeas Total % 

Brumptomyia avellari 8 0 8 0.5 

Brumptomyia nitzulescui 1 0 1 0,1 

Brumptomyia spp. 0 7 7 0,5 

Evandromyia baculus 0 1 1 0,1 

Pressatia choti 2 1 3 0,2 

Evandromyia cortelezzii 119 208 327 21,8 

Pintomyia fischeri 0 1 1 0,1 

Nyssomyia intermedia 7 11 18 1,2 

Evandromyia lenti 96 78 174 11,6 

Lutzomyia longipalpis 610 319 929 61,9 

Trichopygomyia longispina 0 1 1 0,1 

Martinsmyia minasensis 1 0 1 0,1 

Pintomyia pessoai 0 1 1 0,1 

Micropygomyia quinquefer 4 3 7 0,5 

Sciopemyia sordellii 2 5 7 0,5 

Evandromyia termitophila 0 1 1 0,1 

Nyssomyia whitmani 6 8 14 0,9 

Total 856 645 1501 100 

  

 Com relação às espécies de importância médica, ressaltamos o 

encontro de Lu. longipalpis (61,9%), Ny. whitmani e Ny. intermedia, com 

aproximadamente 1% dos exemplares capturados de cada uma dessas 
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espécies. Quanto às espécies mais numerosas e também que não possuem 

papel comprovado como vetoras das leishmanioses foram: Ev. cortelezzii 

(21,8%) e Ev.lenti (11,6%). 

 
Figura 4: Número de L. longiplapis capturados em relação às demais espécies, no município 

de Ipatinga, MG, utilizando armadilhas luminosas HP, no período de março de 2015 a fevereiro 

de 2016.  

 

 Quanto ao local de captura, 52,9% dos exemplares foram capturados no 

peridomicílio, enquanto 47,1% no intradomicílio (Figura 5). 

 

 
Figura 5: Número de flebotomíneos em relação ao local de captura, no município de Ipatinga, 
MG, utilizando armadilhas luminosas HP, no período de março de 2015 a fevereiro de 2016. 

  

 A espécie Lu. longipalpis foi capturada em maior número no 

peridomicílio, porém quando se compara somente o número de fêmeas 
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percebe-se que elas foram encontradas em maior número no intradomicílio 

(Tabela 3), reforçando que a transmissão também pode estar ocorrendo no 

interior das residências. Esta espécie foi encontrada em todos os meses 

estudados. 

 Também foram capturadas espécies vetoras de LT (Ny. intermedia e Ny. 

whitmani) no interior das residências, conforme a Tabela 3. 

 

Tabela 3: Espécies de flebotomíneos capturados no peridomicílio e intradomicílio, de acordo 

com o sexo, utilizando armadilhas luminosas HP, no período de março de 2015 a fevereiro de 

2016. 

ESPÉCIES/SEXO 
MACHOS FÊMEAS 

TOTAL % 

PERI INTRA PERI INTRA 

Br. avellari 2 6 0 0 8 0,5 

Br. nitzulescui 1 0 0 0 1 0,1 

Brumptomyia spp. 0 0 3 4 7 0,5 

Ev. baculus 0 0 0 1 1 0,1 

Pr. choti 1 1 0 1 3 0,2 

Ev. cortelezzii 45 74 77 131 327 21,8 

Pi. fischeri 0 0 0 1 1 0,1 

Ny. intermedia 5 2 4 7 18 1,2 

Ev. lenti 59 37 38 40 174 11,6 

Lu. longipalpis 398 212 149 170 929 61,9 

Tr. longispina 0 0 0 1 1 0,1 

Ma. minasensis 0 1 0 0 1 0,1 

Pi. pessoai 0 0 0 1 1 0,1 

Mi. quinquefer 1 3 1 2 7 0,5 

Sc. sordellii 1 1 5 0 7 0,5 

Ev. termitophila 0 0 0 1 1 0,1 

Ny. whitmani 2 4 4 4 14 0,9 

TOTAL 515 341 281 364 1501 100% 
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 Embora o maior número de espécimes (53,4%) tenha sido capturado no 

peridomicílio em geral, em alguns bairros as fêmeas predominaram no 

intradomicílio, que foram Bethânia, Canaã, Cariru, Ideal e Vila Celeste. 

 Os bairros com maior número de flebotomíneos capturados foram 

Iguaçu (24,4%), Bethânia (21,5%) e Bom Jardim (17,2%) (Tabela 4 e 5). Tais 

bairros totalizaram 63,1% de flebotomíneos capturados, ou seja, mais da 

metade dos exemplares foram capturados nesses bairros de estudo.  

 

Tabela 4: Flebotomíneos capturados no peridomicílio e intradomicílio, de acordo com o sexo, 

em cada bairro de estudo, utilizando armadilhas luminosas HP, no período de março de 2015 a 

fevereiro de 2016. 

BAIRROS  
PERI INTRA 

MACHOS FÊMEAS MACHOS FÊMEAS TOTAL 
Bethânia 44 34 132 112 322 

Bom Jardim 78 74 34 72 258 

Canaã 11 11 28 27 77 

Cariru 8 4 2 8 22 

Cidade Nobre 25 8 2 2 37 

Ideal 22 16 44 52 134 

Iguaçu 154 65 86 61 366 

Esperança 142 52 5 3 202 

Veneza 17 15 3 12 47 

Vila Celeste 5 1 10 20 36 

Total 515 281 341 364 1501 

 

  

 A espécie Lu. longipalpis foi capturada em todos os bairros estudados, 

com destaque nos bairros Iguaçu, Esperança, Bom Jardim e Bethânia, onde 

foram capturados 76,75% dos exemplares dessa espécie (Tabela 5).   

 No bairro Cariru, onde ocorre grande parte dos casos de LT do município 

e nenhum caso de LV até hoje registrado, foi capturado 61,1% dos exemplares 
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de Ny. intermedia, nenhum de Ny. whitmani e somente um de Lu. longipalpis 

(Tabela 5).  
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Tabela 5: Espécies de flebotomíneos capturados por bairro em Ipatinga, MG, utilizando armadilhas luminosas HP, no período de março de 2015 a fevereiro 

de 2016. 

  
Vila 

Celeste 
Canaã Bethânia Veneza Cariru Iguaçu 

Cidade 

Nobre 

Bom 

Jardim 
Esperança Ideal TOTAL Espécies/Bairros  % 

  
 

Br. avellari 0 0 7 0 1 0 0 0 0 0 8 0.5 

Br. nitzulescui 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.1 

Brumptomyia spp. 0 0 4 0 2 0 0 1 0 0 7 0.5 

Ev. baculus 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.1 

Pr. choti 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0.2 

Ev. cortelezzii 22 32 89 18 0 74 3 54 14 21 327 21.8 

Pi. fischeri 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.1 

Ny. intermedia 3 0 2 2 11 0 0 0 0 0 18 1.2 

Ev. lenti 0 5 62 5 2 65 0 30 1 4 174 11.6 

Lu. longipalpis 11 40 150 22 1 224 34 154 185 108 929 61.9 

Tr. longispina 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.1 

Ma. minasensis 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0.1 

Pi. pessoai 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.1 

Mi. quinquefer 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 7 0.5 

Sc. sordellii 0 0 0 0 0 3 0 3 1 0 7 0.5 

Ev. termitophila 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.1 

Ny. whitmani 0 0 4 0 0 0 0 8 1 1 14 0.9 

TOTAL 36 77 322 47 22 366 37 258 202 134 1501 100 
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Quanto ao período de captura, o maior número de flebotomíneos 

capturados foi observado no mês de outubro e dezembro, com 181 (12%) e 

191 (12,7%) exemplares respectivamente, totalizando 24,7% dos 

flebotomíneos capturados. O mês de novembro obteve o menor número de 

flebotomíneos capturados, somente 45 exemplares (3%) (Tabela 6).  
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Vila 
Celeste 

Canaã Bethânia Veneza Cariru Iguaçu 
Cidade 
Nobre 

Bom 
Jardim 

Esperança 
       

Ideal 
TOTAL 

Mês/Ano/ 
Bairro 

  

MAR/15 4 13 36 7 7 22 2 30 8 17 146 

ABR/15 1 8 36 12 1 38 2 13 2 4 117 

MAI/15 4 14 43 7 1 17 12 19 0 25 142 

JUN/15 1 21 29 3 0 21 2 15 0 19 111 

JUL/15 0 7 22 7 0 25 1 5 2 12 81 

AGO/15 4 4 25 3 1 66 2 13 43 4 165 

SET/15 2 1 18 0 0 9 4 27 33 2 96 

OUT/15 4 0 29 5 4 20 3 16 96 4 181 

NOV/15 2 0 7 0 4 11 4 13 2 2 45 

DEZ/15 8 4 45 2 1 61 4 33 8 25 191 

JAN/16 2 1 7 0 3 41 1 29 0 9 93 

FEV/16 4 4 25 1 0 35 0 45 8 11 133 

TOTAL 36 77 322 47 22 366 37 258 202 134 1501 

Tabela 6: Distribuição de flebotomíneos capturados por mês e bairro em Ipatinga, utilizando armadilhas luminosas HP, no período de 

março de 2015 a fevereiro de 2016.  
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5.1.2 Influência das variáveis climáticas na densidade vetorial  

O registro mensal das variáveis climáticas: precipitação, temperatura e 

umidade do ar e número de flebotomíneos capturados estão representadas na 

Tabela 7. 

  

Tabela 7: Variáveis climáticas mensais no município de Ipatinga, MG, entre os meses de março 

de 2015 a fevereiro de 2016. 

 

Mês 

Precipitação 

total (mm) 

Temperatura compensada 

média (oC) 

Umidade Relativa 

média (%) 

 

Flebotomíneos 

MAR/15 61,1 24,3 76,1 146 

ABR/15 56,8 22,3 79,5 117 

MAI/15 88 19,6 84,3 142 

JUN/15 2,5 18,9 81 111 

JUL/15 0,2 18,9 79,1 81 

AGO/15 0,9 19,8 70,5 165 

SET/15 24,9 23,5 65,2 96 

OUT/15 68 24,8 60,9 181 

NOV/15 126,5 25,4 70 45 

DEZ/15 141,3 24,8 75,2 191 

JAN/16 260,4 23,8 82,1 93 

FEV/16 10,1 25,1 74,3 133 

Média  70,0 22,6 74,8 

 

 

Para aprimorar a análise, foi feito um delineamento de estações em 

relação à temperatura e precipitação (quente e seca, quente e úmida, fria e 

seca e fria e úmida), tomando como referência as medianas de cada variável 

(Figura 6). 

Para avaliar se havia alguma relação de variáveis climáticas 

(temperatura, umidade relativa do ar e precipitação) com a densidade 
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populacional de flebotomíneos, investigamos uma possível associação entre 

cada uma das variáveis climáticas e o número mensal de flebotomíneos 

capturados.           

 A Figura 6 mostra a relação entre a precipitação média e a temperatura 

média avaliada, onde o raio das bolhas corresponde à quantidade de 

flebotomíneos capturados em cada mês de estudo e as linhas representam as 

medianas para as respectivas variáveis.        

 

 

Figura 6: Interferência climática mensal na densidade de flebotomíneos em Ipatinga, MG, entre 

março de 2015 a fevereiro de 2016. A mediana das variáveis climáticas consideradas é 

representada por uma linha.  

 

Há grandes flutuações no número de flebotomíneos coletados tanto nos 

meses do período mais quente e chuvoso (primavera e verão) quanto nos 

meses do período mais frio e seco (outono e inverno), não tendo sido 
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visualmente clara nenhuma relação entre essas variáveis. Ao calcular os 

coeficientes de correlação de Spearman entre cada uma das variáveis 

climáticas e o número de flebotomíneos por mês, não houve associação 

estatisticamente significativa para nenhuma das variáveis climáticas em 

questão (p valor > 0,05 para todas as variáveis consideradas).   

 Apesar de não ser estatisticamente significativo, não sendo possível 

visualizar uma concentração de flebotomíneos em um único quadrante, houve 

uma tendência de maior número de flebotomíneos capturados no período 

chuvoso, conforme mostra a Figura 7. Assim, podemos perceber que houve um 

pico na densidade de flebotomíneos, das espécies mais numerosas, nos 

meses mais chuvosos e quentes.  

 

Figura 7: Porcentagem de espécies mais numerosas capturadas, por mês e ano, em Ipatinga, 

MG. 

 

5.1.3 Estudo da infecção natural de flebotomíneos 
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Dos 285 “pools”/tubos individuais confeccionados a partir de diferentes 

espécies de fêmeas de flebotomíneos, dois deles foram positivos, 

correspondendo a um tubo contendo uma espécie do complexo cortelezzii (um 

tubo com um exemplar) e Lu. longipalpis (um “pool” com sete exemplares). A 

taxa mínima de infecção natural (TMI) por Leishmania no “pool” com Ev. 

cortelezzii foi de 0,5% enquanto para Lu. longipalpis foi de 0,3%. A taxa de 

infecção natural geral foi 0,3% (Tabela 8). 

 

Tabela 8: Amostras de “pools” analisados para detecção de infecção natural por Leishmania de 

acordo de acordo com a espécie de flebotomíneo capturado no período de março de 2015 a 

fevereiro de 2016, no municipio de Ipatinga, MG. 

Espécies 
Número de 

fêmeas 
“ Pools”  

formados 
Presença de DNA 

de Leishmania 
TMI 
(%) 

Brumptomyia spp. 7 7 0 0 

Ev. baculus 1 1 0 0 

Pr. choti 1 1 0 0 

Ev. cortelezzii 208 93 1 0,5 

Pi. fischeri 1 1 0 0 

Ny. intermedia 11 11 0 0 

Ev. lenti 78 38 0 0 

Lu. longipalpis 319 115 1 0,3 

Tr. longispina 1 1 0 0 

Ma. minasensis 0 0 0 0 

Pi. pessoai 1 1 0 0 

Mi. quinquefer 3 3 0 0 

Sc. sordellii 5 4 0 0 

Ev. termitophila 1 1 0 0 

Ny. whitmani 8 8 0 0 

Total 645 285 2 0,3 
 

 

 A Figura 8 mostra os produtos de amplificação de DNA de Leishmania 

spp. em um tubo individual e em um “pool” de flebotomíneos, que foram 

visualizados após gel de agarose a 2% corado pelo brometo de etídio. 

Através do alinhamento das sequências de DNA, encontradas nas amostras 

positivas para Leishmania spp. de flebotomíneos, foi realizada a identificação 
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da espécie de Leishmania spp., mostrando que a espécie Le. infantum esteve 

presente no tubo individual e no “pool”.  

 

 

Figura 8: Exemplos de produtos de amplificação de DNA de Leishmania spp. em “ pools” de 

flebotomíneos, utilizando iniciadores para o gene SSUrRNA da PCR R3R4 (353 pb), 

visualizados após gel de agarose a 2% corado pelo brometo de etídio. Canaletas: M- marcador 

(100pb); amostras positivas de DNA de Leishmania spp.- 190: “pool” com sete exemplares de 

Lu. longipalpis; e 247: amostra com um exemplar de Ev. cortelezzii; CN- Controle negativo 

(sem DNA); CP- Controle positivo: Le. infantum.  

 

5.2 Inquérito sorológico canino 

 

Foram examinadas 9.136 amostras de sangue de cães domiciliados da área 

urbana do município de Ipatinga, no ano de 2015. Desses, 2.726 foram 

positivos no DPP® e 1.355 confirmados pelo ELISA.  

 

 

 5.2.1 Taxa de soropositividade da LVC 

 

 A taxa de soropositividade da LVC foi baseada no resultado positivo nos 

dois testes sorológicos, que mostrou que dos 9.136 cães examinados, 1.355 

foram positivos para LVC, obtendo-se uma taxa de soropositividade canina no 

município de 14, 8%.        

 A taxa de soropositividade para LVC se distribuiu de forma variada nos 

bairros estudados, sendo que os bairros Bethânia e Vila Celeste registraram os 

353 pb 
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maiores índices, 18,6% e 17,1% respectivamente, enquanto o bairro Cariru 

registrou 2,4%, o menor índice registrado nos bairros estudados (Tabela 9). 

 

Tabela 9: Inquérito canino/demanda espontânea realizado em cães domiciliados na área 
urbana do município de Ipatinga, MG, de março de 2015 a fevereiro de 2016. 

Bairros 
Total de cães 

examinados 

 

Reagentes  

(DPP e ELISA) 

 

Taxa de 

soropositividade 

 
da LVC (%) 

Bethânia               2202                   410 18,6 

Canaã 2364 309 13,0 

Bom Jardim 857 128 14,9 

Vila Celeste 658 113 17,1 

Esperança 615 94 15,2 

Cidade Nobre 455 55 12,0 

Veneza 306 43 14,0 

Ideal 313 49 15,7 

Iguaçu 285 42 14,7 

Cariru 41 1 2,4 

Demais bairros 1040 111 10,7 

Total 9136 1355 14,8 

 

Quando comparamos as taxas de soropositividade da LVC 
separadamente por inquérito canino e por demanda espontânea, no geral, 
observamos uma variação de somente 1,8% entre as duas (Tabela 10). 

Tabela 10: Discriminação de resultados do inquérito canino e demanda espontânea realizado 
em cães domiciliados na área urbana do município de Ipatinga, MG, de março de 2015 a 
fevereiro de 2016. 

 

Cães  
Total de cães 
examinados 

Reagentes         
(DPP e ELISA) 

Taxa de 
soropositividade 

da LVC (%) 

Inquérito 4183 661 15,8 
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Demanda espontânea 4953 694 14 

TOTAL 9136 1355 14,8 

 

5.2.2 Retirada de cães com LVC em Ipatinga 

Nos meses de junho e julho de 2016 uma amostra aleatória de cães com 

LVC dos bairros estudados foi selecionada (44) para eutanásia e necropsia. 

Assim, do total de cães analisados nesta etapa do estudo, 31 eram 

sintomáticos (70,45%) e 13 assintomáticos (29,55%), mas a escolha dos cães 

para o estudo foi totalmente aleatória, ou seja, a presença ou não de sintomas 

não foi uma condição avaliada previamente para retirada do animal, assim, a 

eutanásia ocorreu conforme o consentimento dos moradores na entrega do 

cão. Dentre os sintomáticos, seis apresentavam somente um sinal clínico 

(onicogrifose ou hiperqueratinização de focinho), quatro cães somente dois 

sinais clínicos da doença, e os outros 21 cães apresentavam três ou mais 

sinais. Entre os sintomáticos, somente três não apresentaram onicogrifose, que 

é um sinal clínico característico da LVC.     

 Quanto à raça, 35 eram sem raça definida (SRD), oito pinschers e um 

rottweiler (Anexo 4). 

 

 

 

5.3  Análise do diagnóstico parasitológico 

  

 5.3.1 Cultura em ágar sangue de Novy & McNeal, modificado por 

Nicolle (NNN/LIT) (Nicolle, 1908) 

 

Formas promastigotas de Leishmania foram observadas através de 

aspirados de medula óssea obtidas dos cães soropositivos em cultura de 

parasitos. Dos 44 cães sorologicamente positivos, em dois não foi possível 
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realizar a punção de medula porque os cães estavam muito desidratados. 

Assim, dos 42 cães, 28 apresentaram crescimento de Leishmania em cultura, 

representando 66,67% de positividade (Figura 9).  

  

 5.3.2 Detecção de Leishmania em “ imprint”  de pele e esfregaço de 

medula óssea de cães soropositivos 

 

Para detecção de Leishmania em lâminas com imprint de pele e 

esfregaço de medula óssea de cães soropositivos em lâminas, foram 

confeccionados 88 esfregaços/”imprints” em lâminas, sendo 44 de cada órgão 

(medula óssea e pele), que foram analisados através de leitura em microscópio 

óptico. As amostras de pele de 24 cães apresentaram formas de Leishmania 

(54,55%), enquanto em 22 amostras de medula em lâmina foram encontradas 

tal parasita (50%).  

 
Figura 9: Diagnóstico parasitológico de amostras de pele e medula óssea dos cães analisados 

no estudo, mostrando o número de cães positivos e negativos em cada um dos tecidos, no 

“imprint”/esfregaço e miolocultura. 
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5. 4 Análise do diagnóstico molecular 

 

 5.4.1 Detecção de Leishmania através da PCR 

 

Para detecção de DNA de Leishmania por métodos moleculares, foi 

realizada a PCR das amostras de pele e medula dos 44 cães.  A Figura 10 

mostra exemplos de amplificação de DNA de Leishmania spp. em biópsias de 

cães soropositivos. Amostras de pele de 42 cães (95,5%) apresentaram-se 

positivas para Leishmania spp, enquanto as amostras de medula de 30 cães 

(68,2%) apresentaram positividade para Leishmania spp. (Figura 11).   

 

Figura 10: Exemplos de produtos de amplificação de DNA de Leishmania spp. em amostras de 

cães soropositivos para LVC, utilizando iniciadores para o gene SSUrRNA da PCR R3R4 (353 

pb), visualizados após gel de agarose a 2% corado pelo brometo de etídio. Canaletas: M- 

marcador (100pb); amostras positivas de DNA de Leishmania spp.  - 1 a 34 (exceto 22 e 25); 

CN- Controle negativo (sem DNA). CP- Controle positivo: Le. infantum.  

 

Figura 11: Diagnóstico molecular (Nested PCR) de amostras de pele e medula óssea dos cães 

analisados no estudo, mostrando o número de cães positivos e negativos em cada tecido.  

353 pb 

353 pb 
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5.5 Análise simultânea dos métodos de diagnóstico utilizados 

 Quanto se compara a taxa de positividade de todos os cães nos três 

testes realizados, independente de tecido, o resultado é que 20 em 44 cães 

foram positivos em todos os testes, ficando a taxa de positividade em 45,45%. 

A Tabela 11 sintetiza todos os dados referentes às taxas de positividade em 

todos os métodos realizados.        

 Todos os 44 cães foram positivos em pelo menos um teste, e houve 

quatro cães negativos em todos os testes parasitológicos, sendo positivos na 

PCR. 

Tabela 11: Detecção de positividade através de diagnóstico molecular (PCR) e parasitológico 

(imprint/esfregaço e mielocultura) de amostras de biópsias de cães soropositivos, provenientes 

de Ipatinga, MG. 

 

 

5.6 Sequenciamento SSUrRNA para determinação da espécie de 
Leishmania nas amostras de de flebotomíneos e cães soropositivos  

 

Através do alinhamento das sequências de DNA encontradas nas 

amostras positivas para Leishmania spp. de flebotomíneos e de cães foi 

realizada a identificação da espécie. Em todas as amostras de flebotomíneos, 

medula óssea e pele analisadas foi verificada a presença da espécie Le. 

infantum (Anexo 5). 

 

5.7 Análise estatística dos testes diagnósticos caninos 

Em relação a PCR, de acordo com o Teste de McNemar, na comparação 

do percentual de resultados positivos entre Pele X Medula houve diferença 
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significativa entre os resultados obtidos nos dois tecidos (p-valor=0,0033). 

 Em relação ao diagnóstico parasitológico, na comparação do percentual 

de resultados positivos entre Pele X Medula não houve diferença significativa 

entre os resultados obtidos nos dois tecidos (p-valor=0,7893). 

No cruzamento de métodos PCR x Parasitológico, ambos de pele, não 

houve diferença significativa entre os resultados obtidos nos dois métodos (p-

valor=0,1356). 

  No cruzamento dos métodos PCR Medula X Parasitológico Medula X 

Cultura Medula, há diferença significativa entre os resultados obtidos em pelo 

menos em um par de métodos (p-valor=0,0002). Nesse caso, é necessário 

fazer a comparação dos testes 2 a 2 para verificar entre quais grupos se dá 

essa diferença.              

 Na comparação entre PCR Medula X Parasitológico Medula houve 

diferença significativa entre os resultados obtidos nos dois métodos (p-valor 

ajustado=0,0055), assim como na PCR Medula X Cultura Medula houve 

diferença significativa entre os resultados obtidos nos dois métodos (p-valor 

ajustado= 0,0007). Porém, no cruzamento de métodos Parasitológico Medula X 

Cultura Medula não houve diferença significativa entre os resultados obtidos 

nos dois testes (p-valor ajustado= 1). 

 

5.8 Georreferenciamento e Análise espacial 

 5.8.1 Distribuição espacial dos domicílios com casos caninos e 

 humanos de LV e os pontos de capturas entomológicas em Ipatinga 

  

 Somente entraram nesta análise, cães soropositivos para LVC 

diagnosticados em 2015 e 2016 e casos humanos de LV ocorridos no mesmo 

período na zona urbana da cidade. 

 Na Figura 12 podemos observar as taxas de infecção canina e humana 

de LV por bairro.  A taxa de prevalência de casos caninos de LV por bairro foi 
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calculada por 1.000 cães, em Ipatinga, MG, no período de março de 2015 a 

fevereiro de 2016. Já a taxa de incidência de casos humanos de LV por bairro 

foi calculada por 10.000 habitantes, em Ipatinga, MG, no período de março de 

2015 a fevereiro de 2016. Os pontos em preto representam as localizações 

geográficas dos casos humanos, enquanto os losângos em verde representam 

os 10 pontos de captura entomológica distribuídos por todo o município de 

Ipatinga. 

 Ao comparar casos de doenças em áreas com diferentes tamanhos de 

população, é importante considerar essa proporção. Assim, a taxa de 

prevalência da LV canina foi calculada para cada bairro (Figura 12A), assim 

como a taxa de incidência da LV humana (Figura12B).    

 De todos os cães analisados no inquérito, 97,73% eram dos bairros 

estudados, enquanto na demanda espontânea 86,17% eram dos bairros 

estudados. A taxa de prevalência da LV canina variou consideravelmente nos 

diferentes bairros do município, sendo os bairros Bethânia, Canaã, Vila 

Celeste, Esperança, Bom Jardim e Cariru os bairros com maiores taxas (em 

marrom) (Figura 12A).         

 No bairro Cariru não ocorreram muitos casos caninos, mas devido ao 

tamanho da população do bairro o número foi proporcionalmente alto. Na 

maioria dos bairros, destacados em vermelho e marrom nas Figuras 9A e 9B, 

altas taxas de prevalência da LV canina coincidem com altas taxas de LV em 

humanos. O bairro Bethânia é o que aparece na categoria de taxas mais altas 

(em marrom) em ambos os mapas, ou seja, tem taxas mais altas de 

prevalência canina e humana de LV. Os bairros Canaã, Vila Celeste, Esperança 

e Bom Jardim também apresentam taxas elevadas tanto para doença canina 

como humana (Figura 12). 
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Figura 12: Mapas do município de Ipatinga, MG, mostrando as taxas de infecção canina e 

humana de LV por bairro, no período de março de 2015 a fevereiro de 2016.  (A) Taxa de 

prevalência (por 1.000) de casos caninos de LV por bairro. (B) Taxa de incidência (por 10.000) 

de casos humanos de LV por bairro. Os pontos pretos representam as localizações geográficas 

dos casos humanos; e os losângos verdes os pontos de capturas entomológicas. Fonte: Letícia 

C. Pinheiro. 
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 O gráfico a seguir (Figura 13) mostra o número de casos de LV humana 

e sua incidência ao longo dos anos (2011 a 2017) no município de Ipatinga. As 

taxas de incidências variaram entre 0,08 a 1,85, com dois picos em 2014 e 

2015. 

 

Figura 13: A leishmaniose visceral em Ipatinga: casos em números absolutos e taxa de 

incidência (por 10.000 habitantes), no período de 2011 a 2017. Fonte: Rosana S. Lana. 

  

5.8.2 Distribuição espacial dos casos humanos de LV em Ipatinga 

 

A partir dos endereços de residência dos casos humanos, foi feito o 

mapa de densidade de Kernel (Figura 14), mostrando que a LV humana está 

amplamente distribuída em nove dos 10 bairros do estudo entomológico, com 

exceção do bairro Cariru. Por outro lado, segundo dados da prefeitura local, 

este bairro tem alta prevalência de LT (ocorreram 13 casos somente no ano de 

2015, mas não houve óbitos).        

 Os bairros Ideal e Iguaçu apresentaram casos humanos de LV somente 

em um dos anos estudados. Os demais bairros estudados tiveram casos 

humanos em ambos os anos, sendo que os bairros Bethânia e Canaã 

acumularam 19 e 10 casos, respectivamente, que são os “hot spots” 
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apresentados no mapa de Kernel. Houve três óbitos por LV no Bethânia e dois 

no Canaã no período estudado. Em 2015 não tiveram casos de LV nos bairros 

Cariru e Ideal; e em 2016 não tiveram casos de LV nos bairros Cariru e Iguaçu 

(Tabela 12).  De modo geral, 70% (7/10) dos óbitos no período ocorreram nos 

bairros estudados.         

 Nota-se que alguns bairros que não aparecem como zonas quentes (“hot 

spots”) no mapa de Kernel são bairros com taxas de incidência mais altas. 

Essas diferenças ocorrem devido às populações pequenas nesses bairros, que 

fazem com que um baixo número absoluto de casos resulte em uma taxa de 

incidência relativamente alta. 

 
 

Figura 14: Mapa de Kernel mostrando a distribuição de casos humanos de LV em Ipatinga, 

MG. As manchas vermelhas (“hot spots”) representam as áreas com mais número de casos de 

LV. . Fonte: Letícia C. Pinheiro. 
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Tabela 12: Distribuição dos casos de LVH, georreferenciados na cidade de Ipatinga,MG, em 

2015 e 2016. *Bairros onde foram colocadas as armadilhas entomológicas.  

Bairros com casos de Leishmaniose Visceral Humana 

  2015 2016 Óbitos 

Barra Alegre 0 1 0 

Bethânia* 16 3 3 

Bom Jardim* 5 2 1 

Canaã* 7 3 2 

Caravelas 2 1 2 

Cariru* 0 0 0 

Cidade Nobre* 2 2 1 

Córrego Novo 0 1 1 

Esperança* 3 2 0 

Ideal* 0 1 0 

Iguaçu* 1 0 0 

Jardim Panorama 3 1 0 

Limoeiro 0 1 0 

Vila Celeste* 5 1 0 

Veneza* 3 1 0 

TOTAL 47 20 10 

  

 

5.9 Síntese dos dados entomológicos, caninos e humanos  

 Em resumo, a Tabela 13 sintetiza todos os casos de LV humana e os 

óbitos, LV canina e número de flebotomineos capturados no período de estudo 

de modo a dar uma visão geral dos aspectos relacionados à LV no município. 
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Tabela 13: Distribuição do número de flebotomíneos capturados por bairro estudado, do 

número de cães reagentes nos dois testes sorológicos, e dos casos de LVH e óbitos por ela 

causados, ocorridos em Ipatinga, MG, em 2015 e 2016.  

 

 

6 DISCUSSÃO 

Ipatinga é hoje o município com maior densidade populacional e o que 

mais sofre com a ocorrência da LV no Vale do Aço. Por outro lado, é o único da 

região que possui um CCZ com ações de controle voltadas para o cão. As 

ações são direcionadas de acordo com a realidade epidemiológica existente, 

com realização de ações programadas visando atingir principalmente áreas de 

maior ocorrência de casos humanos e caninos. Assim, o presente estudo foi 

realizado nos bairros onde ocorreu o maior número de casos humanos até o 

ano de 2014, sendo o município classificado recentemente como área de 

intensa transmissão.         

 Os inquéritos sorológicos na população de cães e os levantamentos 

entomológicos flebotomínicos nas áreas endêmicas revelaram altas taxas de 

Bairros 

Nº de flebotomíneos  

capturados 

Nº de cães  

positivos 

Nº de casos 

humanos de LV 

Óbitos por 

LVH 

Bethânia 322 410 19 3 

Bom Jardim 258 128 7 1 

Canaã 77 309 10 2 

Cariru 22 1 0 0 

Cidade Nobre 37 55 4 1 

Ideal 134 49 1 0 

Iguaçu 366 42 1 0 

Esperança 202 94 5 0 

Veneza 47 43 4 0 

Vila Celeste 36 113 5 0 

TOTAL 1501 1244 56 7 
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prevalência canina e a presença predominante do vetor, demonstrando um 

elevado risco de transmissão para o homem (VIEIRA & COELHO, 1998). As 

epidemias registradas em importantes centros urbanos do país evidenciam 

como o processo migratório do campo para as grandes cidades influenciou na 

mudança do perfil epidemiológico da LV (VIEIRA & COELHO, 1998). E esse 

estabelecimento de novas fronteiras da doença e sua urbanização, 

comprovada pela ocorrência de casos em cidades de médio e grande porte 

(MAIA-ELKOURY et al., 2008, PRADO et al., 2011; SARAIVA et al,. 2011; 

LARA-SILVA et al., 2014), está evidente na cidade de Ipatinga.   

 Pela primeira vez no município, foi estudado o perfil epidemiológico da 

LV levando-se em conta não só o aspecto vetorial, mas a doença humana e 

canina e sua distribuição espacial. Entre 2015 e 2016, que foi o período de 

estudo, o número de casos humanos de LV caiu mais da metade (de 47 para 

20 casos, Tabela 12), apesar de não ter sido realizada nenhuma intervenção 

direta, como borrifação ou manejo ambiental nos bairros de estudo, decorrente 

desta pesquisa. As borrifações seguiram o cronograma normal de acordo com 

a ocorrência de novos casos humanos. Porém, houve uma divulgação maior 

sobre as leishmanioses através das rádios locais e os médicos foram 

orientados a fazer o diagnóstico diferencial para LV nos hospitais diante do 

elevado número de casos humanos em 2014.     

 Em relação ao levantamento entomológico realizado no município, nosso 

estudo apresentou uma fauna flebotomínica diversificada, com presença de 16 

espécies, sendo três delas responsáveis pela transmissão das leishmanioses 

no Novo Mundo: Lu. longipalpis, Ny. intermedia e Ny. whitmani. A espécie de 

flebotomíneo predominantemente capturada foi Lu. longipalpis (61,9%), 

principal espécie vetora da Le. infantum no Brasil, o que confirma a elevada 

adaptação desta espécie a ambientes urbanos, incluindo o intradomicílio 

(BARATA et al., 2005; MICHALSKY et al., 2009b, 2011).    

 O município estudado foi considerado receptivo para Lu. longipalpis, 

uma vez que já foi constatado, através de inquérito entomológico prévio 

realizado pelo município, a presença do vetor (informação pessoal, Secretaria 



88 

 

 

 

 

Municipal de Saúde de Ipatinga, 2014).      

 A maioria dos flebotomíneos capturados neste estudo foi macho (57%), 

corroborando com outros trabalhos realizados em MG (SOUZA et al., 2004; 

MONTEIRO et al., 2005; DIAS et al., 2007; LARA-SILVA et al., 2015). O grande 

número de machos encontrados no peridomicílio pode ser justificado pela alta 

concentração de flebotomíneos em abrigos de animais, formando abundantes 

“leks” ou agregados (XIMENES et al., 1999; LAINSON & RANGEL, 2003). 

  Embora se tenha encontrado um maior número de flebotomíneos 

capturados no peridomicílio (52,9%), a alta densidade de flebotomíneos 

encontrada no intradomicílio (47,1%) sugere que a transmissão também possa 

estar ocorrendo no interior das residências. Os dados mostram um número 

bastante aproximado de flebotomíneos capturados nos dois ambientes, 

confirmando assim, a adaptação dos vetores ao ambiente modificado pelo 

homem. Nossos resultados corroboram com os de Sherlock (1996) que 

encontrou um elevado número de exemplares capturados tanto no intra como 

no peridomicílio associado a um grande número de animais domésticos, 

condições sanitárias inadequadas e baixo nível socioeconômico. Sobretudo, 

devido à alta capacidade vetorial associada à antropofilia e ao encontro no intra 

e peridomicílio, Lu. longipalpis é considerada a espécie de maior importância 

médica (MONTOYA LERNA et al., 2003; SOARES & TURCO, 2003) e foi a 

espécie predominante encontrada neste estudo.    

 Um grande número de flebotomíneos encontrados em ambientes com 

presença de galinheiro é algo muito discutido na literatura devido a sua grande 

importância na epidemiologia das leishmanioses (ALEXANDER et al., 2002; 

MOREIRA Jr. et al., 2003; MORENO et al., 2005).  A localização da armadilha 

no interior do galinheiro, a deixa protegida do vento e das fontes luminosas 

externas, podendo favorecer o encontro de mais flebotomíneos nesses 

ambientes (SILVA et al., 2012). Muitas espécies de flebotomíneos se 

beneficiam dessas mesmas condições e utilizam tais abrigos como locais de 

descanso após a cópula e a hematofagia (XIMENES et al., 1999). Outra 

característica importante é que estes ambientes não são borrifados 
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comumente, contribuindo para que o os flebotomíneos se abriguem nesses 

locais em detrimento daqueles borrifados. Porém, MORENO et al. (2005) em 

estudo em Sabará (MG), relatam que não houve relação entre infecção por Le. 

infantum e galinheiros.         

 Uma questão discutida na literatura é o uso de galinheiros como 

barreiras zoo-profiláticas, que podem contribuir para a captura de um maior 

número de flebotomíneos do que em outros ambientes, especialmente no 

intradomicílio (TEODORO et al., 2007; REINHOLD-CASTRO et al., 2008). 

Outro ponto em relação aos galinheiros, é que flebotomíneos infectados com 

Leishmania podem ter a infecção eliminada quando este realiza um segundo 

repasto em galinhas (ALEXANDER et al., 2002). Em nosso estudo, duas 

residências possuíam galinheiros nos peridomicilios (Iguaçu e Esperança) e 

apresentaram um número elevado de flebotomineos capturados (24,4% e 

13,5% respectivamente). 

 A densidade populacional dos flebotomíneos no ambiente peridomiciliar 

está diretamente relacionada ao grau de atratividade desses insetos aos 

animais domésticos, como também a adaptabilidade dos mesmos às condições 

ambientais encontradas como: ambiente rico em matéria orgânica favorável à 

maturação das formas imaturas, presença de animais para a alimentação 

sanguínea dos adultos e uma gama de micro habitats que os protegem das 

situações adversas (LIMA, 1986; XIMENES et al., 1999; OLIVEIRA et al., 

2012).          

 Estudo realizado em Belo Horizonte avaliou potenciais fatores de risco 

de contrair LV e mostraram que a presença de animais domésticos, matéria 

orgânica abundante, armazenamento de lixo de forma inadequada, tijolos e 

pedras empilhadas, árvores e quintais estão relacionados com sua ocorrência 

(MORENO et al., 2005).  

Camargo-Neves et al. (2001) ressaltam a importância de analisar a 

densidade vetorial e correlacioná-la com os aspectos ligados ao peridomicílio, 

tais como presença de vegetação, raízes, troncos de árvores e matéria 

orgânica no solo, que representam possíveis abrigos e criadouro para o vetor. 
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Assim, no estudo realizado em Ipatinga, as armadilhas foram colocadas em 

locais estratégicos para a captura de flebotomíneos, locais estes sombreados 

e, quando possível, próximas às vegetações. Em algumas residências havia 

árvores frutíferas e/ou animais domésticos (galinhas e/ou cães). Isso pode ter 

favorecido o encontro da fauna flebotomínica diversificada  e, especialmente, o 

grande número de flebotomíneos capturados, sobretudo de Lu. longipalpis 

(bairros Iguaçu e Esperança). As condições observadas nos peridomicílios 

dessas residências como disponibilidade de matéria orgânica no solo e 

presença de galinhas, podem ser consideradas como potenciais fatores de 

risco na transmissão da LV (CAMARGO-NEVES et al., 2001; MORENO et al., 

2005).  

  Os fatores climáticos como temperatura, umidade relativa do ar e 

pluviosidade, influenciam de modo variável na população de flebotomíneos, 

dependendo da região estudada (FORATTINI, 1960). Este mesmo autor, 

analisando a influência da sazonalidade na densidade de flebotomíneos 

observou que nos meses mais quentes e úmidos há um aumento do número de 

flebotomíneos capturados, enquanto nos meses secos e frios há uma redução 

considerável na densidade populacional destes insetos, verificado também por 

outros autores (BARATA et al., 2011a,b; BARATA et al., 2004; MONTEIRO et 

al., 2005; DIAS et al.,2007). No estado do Mato Grosso do Sul, a densidade 

maior de flebotomíneos foi observada durante a estação chuvosa (GALATI et 

al., 1997).           

 É importante salientar que não há uma regra; deve-se considerar que os 

fatores climáticos influenciam de modo variável na população de 

flebotomíneos, de acordo com a região estudada e com o padrão de 

distribuição de chuvas. Barata et al. (2004), mostrou que precipitação 

pluviométrica e umidade influenciaram significativamente na densidade de 

flebotomíneos, enquanto a temperatura não teve efeito sobre a população dos 

mesmos. Em nosso estudo, a temperatura não foi um fator determinante na 

densidade de flebotomíneos, como demonstrado também por outros autores 

(MISSAWA & DIAS, 2007; DIAS et al., 2007; MICHALSKY et al., 2009; LANA et 
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al., 2014). Em síntese, neste estudo não foi possível realizar associação 

estatisticamente significativa entre as variáveis climáticas e a densidade 

vetorial, provavelmente pelo tempo de captura que não permitiu analisar 

variáveis de anos atípicos, mas houve a tendência de maior densidade vetorial 

no período da chuva.        

 Sabe-se que Ipatinga é área endêmica para LT e que nesse estudo 

houve o encontro das espécies Ny. intermedia e Ny. whitmani, confirmados 

vetores de LT (BRASIL, 2010a), porém em pequena quantidade 

(aproximadamente 2% dos exemplares capturados).    

 Tanure et al. (2015) realizaram capturas em Governador Valadares, 

cidade próxima à Ipatinga, e encontraram Lu. longipalpis como espécie 

predominante; já Barata et al. (2011b) realizaram capturas no mesmo 

município, e encontraram  Ny. intermedia em maior número. Souza et al. (2009) 

encontraram como espécies predominantes em Timóteo, município vizinho a 

Ipatinga, Ny. whitmani e Ny. intermedia.     

 Embora tenha sido realizado estudos relacionados à fauna flebotomínica 

em municípios vizinhos a Ipatinga e endêmicos para LT, não houve nessas 

localidades estudo de infecção natural para verificar qual espécie de 

Leishmania está envolvida na transmissão (TANURE et al., 2015; BARATA et 

al., 2011b; SOUZA et al., 2008a, ANDRADE-FILHO et. al, 1997). Por outro lado, 

um estudo realizado por Lara-Silva et al. (2014) em um município próximo a 

Ipatinga, mostrou um roedor (Rattus norvegicus) e o vetor da LV (Lu. 

longipalpis)  infectados com DNA de Le. infantum.     

 Sabe-se que roedores participam do ciclo de transmissão silvestre da LT 

(BRANDÃO-FILHO et al., 1994; VASCONCELOS et al., 1994) e que Le. 

infantum já foi encontrado causando lesões cutâneas em pacientes 

pertencentes a outras regiões, mas é raro no Brasil (LYRA et al., 2015; 

OLIVEIRA-NETO  et al., 1986). Talvez Le. infantum possa estar envolvida em 

lesões cutâneas, frente ao baixo número de vetores comprovados de LT 

capturados no município (aproximadamente 2%). Mas só podemos sugerir, 

uma vez que não foi feito um estudo completo da epidemiologia da LT incluindo 
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reservatórios, parasito, vetores e hospedeiros no município.   

 A taxa geral de infecção natural dos flebotomíneos por Leishmania em 

nosso estudo foi de 0,3%. Taxas aproximadas já foram encontradas em 

trabalhos realizados em outras áreas endêmicas de LV no Brasil (RYAN et al., 

1990; GALATI et al., 1996; MIRANDA et al., 2002).     

 Em área endêmica do Estado da Bahia detectou-se taxa mínima de 

infecção de até 1,5% por Le. braziliensis (MIRANDA et al., 2002); em ambiente 

florestal de Mato Grosso do Sul, a taxa de infecção por flagelados em Ny. 

whitmani foi de 0,16% (GALATI et al., 1996), enquanto uma pesquisa realizada 

em localidades com casos recentes de leishmaniose cutânea, demonstrou taxa 

de infectividade por flagelados de 0,52% (RYAN et al., 1990). Foram 

encontradas taxas de infecção natural por Le. infantum de 1,25% e 0,25% em 

São Luís, no Maranhão (Soares et al., 2010); de 3,49% em Janaúba 

(MICHALSKY et al., 2011), e de 2,5% em Governador Valadares (LARA-SILVA 

et al., 2011). O índice de positividade das fêmeas de flebotomíneos para formas 

promastigotas de Leishmania spp. foi igual a 1,18% em estudo realizado em 

Três Lagoas, Mato Grosso do Sul.  Na natureza, mesmo em áreas endêmicas e 

de alta transmissão, a prevalência da infecção por Leishmania na população 

total de flebotomíneos pode ser inferior a 0,1% (OLIVEIRA et al., 2010). 

 Neste estudo, Ev. cortelezzii  foi encontrada naturalmente infectada por 

Le. infantum. Esta espécie apresentou grande número de exemplares 

capturados (21%) e já foi encontrada naturalmente infectada em outros 

trabalhos realizados em MG (CARVALHO et al., 2008; SARAIVA et al., 2009, 

LANA et al., 2014). Porém, mais estudos são necessários a fim de investigar o 

real papel epidemiológico desta espécie na transmissão das leishmanioses.

 A retirada do galinheiro da casa do bairro Esperança foi uma opção do 

morador e parace ter contribuído na diminuição considerável do número de 

flebotomíneos capturados nos meses seguintes, conforme se pode verificar, na 

Tabela 6, a partir do mês de novembro. Apesar de terem sido capturados 

poucos flebotomineos no mesmo bairro entre abril e julho de 2015, esses 

meses também foram mais frios e secos corroborando com dados da literatura, 
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em que se captura menor número de flebotomíneos nessas condições 

climáticas. Portanto, a diminuição do número de flebotomíneos após a retirada 

do galinheiro no bairro Esperança parece indicar a relação entre galinhas e 

flebotomíneos, conforme a literatura (DIAS et al., 2003; BORGES et al., 2009). 

 Em relação às borrifações, o CCZ de Ipatinga adota medidas de controle 

químico contra os vetores da LV somente em áreas com casos autóctones 

humanos notificados, e após investigação entomológica, conforme os 

procedimentos determinados pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2006). Essas 

borrifações ocorreram nos bairros Bethânia, Canaã, Vila Celeste e Esperança 

no período de estudo, devido à ocorrência de novos casos humanos. Porém o 

único que parece ter havido influência no número de flebotomineos capturados 

foi o Canaã, pois não foi capturado nenhum exemplar no mês em que houve a 

borrifacão (outubro) nem no mês seguinte. E nos três meses consecutivos e 

considerados muito quentes também o número capturado foi baixo. O mês que 

houve borrifação foi marcado por pouca precipitação, menor umidade relativa 

do ar e temperatura mais alta. O ponto de captura deste bairro é um canil da 

Polícia Militar de Ipatinga, que é monitorado constantemente em função dos 

cães adestrados ou em fase de adestramento que ali se encontram. 

 O bairro Cariru apresentou um número baixo de exemplares capturados, 

sobretudo de Lu. longipalpis, um único exemplar. Por outro lado, apresentou o 

maior número de Ny. intermedia capturado (61,1%) no período de estudo. 

Neste bairro, ocorreu o maior número de casos de LT do município entre 2012 

e 2016, totalizando 34,7% dos 75 casos (Secretaria Municipal de Saúde 

Ipatinga, 2017). Neste contexto, a coincidência de ocorrência desta espécie de 

flebotomíneo e casos humanos de LT neste bairro corroboram com a 

determinação de sua capacidade vetorial, ou seja, a possibilidade de Ny. 

intermedia ser responsabilizada pela veiculação do parasito Le. braziliensis, 

(apesar de não ter sido encontrado naturalmente infectado nenhum dos 

11”pools” formados com esta espécie de flebotomíneo).    

 Para reforçar essa possibilidade é importante salientar que não houve 

encontro de Ny. whitmani neste bairro, que apresenta características peculiares 
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de topografia e vegetação em relação aos demais bairros estudados. Ele é 

cercado por extensa vegetação que inclui mata ciliar e cinturão verde, sendo 

localizado em uma área de topografia plana em um nível superior à margem do 

rio Piracicaba. Limita-se a sul pelo curso d’água e a norte pela reserva florestal. 

Essas características podem ter favorecido o encontro de espécies associadas 

à vegetação natural modificada.        

 A espécie Ny. whitmani, encontrada principalmente no Bethânia e Bom 

Jardim, é caracterizada por fazer a transição entre o ambiente silvestre e 

domiciliar (FALQUETO, 1995).        

 A densidade poupulacional de flebotomíneos parece estar associada ao 

manejo ambiental. A casa do bairro Vila Celeste é localizada em um sítio com 

diversas árvores frutíferas e presença de cães domésticos, mas estava 

constantemente limpa e foi onde capturamos um número baixo de 

flebotomíneos. Apesar disso, foi uma das residências que encontramos Ev. 

cortelezzii com DNA de Leishmania. Já a residência do bairro Esperança, onde 

encontramos um “pool” positivo, foi um dos locais com mais número de 

flebotomíneos capturados, havia galinheiro e muita matéria orgânica 

acumulada no quintal.   

 Os bairros Cariru e Cidade Nobre são bairros mais nobres em relação 

aos demais e também apresentaram baixo número de flebotomíneos. No 

Cariru, a proprietária da residência não possuía cão doméstico. Já no Cidade 

Nobre, a proprietária da residência possuía cães e já foi diagnosticada com LV 

e apresentou cura após tratamento, mas um de seus cães foi sacrificado pós 

diagnóstico positivo para LV. Nesse caso, houve mudança de hábito em relação 

à limpeza do quintal após o diagnóstico de LV. Antes, a proprietária guardava 

esterco em seu quintal e após ter adquirido a doença e conhecimentos sobre 

sua transmissão deixou este comportamento. Atualmente nesta residência há 

cães domésticos, mas o quintal é bastante organizado e limpo.   

 Dessa forma, podemos dizer que a limpeza e organização dos quintais 

das residências destes bairros (Cariru, Cidade Nobre, Veneza e Vila Celeste) 

contribuíram para o baixo número de flebotomíneos capturados, corroborando 
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com estudos que demonstram a importância do manejo ambiental para o 

controle de vetores (LARA-SILVA et al., 2017; CAMARGO-NEVES et al., 2001). 

Em Belo Horizonte, um estudo em relação às medidas de controle, mostrou 

uma redução estatisticamente significativa no número de flebotomíneos no 

trecho onde houve somente o manejo ambiental e a retirada de cães 

soropositivos, enquanto houve apenas uma tendência de queda no número de 

flebotomíneos no trecho onde houve somente a borrifação e retirada de cães 

soropositivos, demonstrando a importância do manejo ambiental, que pode ser 

mais efetiva que a borrifação (LARA-SILVA et al., 2015).  

 A maior parte dos estudos que analisam a possível relação entre 

existência de cobertura vegetal em cidades e as características 

socioeconômicas da população utilizam variáveis provenientes dos Censos, 

sendo as mais comuns a densidade demográfica, o nível escolar, a taxa de 

desemprego, o valor médio das habitações e a renda familiar. De acordo com 

Aza (2016), o Percentual de Cobertura Arbórea de Ipatinga é de 32,54%, valor 

próximo ao recomendável por Oke (1985) para áreas urbanas, que é de 30%; e 

o ICA corresponde a 102 m² habitante-1. Embora o índice seja bastante 

elevado, se comparado ao valor recomendável pela Sociedade Brasileira de 

Arborização Urbana (SBAU) -15 m² habitante - é necessário ressaltar que a 

vegetação não está distribuída de forma homogênea entre os bairros, como se 

pode verificar no trabalho realizado por este mesmo autor.  

 Quase todos os bairros estudados são contemplados com uma 

cobertura arbórea adequada em relação ao seu número de habitantes, exceto 

Canaã, Iguaçu e Esperança. Esses bairros estão entre os mais populosos e 

com as maiores densidades demográficas e construtivas, com poucos espaços 

vazios. Desse modo é possível observar que a população economicamente 

menos favorecida é aquela que vive a maior parte dos problemas ambientais, 

destacando-se a relação entre a distribuição das áreas verdes públicas e as 

distintas condições de vulnerabilidade social urbana (AZA, 2016).  

 O conhecimento dos reservatórios é importante para o efetivo controle 

da LV. Entretanto, outros fatores de risco relacionados à epidemiologia da 
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doença são mais complexos, como a urbanização do ciclo de transmissão e a 

manutenção de um ciclo enzoótico nas cidades (CABRERA et al., 2003).Com 

relação ao cão, vários inquéritos sorológicos revelaram a sua importância como 

reservatório doméstico para Le. infantum em municípios de MG, revelando altas 

taxas médias de prevalência canina (FRANÇA-SILVA et al., 2003; MONTEIRO 

et al., 2005; LARA-SILVA et al., 2014). Corroborando com esses resultados, 

neste estudo também foi encontrada uma taxa de soropositividade canina para 

LV alta (14,8%).        

 Diferentes materiais biológicos podem ser utilizados nas reações para 

diagnóstico da LV: aspirado de linfonodos, medula óssea, baço, sangue total, 

camada leucocitária, cultura e sangue coletado em papel filtro, biópsia ou 

escarificação da pele. No presente estudo foi utilizado aspirado de medula 

óssea para cultura e esfregaço, “imprints” de pele em lâminas, analisados por 

microscopia, além da realização de PCR de amostras de medula e pele. 

 O melhor teste de laboratório para diagnosticar LV é a demonstração do 

parasita em material de biópsia ou punção aspirativa de tecidos (MELO, 2004).  

É um método seguro de diagnóstico, uma vez que o resultado positivo é dado 

pela observação direta de formas amastigotas ou promastigotas, no caso de 

cultura de parasitos. No caso do aspirado de medula e baço geralmente pode-

se verificar a presença de formas amatigotas do parasito.    

 A punção aspirativa esplênica é o método que oferece maior 

sensibilidade (90-95%) para a demonstração do parasita, seguida pelo aspirado 

de medula óssea, biópsia hepática e a aspiração de linfonodos. Por ser um 

procedimento mais seguro, recomenda-se a punção aspirativa da medula 

óssea (BRASIL, 2006). A especificidade destes métodos é de 100%, mas a 

sensibilidade é muito variável, pois a distribuição dos parasitas não é 

homogênea no mesmo tecido (GONTIJO & MELO, 2004).   

 O exame direto ou a cultura de aspirados de baço ou medula óssea são 

as principais técnicas usadas para o diagnóstico da LV tanto em humanos 

como em cães. Já o exame microscópico de fragmentos de pele ou biópsia de 

lesão como “imprints”, embora rápido e de baixo custo, tem sensibilidade 
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limitada, particularmente em lesões crônicas. A técnica de cultura “in vitro” é 

ligeiramente mais sensível que o exame microscópio de biópsias de lesão e 

amostras histológicas, apesar de mais laboriosa, onerosa e sujeita a 

contaminações microbiológicas (MANNA et al., 2004). Neste estudo a 

sensibilidade foi maior na cultura (66,76%) que no imprint de pele e esfregaço 

de aspirado de medula (50% a 54,55%, respectivamente).   

 Quanto ao diagnóstico molecular o método da PCR, constitui-se em uma 

nova perspectiva para o diagnóstico da LV, pois apresenta 94% de 

especificidade (BRASIL, 2006). Rodrigues et al. (2002) obtiveram uma 

sensibilidade de 95,4% e especificidadede 100% da PCR em amostras de 

pacientes. Uma explicação possível para os resultados falso-negativos é 

atribuída à baixa carga parasitária, instabilidade do DNA extraído ou a 

qualidade da amostra de DNA, que podem apresentar diferentes 

concentrações de inibidores da DNA polimerase. Neste estudo, obtivemos 

resultado semelhante ao estudo supracitado, na PCR de pele (95,5%), 

enquanto para aspirado de medula foi 68,2%.    

 Segundo Solano-Gallego et al. (2001) a frequência de detecção de DNA 

do parasito é variável em diferentes tecidos. A baixa porcentagem de amostras 

positivas na medula óssea pode indicar que a disseminação do parasito pela 

medula não ocorra com frequência nos animais. No mesmo estudo, os autores 

sugerem que a pele é o maior tecido reservatório de parasitos em cães, já que 

a PCR utilizando biópsia de pele detectou DNA de Leishmania em metade dos 

cães estudados e da medula somente 17%. Isso corrobora com nosso estudo, 

pois a PCR de pele apresentou a maior taxa de positividade em relação a todos 

os métodos (95,5%). Comparando o parasitológico de pele e medula, a pele 

também apresentou a maior positividade (54,55%). Estes resultados estão de 

acordo com os estudos de Reithinger et al. (2002), que demonstraram que a 

carga parasitária tende a ser menor em aspirados de medula óssea, baço e 

linfonodos, pois estes órgãos contêm inibidores da PCR que podem afetar a 

sensibilidade da técnica.  
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 Em relação ao reservatório doméstico, a presença de cães 

assintomáticos para LV é uma dificuldade enfrentada pelos órgãos de saúde 

pública. Embora sem sinal clínico de LV, alguns destes cães são infectantes 

para Leishmania e podem atuar como uma fonte de infecção (MICHALSKY et 

al., 2007). Além disso, Molina et al. (1994), demonstraram que a infectividade 

dos cães com LVC não está exclusivamente ligada ao estágio sintomático da 

doença. Isso reforça que a remoção de cães soropositivos, apesar de 

polêmica, é uma medida importante para o controle da LV humana (ALENCAR 

et al., 1991; DEANE, 1956; DEANE & DEANE, 1955; DEANE & DEANE, 1962; 

DEANE et al, (1955).         

 No Brasil, no município de Caratinga, Vale do Rio Doce (MG), uma ação 

controlada envolvendo a eutanásia de todos os cães soropositivos, culminou 

com o controle da LV, após 10 anos de intensivos trabalhos, além da rigorosa 

manutenção da vigilância epidemiológica (MAGALHÃES et al., 1980). Um 

resultado semelhante foi observado na Ásia e Europa, com o decréscimo da 

incidência de LV, após a eliminação de cães infectados domiciliados em áreas 

endêmicas (ASHFORD, 1996).        

 A transmissão continuada pode estar relacionada com a baixa aceitação 

da eutanásia dos cães pelos proprietários e o tempo que leva para remoção de 

cães sorologicamente positivos e pela viragem sorológica dos mesmos 

(ASHFORD et al., 1998; ROMERO & BOELAERT, 2010). Ou ainda, a 

permanência do cão infectado nos domicílios pode ser explicada por vários 

motivos: não colaboração dos moradores, ausência de uma estratégia eficaz 

por parte dos órgãos competentes para exame dos cães de modo sistemático, 

a baixa sensibilidade do teste utilizado em estudos de forma geral – resultando 

em falsos negativos, além disso, o fato de existir cães assintomáticos garante a 

manutenção do parasito no município. Deste modo, a soroprevalência canina 

se mantém alta e surgem novos casos humanos (SILVA et al., 2001; CABRERA 

et al., 2003).          

 Costa et al. (2007) apontam um efeito protetor da eliminação de cães 

infectados somada à borrifação intradomiciliar na incidência da infecção por Le. 
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infantum, mostrando que em comparação com áreas que receberam apenas 

borrifação intradomiciliar, a eliminação dos cães soropositivos diminuiu em 80% 

a incidência da infecção. Já a borrifação de anexos juntamente com a 

borrifação intradomiciliar sem ou com a eliminação de cães sororreativos não 

esteve significativamente associada à redução da soroconversão.  

 Como eutanásia dos cães soropositivos tem sido bastante discutido, 

trabalhoso e de eficácia duvidosa (DIETZE et al., 1997), uma alternativa é a 

profilaxia através do uso de coleiras e vacinas nos cães, já que não há vacina 

humana disponível no mercado. Outa alternativa é o uso de coleiras 

impregnadas com deltametrina tem mostrado resultados promissores na 

proteção dos animais, com consequências na transmissão (KILLICK-

KENDRICK et al., 1997). Mas a questão dos cães errantes continua sendo uma 

problemática no contexto da saúde pública.     

 Outra questão importante é a ausência de sintomas clínicos da LVH em 

área com prevalência da doença humana e canina, ou mesmo casos 

assintomáticos e subclínicos sem evolução para fase aguda da doença. Isso 

leva a um quadro subestimado sobre a problemática da LV no Brasil (MORENO 

et al., 2006; CALDAS et al., 2002; GAMA et al., 2004).    

 Além disso, Oliveira et al. (2001) sugeriu que todo caso humano de LV 

deve ser monitorado por no mínimo seis meses, já que a ocorrência de um 

caso humano em um domicílio aumenta a chance de se observar outro caso 

humano na mesma casa nos próximos três meses, mas não altera a chance de 

outro evento no mesmo bairro.       

 O geoprocessamento tem sido amplamente utilizado no estudo das 

leishmanioses, permitindo a análise da dependência espacial entre LV canina e 

humana, distribuição vetorial e/ou caracterização de áreas com alta incidência 

e risco de morte (CAMARGO-NEVES et al., 2001; DANTAS-TORRES & 

BRANDÃO-FILHO, 2006; FRANÇA-SILVA et al., 2003; MARGONARI et al., 

2006; OLIVEIRA et al., 2001; PRADO et al., 2011).  Sendo assim, trata-se de 

uma importante ferramenta epidemiológica, visando o planejamento de ações 

de controle de doenças. 
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França-Silva et al. (2003), utilizando ferramentas de análise espacial e 

temporal em Porteirinha (MG) encontrou um “cluster” bem definido de casos 

caninos coincidentes com casos humanos. Prado et al. (2011), através de 

mapa de Kernel, descreveu a distribuição espacial da LV humana e canina na 

área urbana do município de Montes Claros, no período de 2007 a 2009, 

verificando-se a relação de casos humanos e caninos. Diversos estudos em 

Belo Horizonte também apontaram para uma relação positiva entre LV humana 

e canina (ARAÚJO et al., 2013; MARGONARI et al., 2006; OLIVEIRA et al., 

2001), seja pela sobreposição da infecção canina com as maiores taxas de 

incidência de LVH ou risco de contrair a doença.     

 Em nosso estudo, Ipatinga demonstrou a existência de alguns focos da 

LV (Figura 12), de modo que os mapas temáticos mostraram, visualmente, uma 

associação entre a prevalência da doença canina e a incidência humana. Os 

bairros com altas taxas de prevalência de LV canina coincidem com os bairros 

com altas taxas de incidência de LV humana.  

Ressalta-se que a descontinuidade das ações de controle vetorial 

compromete de forma significativa as ações de prevenção e controle da LV em 

determinado município, uma vez que a manutenção da transmissão e a 

reincidência de casos humanos são um reflexo da descontinuidade das ações, 

relacionadas tanto ao cão como ao vetor, e ao manejo ambiental (CAMARGO-

NEVES et al., 2003; CAMARGO-NEVES et al., 2001; FIUZA et al., 2010). Pois 

do contrário, acabam não cumprindo seu objetivo (CAMARGO-NEVES et al., 

2003).            

 A análise espacial permitiu visualizar as regiões com maiores taxas de 

LV, a densidade vetorial, possibilitando a identificação de áreas-alvo e fatores 

de risco, a fim de orientar estratégias mais efetivas de controle/prevenção. 

Entre elas estão: a remoção de cães sorologicamente positivos e a 

pulverização de inseticidas nos domicílios em meses com maior densidade 

populacional de vetores.        

 Esse tipo de trabalho em Ipatinga é importante não só para a pesquisa 

do Ministério da Saúde, mas também para a secretaria de saúde local. Pois os 
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resultados poderão auxiiiar na aplicação das medidas de controle/prevenção da 

LV de forma mais direcionada, priorizando as áreas onde há necessidade de 

uma vigilância constante e integrada.  

7 CONCLUSÕES 

 

A fauna flebotomínica apresentou-se diversificada, com a presença de 

espécies vetoras das leishmanioses (Lu. longipalpis, Ny. whitmani e Ny. 

intermedia). O encontro das espécies Ny. whitmani e Ny. intermedia, reforça a 

participação destas na transmissão da doença no município, que é endêmico 

para LT. 

O grande número de Lu. longipalpis capturados no intradomicílio e o 

encontro destes infectados naturalmente por Le. Infantum, demonstram a 

grande adaptação deste vetor ao ambiente doméstico, contribuindo para que a 

transmissão possa estar ocorrendo, também, no interior das residências.  

Não houve correlação estatisticamente significativa dos flebotomíneos 

capturados com fatores climáticos, porém houve uma tendência de maior 

densidade nos meses mais quentes e úmidos. 

O encontro de Ev. cortelezzii infectado com Le. infantum demonstra que 

esta espécie merece mais investigação do ponto de vista da transmissão deste 

parasito em áreas urbanas.  

A alta taxa de soropositividade canina (14,83%) e a detecção do DNA de 

Le. infantum em todos os cães necropsiados, confirmam a importância destes 

reservatórios na transmissão da LV em área urbana. 

Entre os tecidos estudados a pele apresentou as maiores taxas de 

positividade tanto no diagnóstico molecular (PCR) quanto no parasitológico 

(imprint), quando comparado à medula. Assim, a pele demonstra ser um 

excelente tecido para diagnóstico.      

 Os bairros Bethânia, Canaã, Vila Celeste, Esperança e Bom Jardim 

obtiveram altas taxas de LV humana e canina. Nestes bairros, também, foram 

capturados um grande número de flebotomíneos e/ou detectado a presença de 
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Leishmania, por isso, merecem mais atenção do ponto de vista da vigilância 

epidemiológica.         

 Os resultados demonstram que a LV está amplamente distribuída em 

Ipatinga, caracterizando o município como importante área endêmica, devido à 

presença elevada do vetor, alta taxa de positividade canina e ao grande 

número de casos humanos notificados, traduzindo-se em um grave problema 

de saúde pública. 
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 ANEXOS 

Anexo 1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Anexo 2 Licença Comitê de Etica no uso de animais  
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Anexo 3 Ficha epidemiológica de necrópsia 
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Anexo 4 Informações do banco de dados dos cães 

 

NOME RAÇA SEXO SINAIS CLÍNICOS 

Tufão SRD M Assintomático 

Nininha SRD F Assintomático 

Nino Pincher M Dermatite de ponta de orelha; Dermatite 

localizada; Emagrecimento moderado; 

Onicogrifose 

Priscila SRD F Onicogrifose 

Toby SRD M Assintomático 

Negão SRD M Assintomático 

Mel SRD F Assintomático 

Jurema SRD F Hiperqueratinização do focinho 

Apolo SRD M Onicogrifose 

Bob SRD M Assintomático 

Duque SRD M Ceratoconjuntivite; Hiperqueratinização do 

focinho; Emagrecimento moderado; 

Úlceras de decúbito; Onicogrifose 

Bela SRD F Opacificação córnea; Dermatite de ponta 

de orelha; Dermatite localizada; 

Emagrecimento moderado; Onicogrifose 

Mike Pincher M Hiperqueratinização do focinho; Dermatite 

de ponta de orelha; Dermatite 

generalizada; Onicogrifose 

Aika SRD F Assintomático 
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Sadan SRD M Hiperqueratinização do focinho; 

Emagrecimento leve; Onicogrifose 

Samanta SRD F Assintomático 

Suzy Pincher F Dermatite generalizada (Furfurácea); 

Emagrecimento leve; Onicogrifose 

Mel SRD F Onicogrifose 

Bil SRD M Hiperqueratinização do focinho; 

Emagrecimento leve; Onicogrifose 

General SRD M Onicogrifose 

Frederico Pincher M Dermatite de ponta de orelha; 

Emagrecimento moderado; Onicogrifose 

Mileide SRD F Dermatite de ponta de orelha; Alopecia 

localizada (região dorsal); Onicogrifose 

Florzinha SRD F Assintomático 

Spyke SRD M Assintomático 

Leona Rottweiler F Hiperqueratinização do focinho; Úlceras 

de decúbito 

Zeus SRD M Hiperqueratinização do focinho; Dermatite 

de ponta de orelha; Dermatite 

generalizada; Alopecia localizada; 

Emagrecimento moderado; Onicogrifose 

kilo SRD M Emagrecimento leve; Onicogrifose 

Nina SRD - Assintomático 

Pico SRD M Hiperqueratinização do focinho; Dermatite 

de ponta de orelha; Alopecia localizada 
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(olhos); Úlceras de decúbito; Onicogrifose 

Leona SRD F Hiperqueratinização do focinho; Dermatite 

de ponta de orelha; Dermatite 

generalizada; Onicogrifose 

Suzi SRD F Ceratoconjuntivite; Dermatite 

generalizada; Emagrecimento leve; 

Onicogrifose 

Bilú SRD F Dermatite localizada; Onicogrifose 

Mel Pincher F Dermatite localizada; Alopecia localizada; 

Emagrecimento leve; Onicogrifose 

Zé 

Neguinho 

Pincher M Assintomático 

Cacau Pincher F Onicogrifose 

Spike SRD M Ceratoconjuntivite; Alopecia localizada 

(Espelho nasal); Emagrecimento 

moderado; Onicogrifose 

Teddy Pincher M Assintomático 

Teca SRD F Ceratoconjuntivite; Hiperqueratinização do 

focinho; Onicogrifose 

Nick SRD M Assintomático 

Meg Basset / 

Dachshund 

F Dermatite de ponta de orelha; Dermatite 

localizada (Periocular); Alopecia 

localizada (Região dorsal orelha); 

Emagrecimento moderado; Úlceras de 

decúbito; Onicogrifose 

Josefina SRD F Hiperqueratinização do focinho; Dermatite 
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de ponta de orelha; Dermatite localizada; 

Emagrecimento leve; Onicogrifose 

Gordinho SRD M Dermatite de ponta de orelha; Dermatite 

localizada; Úlceras de decúbito; 

Onicogrifose 

Fuleco SRD M Dermatite localizada; Alopecia 

generalizada 

Fred SRD M Dermatite localizada e generalizada 

(Orelha e espelho nasal); Onicogrifose 
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Anexo 5 Exemplos de alinhamento das amostras positivas de  

flebotomíneos e cães com as sequências de Leishmania depositadas no 

GenBank 
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Anexo 6 Artigo científico 
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