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RESUMO 

 

No presente trabalho, objetivou-se estudar alguns aspectos envolvidos na 

epidemiologia da leishmaniose visceral no município de Paulista, litoral norte do 

Estado de Pernambuco. Realizou-se um estudo retrospectivo dos casos humanos de 

leishmaniose visceral notificados em Paulista (1995–2006), o qual demonstrou ser a 

doença mais comum entre crianças e entre indivíduos do sexo masculino. Conduziu-

se um inquérito soroepidemiológico entre cães (semi)domiciliados (n=322), o qual 

revelou uma prevalência de anticorpos anti-Leishmania sp. de 40,3%, a taxa mais 

alta já relatada em Pernambuco. A positividade no teste sorológico foi 

estatisticamente mais alta entre cães machos e jovens (p-valor ≤ 0,05). Realizaram-

se coletas sistemáticas com armadilhas luminosas do tipo CDC no intuito de estudar 

a fauna de flebotomíneos. A única espécie encontrada foi Lutzomyia longipalpis, a 

qual estava presente no entorno das casas (n=5), mas não dentro destas. Espera-se 

que os resultados obtidos a partir desse trabalho sirvam de base para a elaboração 

de novas estratégias para o controle da leishmaniose visceral no município de 

Paulista. 

 

Descritores : leishmaniose visceral – epidemiologia, Psychodidae, cães. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The goal of the present investigation was to study some aspects involved in the 

epidemiology of visceral leishmaniasis in the municipality of Paulista, located in the 

north coast of Pernambuco State. A retrospective study of the human cases of 

visceral leishmaniasis notified in Paulista (1995–2006) was realized, which indicated 

that the disease is more common among children and males. A seroepidemiological 

survey among pet dogs (n=322) was carried out, which revealed a prevalence of anti-

Leishmania sp. antibodies of 40.3%, the highest rate reported in Pernambuco. 

Serological positivity was statistically higher among male and juvenile dogs (p-value 

≤ 0.05). Systematic collections with CDC light traps were carried out to study the 

local phlebotomine sandfly fauna. Lutzomyia longipalpis, the only species found, was 

present outside but not inside the houses (n=5). It is expected that the results 

obtained from the present study will serve as the basis for the development of new 

control strategies against visceral leishmaniasis in Paulista. 

 

Keywords : visceral leishmaniasis – epidemiology, Psychodidae, dogs. 
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AIDS – acquired immunodeficiency syndrome 
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DNA – deoxyribonucleic acid 
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As leishmanioses constituem um grupo de doenças que permanecem 

como um importante problema de saúde pública em pelo menos 88 países, sendo 

16 países desenvolvidos e 72 países em desenvolvimento (DESJEUX, 2004; 

DUJARDIN, 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). Mais do que isso, o 

impacto causado pelas leishmanioses tem aumentado nas áreas onde elas ocorrem 

de forma endêmica (DESJEUX, 2001). Dentre as várias formas clínicas de 

leishmaniose, destaca-se a visceral que geralmente é fatal quando não tratada. A 

leishmaniose visceral (LV) é uma doença parasitária de grande importância no 

mundo, estando, inclusive, na lista de prioridades da World Health Organization 

(WHO) (REMME et al., 2002). 

Em anos recentes, foram publicadas inúmeras revisões sobre a LV 

(ASHFORD, 2000; DANTAS-TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2006b; DESJEUX, 2004; 

GONTIJO; MELO, 2004; GRAMICCIA; GRADONI, 2005; GUERIN et al., 2002; 

LAINSON; RANGEL, 2005; MURRAY et al., 2005). Nos tópicos a seguir, será 

realizada uma breve revisão sobre os principais aspectos relacionados a essa 

zoonose. Embora a LV na Índia seja mencionada em alguns momentos (ver: “Breve 

histórico”, “Etiologia” e “Tratamento”), uma maior ênfase será dada à doença nas 

Américas e na região Mediterrânea. 

 

 

1.1 Breve histórico 

 

 

Acredita-se que a LV tenha sido descrita pela primeira vez na Grécia, em 

1835, quando Roser chamou atenção para uma afecção denominada ponos (que 

quer dizer, em grego, “dor”) que acometia crianças da ilha de Spétsai, a sudeste de 

Peloponnèse, cuja característica principal era uma esplenomegalia dolorosa 

(JARRY, 1999). Em 1869, a LV era descrita na Índia, onde ficou conhecida como 

kala-jwar ou kala-zar (JARRY, 1999), que quer dizer, em hindi, “febre negra” 

(DORLAND, 1949). Essa denominação surgiu devido à febre e ao escurecimento da 

pele, bastante comuns em pacientes indianos (BADARÓ; DUARTE, 1996). 

É interessante notar, entretanto, que num relatório datado de 1872, o 

inspetor geral dos hospitais civis na Índia comenta a respeito de uma enfermidade, a 

qual denominou de fièvere malarique intermittente, cujos indícios indicam que se 
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tratava da LV. Segundo esse relatório, a tal “desordem febril” havia sido previamente 

registrada em distritos como Jessore (em 1824), Nuddea (em 1832 e 1833), Hoogly 

(em 1857) e Burdwan (em 1862) (JARRY, 1999). 

Em 1913, foi diagnosticado no Paraguai o que parece ser o primeiro caso 

de LV em paciente oriundo do Brasil (MIGONE, 1913): um imigrante italiano que 

morava em Santos, Estado de São Paulo, adoeceu após uma viagem ao Estado do 

Mato Grosso (ALENCAR, 1977). Em 1923, o médico pernambucano Armando 

Tavares comunicou o primeiro caso de LV no Estado de Pernambuco (PEREIRA et 

al., 1985). Excluindo-se o caso diagnosticado no Paraguai, esse certamente trata-se 

do primeiro caso de LV descrito em território brasileiro, sendo um importante marco 

na história dessa doença no Brasil. 

É preciso registrar que o despertar da comunidade científica para a 

questão da LV no Brasil se deu a partir da década de 30, quando Henrique Penna 

confirmou a presença do agente causal da LV em lâminas de viscerotomias de 41 

pacientes falecidos com suspeita de febre amarela (PENNA, 1934). Analisando os 

registros desses pacientes, o renomado patologista do Instituto Oswaldo Cruz 

observou que a grande maioria residia em estados do Nordeste, demonstrando, já 

naquela época, a notável concentração de casos nessa região do Brasil. 

A partir da década de 50, foram registrados inúmeros casos em todo o 

país, levando, inclusive, a criação da “Campanha Contra a Leishmaniose Visceral”, 

que teve seu início no ano de 1953 no Ceará (ALENCAR, 1959; DEANE, 1956; 

PESSÔA; MARTINS, 1988). 

 

 

1.2 Etiologia 

 

 

A LV é causada por um protozoário heteroxênico, intracelular obrigatório, 

que infecta as células do sistema fagocítico mononuclear (SFM) de diversas 

espécies animais. Taxonomicamente, o agente casual pertence à ordem 

Kinetoplastida, família Trypanosomatidae, gênero Leishmania e subgênero 

Leishmania (LAINSON; SHAW, 1987; SHAW, 1994). 

Em 1903, após as observações pioneiras de William Leishman e Charles 

Donovan foi descrito o agente etiológico do kala-azar indiano – na época, 
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denominado de Piroplasma donovani (LAVERAN; MESNIL, 1903), nome este 

rapidamente corrigido para Leishmania donovani (ROSS, 1903). Em 1908, a espécie 

Leishmania infantum foi descrita como sendo responsável pela LV na região 

Mediterrânea (NICOLLE, 1908). Aproximadamente 30 anos mais tarde, uma nova 

espécie, a L. chagasi, era incriminada como a causadora dessa doença nas 

Américas (CUNHA; CHAGAS, 1937). Mais tarde, entretanto, Cunha (1938, 1942) 

assumiria que o agente etiológico da LV nas Américas era idêntico a L. infantum. 

Desde então, têm surgido várias hipóteses e especulações acerca da origem e da 

taxonomia do agente causal da LV nas Américas e na região Mediterrânea 

(LAINSON et al., 1987; MOMEN; GRIMALDI JÚNIOR; DEANE, 1987). Após 

inúmeros estudos genéticos e moleculares (MAURÍCIO et al., 1999; MOMEN et al., 

1993) as espécies L. (L.) infantum e L. (L.) chagasi foram formalmente referidas 

como sinônimos (MAURÍCIO; STOTHARD; MILES, 2000). Apesar disso, ainda hoje, 

a nomenclatura do agente causal da LV continua sendo alvo de debates e não há 

um consenso (DANTAS-TORRES, 2006c; LAINSON; RANGEL; 2006; SHAW, 2002, 

2006). Há aqueles que ainda consideram L. (L.) infantum e L. (L.) chagasi como 

espécies distintas, mas sugerem que elas devem ser separadas como subespécie 

(LAINSON; RANGEL, 2005). Neste caso, a nomenclatura correta seria L. (L.) 

infantum infantum e L. (L.) infantum chagasi. Essa possibilidade, embora aceitável, 

apresenta implicações diretas para a classificação taxonômica atual do gênero 

Leishmania, na qual não existem subespécies (DANTAS-TORRES, 2006c). Outro 

aspecto importante dessa discussão é que enquanto não há um consenso, diversos 

nomes têm sido utilizados para designar o mesmo parasito e isso é cientificamente 

inaceitável. A questão da nomenclatura do agente causal da LV é um assunto aberto 

e para fins didáticos, utilizaremos a designação subespecífica, defendida por alguns 

autores (LAINSON; RANGEL, 2005; SHAW, 2006), salvo quando estivermos 

referindo-nos a ambos os parasitos. Neste caso, usaremos L. (L.) infantum sensu 

lato (s.l.). 

É importante lembrar que embora a presença do agente causal seja uma 

condição sine qua non para o desenvolvimento da LV, a simples presença do 

parasito, per se, não é suficiente para causar a doença. Isso pode ser facilmente 

compreendido quando sabemos que uma grande proporção de indivíduos pode 

infectar-se sem desenvolver a doença (COSTA et al., 2002). Um conjunto de fatores, 

que vão desde a virulência do parasito até o background genético e imunológico do 
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hospedeiro, precisa atuar de forma sinérgica para que o indivíduo adoeça (CERF et 

al., 1987; DESJEUX, 2001). 

 

 

1.3 Hospedeiros reservatórios 

 

 

Os canídeos (Carnivora: Canidae) reúnem os requisitos necessários para 

atuarem como os principais hospedeiros reservatórios de L. (L.) infantum s.l. 

(ALVAR et al., 2004; ASHFORD, 1996; DANTAS-TORRES; BRANDÃO-FILHO, 

2006b); isto é, estão quase sempre presentes nas áreas onde a LV é endêmica, 

vivem próximos ao homem, são atrativos para os flebotomíneos, apresentam taxas 

de infecção significativas e, em geral, são infecciosos para os vetores. No ambiente 

doméstico, o cão assume o papel de principal hospedeiro reservatório da infecção, 

tanto na região Mediterrânea (ALVAR et al., 2004), como nas Américas (LAINSON; 

RANGEL, 2005). Já no ambiente silvestre, inúmeros animais têm sido encontrados 

naturalmente infectados por L. (L.) infantum s.l. (ASHFORD, 1996; DANTAS-

TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2006b). No Estado da Bahia, Sherlock et al. (1984) 

relataram a infecção natural pelo agente etiológico da LV em Didelphis albiventris 

(Marsupialia: Didelphidae), o gambá-de-orelha-branca. Adicionalmente, tem havido 

especulação acerca do papel dos gatos domésticos na epidemiologia da LV, porém 

esse é um assunto que carece maiores estudos (DANTAS-TORRES et al., 2006; 

SAVANI et al., 2004; SIMÕES-MATTOS et al., 2004). 

De fato, existem fortes evidências que indicam que outros hospedeiros de 

L. (L.) infantum s.l., além da raposa e do cão, podem estar atuando como 

reservatórios. No Brasil, por exemplo, o programa de controle da LV baseado na 

eliminação de cães soropositivos tem sido incapaz de conter o avanço da doença. 

Isso tem gerado especulações acerca do papel do próprio homem como hospedeiro 

reservatório da infecção (DIETZE et al., 1997). No início dos anos 60, demonstrou-se 

que indivíduos com LV ativa foram capazes de infectar fêmeas de Lutzomyia 

longipalpis (DEANE; DEANE, 1962). Essa possibilidade foi reforçada por resultados 

de um estudo mais recente (COSTA et al., 2002). Seria então o homem um 

importante reservatório? Por questões éticas, essa é uma pergunta que dificilmente 

será respondida, haja vista que seriam necessários inúmeros ensaios de 
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infecciosidade com indivíduos apresentando LV ativa e com portadores 

assintomáticos da infecção. Pelo menos teoricamente, essa hipótese é inteiramente 

plausível. Mais do que isso, mesmo que os “portadores sãos” fossem pouco 

infectivos para os vetores, eles poderiam representar proporcionalmente uma 

formidável fonte de infecção devido ao grande número de indivíduos infectados 

(COSTA et al., 2002). 

 

 

1.4 Transmissão 

 

 

O agente causal da LV é transmitido primariamente por flebotomíneos 

(Diptera: Psychodidae) dos gêneros Phlebotomus, no Velho Mundo, e Lutzomyia, no 

Novo Mundo (KILLICK-KENDRICK, 1990). No Velho Mundo, várias espécies estão 

envolvidas na transmissão, a saber: Phlebotomus perniciosus e Phlebotomus ariasi, 

(KILLICK-KENDRICK, 1990, 1999). Já no Novo Mundo, a espécie Lutzomyia 

longipalpis é a principal responsável pela transmissão, mas outras espécies podem 

estar envolvidas (LAINSON; RANGEL, 2005). 

Embora a infecção por L. (L.) infantum s.l. seja transmitida primariamente 

pela picada de uma fêmea de flebotomíneo infectada, outros modos de transmissão 

têm sido considerados (DANTAS-TORRES, 2006a, 2006b). Entre humanos, por 

exemplo, existe a possibilidade de transmissão por meio do compartilhamento de 

seringas infectadas entre usuários de drogas (DESJEUX; ALVAR, 2003; MOLINA; 

GRADONI; ALVAR, 2003), transplante de órgãos (BASSET et al., 2005), transfusão 

sangüínea (MATHUR; SAMANTARAY, 2004), transmissão sexual (SYMMERS, 

1960) e congênita (BOEHME et al., 2006; ELTOUM et al., 1992; MEINECKE et al., 

1999; PAGLIANO et al., 2005). 

Entre cães, está demonstrada a transmissão por meio de transfusão 

sangüínea (FREITAS et al., 2006; OWENS et al., 2001). A transmissão 

transplacentária havia sido estudada sem sucesso por Andrade et al. (2002). Porém, 

estudos recentes demonstraram que essa via é possível, embora pouco freqüente 

(ROSYPAL et al., 2005; ROSYPAL; LINDSAY, 2005). Além disso, tem sido aventada 

a possibilidade de transmissão através de outros artrópodes, como pulgas e 

carrapatos (DANTAS-TORRES, 2006a, 2006b; LINARDI; NAGEM, 1973). 
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Carrapatos da espécie Rhipicephalus sanguineus (Acari: Ixodidae) já 

foram encontrados naturalmente infectados por L. (L.) infantum s.l., inclusive no 

Brasil (DANTAS-TORRES, 2006e). Além disso, sob condições experimentais, esses 

carrapatos são capazes de transmitir o parasito para roedores (BLANC; 

CAMINOPETROS, 1930; COUTINHO et al., 2005). O Rhipicephalus sanguineus, 

popularmente conhecido como “carrapato vermelho do cão”, é um ectoparasito 

comum entre cães, que pode eventualmente parasitar o homem. Embora seja um 

vetor comprovado de diversos patógenos (DANTAS-TORRES et al., 2004; DANTAS-

TORRES; FIGUEREDO, 2006; DANTAS-TORRES; FIGUEREDO; BRANDÃO-

FILHO, 2006), novos estudos são necessários para determinar o verdadeiro papel 

desse carrapato na epidemiologia da leishmaniose canina (DANTAS-TORRES, 

2006a, 2006b). 

Quando da elaboração das estratégias para o controle da leishmaniose 

canina, outras formas de transmissão também precisam ser consideradas (DANTAS-

TORRES, 2006a), particularmente naquelas áreas onde casos da doença têm sido 

descritos, sem que a presença do vetor primário tenha sido confirmada (DANTAS-

TORRES et al., 2005; DANTAS-TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2005a). 

 

 

1.5 Fatores de risco 

 

 

As leishmanioses, de modo geral, apresentam uma forte relação com a 

pobreza. Condições de moradia precárias, falta de saneamento básico e ambiental, 

além da proximidade com criações de animais de produção, aumentam o risco de 

exposição aos flebotomíneos vetores e, conseqüentemente, o risco de adquirir a 

infecção. Além disso, alguns fatores, como a má nutrição e a síndrome da 

imunodeficiência adquirida (AIDS), podem aumentar o risco de adoecimento e a 

severidade da doença (ALVAR; YACTAYO; BERN, 2006). 

Na década de 90, devido a fatores ambientais e socioeconômicos, muitas 

famílias da região Nordeste do Brasil abandonaram suas casas no interior e 

migraram para a periferia de grandes cidades, tais como Fortaleza, Natal, João 

Pessoa e São Luis (DESJEUX, 2001). Nessa época houve um notável incremento 

no número de casos de LV no Brasil, mormente em estados da região Nordeste 
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(ARIAS; MONTEIRO; ZICKER, 1996; DESJEUX, 2001; JERÔNIMO et al., 1994). Os 

movimentos populacionais favorecem a introdução de indivíduos susceptíveis em 

áreas endêmica e, por conseguinte, o surgimento de novos casos da doença. 

Em alguns focos, a presença de cães dentro ou nas proximidades das 

casas pode estar associada à infecção humana (CUNHA et al., 1995). A presença 

de outros reservatórios, como o gambá-de-orelha-preta (Didelphis marsupialis), no 

peridomicílio também tem sido apontada como um fator de risco (CABRERA, 1999). 

A presença de galinheiros no peridomicílio pode ser entendida como um fator de 

risco, pois, embora resistente à infecção, a galinha exerce uma forte atração sobre 

os flebotomíneos e sobre alguns reservatórios de L. (L.) infantum s.l. (DANTAS-

TORRES; ALMEIDA; BRANDÃO-FILHO, 2006). 

Um estudo realizado recentemente numa área urbana do Estado de 

Minas Gerais, os principais fatores de risco para LV encontrados foram: as 

condições de moradia, presença de animais e probabilidade de contato com 

flebotomíneos (MORENO et al., 2005). No referido estudo, o sexo e a idade não 

foram identificados como importantes fatores de risco (MORENO et al., 2005). 

Em Pernambuco, a doença está intimamente associada à pressão 

antrópica sobre o ambiente (DANTAS-TORRES, 2006f). No município de Petrolina, 

foi demonstrado que a organização do espaço urbano pode influenciar enormemente 

a expansão da doença (CESSE et al., 2001). De fato, a maioria dos casos parece 

está associada à pressão do homem sobre o meio ambiente e ocupação 

desordenada do espaço físico (SILVA; VASCONCELOS, 2002). 

Na Venezuela e Colômbia, os casos estão comumente associados à 

presença de flebotomíneos, cães, condições sanitárias inadequadas e má nutrição 

(AGUILAR et al., 1998). É sabido que a má nutrição é um importante fator de risco 

tanto para o desenvolvimento como para o agravamento da LV (CERF et al., 1987). 

 

 

1.6 Distribuição geográfica 

 

 

Atualmente, a LV é considerada endêmica em pelo menos 65 países 

(DESJEUX, 2004). Apesar de sua ampla distribuição, aproximadamente 90% dos 

casos estão concentrados nas áreas mais pobres de cinco países: Índia, Sudão, 
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Brasil, Bangladesh e Nepal (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). O Brasil é 

responsável por aproximadamente 90% dos casos registrados na América Latina. 

Nesse país, a doença é considerada endêmica em 19 estados, sendo que a maior 

parte dos casos está concentrada na região Nordeste (BRASIL, 2004). 

Nos últimos 20 anos, o Brasil testemunhou uma acentuada expansão 

geográfica da área de ocorrência da LV, previamente conhecida como uma típica 

endemia rural (ARIAS; MONTEIRO; ZICKER, 1996). Atualmente, a doença encontra-

se estabelecida na periferia de cidades de médio e grande porte de vários estados, 

tais como Pernambuco, Piauí, Minas Gerais, Ceará e Araçatuba (ARIAS; 

MONTEIRO; ZICKER, 1996; DANTAS-TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2005b, 2006a; 

GENARO et al., 1990). Entre 1990 e 2001, registrou-se uma expressiva expansão 

geográfica da LV em Pernambuco (DANTAS-TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2006a). 

Atualmente, a doença encontra-se presente em quase todo o Estado (Figura 1). 

 

 
Figura 1 . Distribuição dos casos de LV notificados em Pernambuco, 1990–2001. 

 

 

1.7 Incidência e letalidade 

 

 

Estima-se que 500.000 casos novos de LV são registrados anualmente, 

naqueles países onde a doença ocorre de forma endêmica (DESJEUX, 2004). O 
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Brasil tem notificado anualmente uma média de 3.500 casos (BRASIL, 2004), 

salientando-se que houve uma considerável redução do número de casos 

registrados entre 2000 e 2003 (DANTAS-TORRES, 2005a). Nesse período, apesar 

da redução das notificações (Figura 2), houve um incremento significativo na taxa de 

letalidade da doença no Brasil (Figura 3), que em geral situa-se por volta de 10% 

(BRASIL, 2004; DANTAS-TORRES, 2005a). Se não tratada adequadamente, em 

tempo hábil, a LV é quase sempre fatal (DUJARDIN, 2006). 
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Figura 2 . Casos de LV notificados no Brasil, 2000–2003 (DANTAS-TORRES, 2005a) 
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Figura 3 . Letalidade da LV no Brasil, 2000–2003 (DANTAS-TORRES, 2005a) 
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1.8 Aspectos clínicos 

 

 

Os sinais clínicos observados na LV, tanto em humanos como em cães, 

são comumente observados em outras enfermidades, o que torna o diagnóstico 

clínico difícil, particularmente na fase inicial da doença. A doença pode manifestar-se 

em diferentes formas clínicas que vão desde formas mais brandas 

(oligossintomáticas) até quadros mais graves (polissintomáticas) potencialmente 

fatais. Em humanos, a LV deve ser suspeitada quando o paciente apresentar febre e 

esplenomegalia associada ou não a hepatomegalia (BRASIL, 2004). 

Nos cães a doença apresenta um amplo espectro de formas clínicas 

(BLAVIER et al., 2001; CIARAMELLA et al., 1997; DANTAS-TORRES, 2006e; 

FEITOSA et al., 2000; KOUTINAS et al., 1999) e deve ser investigada quando 

estiverem presentes alguns dos seguintes sinais clínicos: conjuntivite, alopecia, 

úlcera cutânea, perda de peso, esplenomegalia, linfoadenomegalia e onicogrifose. 

 

 

1.9 Diagnóstico 

 

 

O diagnóstico da LV tem sido usualmente obtido com base nos achados 

clínicos e epidemiológicos (GONTIJO; MELO, 2004). Porém, a demonstração do 

parasito – ou de vestígios desse – se faz necessária, principalmente porque os 

sinais clínicos na LV são iguais ou semelhantes àqueles observados em outras 

enfermidades ou condições de saúde como, por exemplo, malária, esquistossomose, 

tripanossomíase africana, febre tifóide e má nutrição (SINGH; SIVAKUMAR, 2003). 

Por essa razão, os exames laboratoriais assumem um papel importante no auxílio 

diagnóstico da LV. 

Didaticamente, o diagnóstico laboratorial pode ser separado em três 

grupos distintos: 1) diagnóstico parasitológico, 2) diagnóstico imunológico e 3) 

diagnóstico molecular. 
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1.9.1 Diagnóstico parasitológico 

 

 

O diagnóstico parasitológico é dado pela demonstração de formas 

amastigotas do parasito, confirmando definitivamente a infecção. A pesquisa pode 

ser feita em material de medula óssea, pele, baço, linfonodo e fígado (ARTAN et al., 

2006; GONTIJO; MELO, 2004; SILVA et al., 2005). Esse material pode ser usado na 

confecção de esfregaços ou imprints em lâminas, exame histopatológico, inoculação 

em meio de cultura ou em animais de laboratório (GONTIJO; MELO, 2004). 

Embora a biópsia esplênica seja bastante sensível no diagnóstico da 

infecção, existe o risco de hemorragias graves, podendo inclusive, levar o paciente 

ao óbito devido a choque hipovolêmico (SILVA; STEWART; COSTA, 2005). Por isso, 

a biópsia medular tem sido o exame parasitológico de escolha em humanos 

(BRASIL, 2004). Em cães, particularmente naqueles doentes (ALVAR et al., 2004), 

formas amastigotas de L. (L.) infantum s.l. podem ser facilmente encontradas em 

esfregaços de aspirado de medula óssea. 

As principais vantagens dos exames parasitológicos são: baixo custo, 

praticidade e especificidade de 100%. A sensibilidade pode variar de acordo com o 

tipo de amostra examinada (baço, medula óssea, linfonodo ou pele) e com a 

experiência do examinador. 

 

 

1.9.2 Diagnóstico imunológico 

 

 

O diagnóstico imunológico baseia-se na detecção de anticorpos anti-

Leishmania sp. ou de antígenos do parasito. Em contraste com o que ocorre na 

leishmaniose tegumentar americana (LTA), o teste de hipersensibilidade tardia 

(DHT), ou intradermorreação de Montenegro, é sempre negativo durante o curso da 

doença, não sendo recomendado como teste diagnóstico para LV (BRASIL, 2004). 

Dentre as diversas técnicas sorológicas que têm sido empregadas 

(CHAPPUIS et al., 2006; GONTIJO; MELO, 2004; SILVA et al., 2005; SUNDAR; RAI, 

2002b), destacam-se a reação de imunofluorescência indireta (RIFI) e o ensaio de 
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imunoadsorção enzimática (ELISA), sendo este mais específico e menos sensível 

que a RIFI (BRASIL, 2004). 

Em geral, os antígenos utilizados nos testes diagnósticos são derivados 

de promastigotas de cultura, parasitos intactos ou moléculas solúveis (GONTIJO; 

MELO, 2004). Porém, é comum a ocorrência de reações cruzadas com outros 

membros da família Trypanosomatidae e até mesmo com microrganismos 

filogeneticamente distantes (SUNDAR; RAI, 2002b). Além disso, o potencial 

patogênico de L. (L.) infantum s.l. e as dificuldades enfrentadas em seu cultivo in 

vitro têm encorajado a busca de outras fontes de antígenos. Alguns antígenos 

recombinantes (p.ex., rk39) têm sido incorporados aos testes convencionais e os 

resultados são excelentes (BURNS et al., 1993; CARVALHO et al., 2003). 

Mais recentemente, a utilização de Crithidia luciliae – um 

tripanosomatídeo não-patogênico – como fonte de antígeno para a detecção de 

anticorpos anti-L. (L.) infantum infantum provou ser uma alternativa bastante 

promissora (MARTINKOVIC; MARINCULIC, 2006). Isso reduziria os riscos inerentes 

à infecção acidental entre aqueles que manipulam as culturas de L. (L.) infantum s.l. 

(HERWALDT, 2001) e, certamente, o custo de produção de antígenos. 

É preciso lembrar que os testes sorológicos apresentam algumas 

limitações (ALVES; BEVILACQUA, 2004; DANTAS-TORRES; BRITO; BRANDÃO-

FILHO, 2006; GONTIJO; MELO, 2004; KOHANTEB; ARDEHALI, 2005) e que essas 

devem ser levadas em consideração quando da interpretação dos resultados obtidos 

a partir desses testes. Um resultado positivo, embora seja um forte indício de um 

contato prévio com o parasito, não confirma a infecção, nem a doença (DANTAS-

TORRES, 2005b). 

 

 

1.9.3 Diagnóstico molecular 

 

 

Várias técnicas de biologia molecular têm sido desenvolvidas, 

particularmente a partir da década de 80 (SUNDAR; RAI, 2002b). A hibridização de 

DNA, por exemplo, apresenta uma alta sensibilidade (LOPEZ et al., 1988). Porém, o 

processo de hibridização é um tanto complexo, o que limita o seu uso na rotina de 

diagnóstico (SUNDAR; RAI, 2002b). 
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A reação em cadeia da polimerase (PCR) – e suas variantes – tem sido 

bastante estudada e atualmente é considerada a ferramenta mais promissora no 

diagnóstico molecular da LV (ADHYA et al., 1995; ANDRESEN et al., 1997; 

CORTES et al., 2004; DEGRAVE et al., 1994; FISSORE et al., 2004; LE FICHOUX 

et al., 1999; OSMAN et al., 1997; OTERO et al., 2000; PIARROUX et al., 1994; 

RAVEL et al., 1995; RODGERS; POPPER; WIRTH, 1990; SILVA et al., 2004; 

SPANAKOS et al., 2002). Porém, os resultados da PCR podem variar muito de 

acordo com o tipo de amostra utilizada, metodologia usada na purificação do DNA e 

região-alvo escolhida para amplificação (BRASIL, 2004). Além disso, uma PCR 

positiva indica apenas a presença de um fragmento do DNA do parasito, não sendo 

capaz de confirmar se é uma infecção ativa. 

Em cães, além da PCR convencional (ASHFORD et al., 1995; 

BERRAHAL et al., 1996; CAVALIERO et al., 1999; IKONOMOPOULOS et al., 2003; 

LACHAUD et al., 2002; MATHIS; DEPLAZES, 1995; OZBEL et al., 2000; REALE et 

al., 1999; ROURA; SÁNCHEZ; FERRER, 1999; SOLANO-GALLEGO et al., 2001; 

STRAUSS-AYALI et al., 2004), a PCR em tempo real tem sido avaliada em 

pesquisas recentes e os resultados são promissores (FRANCINO et al., 2006; 

MORTARINO et al., 2004; PENNISI et al., 2005). 

O principal desafio em relação ao diagnóstico molecular não só da 

leishmaniose canina, mas das doenças parasitárias, de um modo geral, é traduzir os 

avanços obtidos nas pesquisas em ferramentas práticas e acessíveis. 

 

 

1.10 Tratamento 

 

 

Como já mencionado, a LV é potencialmente fatal se não tratada 

(DUJARDIN, 2006). Por isso, o tratamento dessa doença tem sido um assunto 

bastante pesquisado, sendo inclusive, objeto de revisões recentes (CROFT; 

COOMBS, 2003; MURRAY, 2004; SINGH; SIVAKUMAR, 2004; MARTY; 

ROSENTHAL, 2002; SUNDAR; RAI, 2002a), embora a indústria farmacêutica não 

tenha dispensado a devida prioridade, o que confere a LV a condição de doença 

negligenciada. 
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Desde que foram introduzidos, em 1945, os antimoniais têm sido 

utilizados como tratamento de primeira escolha no Brasil e na grande maioria dos 

países assolados pela doença (CROFT; COOMBS, 2003; GONTIJO; MELO, 2004; 

HERWALDT, 1999; KAFETZIS, 2003; MURRAY, 2004). Os principais antimoniais 

utilizados são: antimoniato de N-metil glucamina e estibogluconato de sódio. Além 

de tóxicas, essas drogas exigem esquemas de tratamentos prolongados – ate 28 

dias de administração parenteral (CROFT; COOMBS, 2003) – e nem sempre são 

efetivas (GONTIJO; MELO, 2004). 

Outros fármacos alternativos têm sido utilizados. A anfotericina B, embora 

seja considerada a droga leishmanicida mais potente disponível atualmente, induz 

com freqüência inúmeros efeitos colaterais. Novas formulações da anfotericina B, 

como a anfotericina B lipossomal, têm sido empregadas com sucesso (SUNDAR et 

al., 2006). Porém, o alto custo dessas formulações tem sido um fator limitante. No 

Brasil, devido a seu alto custo, a anfotericina B lipossomal é recomendada apenas 

em casos especiais (BRASIL, 2004). 

Na Índia e no Sudão, a resistência aos antimoniais tem se tornado um 

problema eminente (GONTIJO; MELO, 2004). Isso tem encorajado uma busca 

incessante por novas alternativas. Talvez o avanço mais importante tenha sido o uso 

do miltefosine para o tratamento da LV na Índia (SUDAR et al., 2002). Esta droga, 

desenvolvida inicialmente como um agente anti-tumoral (CROFT; SEIFERT; 

DUCHENE, 2003), além de ser bastante efetiva e bem tolerada, é de uso oral. 

Contudo, é preciso registrar que o miltefosine pode causar efeitos teratogênicos 

(PRASAD et al., 2004), o que impede sua utilização em gestantes. 

Apesar dos esforços (ALVAR et al., 2004; BANETH; SHAW, 2002; IKEDA-

GARCIA et al., 2006; NOLI; AUXILIA, 2005; OLIVA; FOGLIA-MANZILLO; PAGANO, 

2004; RIBEIRO et al., 2005; SCHETTINI et al., 2005; VEXENAT et al., 1998), os 

resultados obtidos na grande maioria das tentativas de tratamento da leishmaniose 

canina não são dos melhores. Se por um lado inúmeros avanços foram alcançados 

no que concerne à recuperação clínica do animal, por outro, a taxa de cura 

parasitológica ainda tem sido muito baixa – aproximadamente 20% (ALVAR et al., 

2004). 

As principais drogas utilizadas no tratamento da leishmaniose canina são 

os antimoniais pentavalentes, alopurinol, aminosidina e anfotericina B, usadas 

individualmente ou em combinação (IKEDA-GRACIA et al., 2006). Todavia, é 
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importante lembrar que o Ministério da Saúde ainda recomenda a eutanásia dos 

cães soropositivos, sejam esses sintomáticos ou não (BRASIL, 2004). Além disso, o 

Glucantime® (Aventis Pharma) é um medicamento de uso exclusivo do Ministério da 

Saúde, que o distribui gratuitamente para o tratamento dos casos humanos de LV no 

Brasil. O uso do Glucantime® para o tratamento da leishmaniose canina está 

proibido, quando o mesmo for de distribuição exclusiva do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2005). 

 

 

1.11 Controle e prevenção 

 

 

A LV é uma zoonose de difícil controle. Isso se deve a inúmeros fatores 

que vão além da biologia do parasito e da interação deste com seus hospedeiros 

vertebrados e invertebrados. Faremos aqui um breve comentário sobre as atuais 

medidas de controle que vêm sendo utilizadas no Brasil. 

O programa de controle da LV se baseia em três medidas principais: 1) o 

diagnóstico e tratamento precoce dos casos humanos, 2) inquérito sorológico e 

eliminação de cães soropositivos, e 3) aplicação de inseticida contra os 

flebotomíneos (BRASIL, 2004). Essas medidas de controle permanecem as mesmas 

desde a década de 50 (DEANE, 1956) e atualmente não estão sendo capazes de 

reduzir a incidência de casos humanos a níveis aceitáveis (COSTA; VIEIRA, 2001; 

DANTAS-TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2006b; DESJEUX, 1991). Ao contrário, o 

impacto da LV tem aumentado e a doença tem se tornado um grave problema de 

saúde pública na maioria dos Estados da Federação. 

A eliminação de hospedeiros reservatórios, particularmente de cães 

soropositivos, tem sido largamente empregada no Brasil (LACERDA, 1994). 

Entretanto, além de ser eticamente e socialmente rejeitada (ALMEIDA et al., 2005a), 

essa medida apresenta um baixo impacto sobre a incidência da LV em humanos 

(ASHFORD et al., 1998; COURTENAY et al., 2002; DIETZE et al., 1997). Isso tem 

estimulado a busca de novas alternativas para o controle da doença. O uso de 

colares impregnados com inseticidas em cães reduz o risco de infecção entre os 

cães (DAVID et al., 2001; REITHINGER et al., 2004; RIBEIRO et al., 2005) e, 
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indiretamente, para o homem, como claramente demonstrado no Iran (GAVGANI et 

al., 2002). 

Uma vacina (Leishmune®; Fort Dodge Saúde Animal) contra LV em cães 

foi recentemente registrada no Brasil (DANTAS-TORRES, 2006d). Estudos apontam 

que essa vacina induz níveis de proteção satisfatórios (BORJA-CABRERA et al., 

2002), sendo, inclusive, capaz de bloquear a transmissão entre cães (NOGUEIRA et 

al., 2005; SARAIVA et al., 2006). Para humanos, entretanto, apesar dos avanços 

nas pesquisas, atualmente não existe vacina comercialmente disponível (COLER; 

REED, 2005; SUKUMARAN; MADHUBALA, 2004). 
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2 JUSTIFICATIVA  
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Informações sobre a epidemiologia da LV são fundamentais para 

elaboração de medidas de controle mais efetivas. Em Pernambuco, são escassas as 

informações sobre a epidemiologia da LV, particularmente em áreas urbanas. 

Paulista é o segundo município na lista daqueles que mais notificam casos de LV na 

região metropolitana de Recife. O conhecimento dos aspectos envolvidos na 

epidemiologia da LV em Paulista subsidiará a definição de estratégias para o 

controle desta zoonose e ampliará o conhecimento atual sobre a epidemiologia da 

LV em áreas urbanas. 
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3 OBJETIVOS 
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3.1 Geral 

• Estudar a epidemiologia da LV no município de Paulista, região metropolitana de 

Recife, Pernambuco. 

 

 

3.2 Específicos 

• Identificar o perfil dos pacientes humanos acometidos pela LV, em relação ao 

tempo, espaço e pessoa (sexo e idade); 

• Verificar a prevalência de anticorpos anti-Leishmania spp. em cães 

(semi)domiciliados de diferentes bairros; 

• Verificar a existência de possíveis fatores de risco associados à positividade para 

anticorpos anti-Leishmania spp. em cães (semi)domiciliados; 

• Identificar as espécies de flebotomíneos presentes nas áreas de ocorrência de 

casos de LV; 

• Estudar o comportamento da fauna de flebotomíneos; 

• Verificar a infecção natural por Leishmania spp. em flebotomíneos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DANTAS-TORRES F                                                       Epidemiologia da leishmaniose visceral... 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 MATERIAL E MÉTODOS  
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4.1 Área de estudo 

 

 

Conduziu-se o presente estudo epidemiológico no município de Paulista 

(latitude 07º56'27" Sul, longitude 34º52'23" Oeste), localizado no litoral Norte do 

Estado de Pernambuco (Figura 4), onde casos humanos de LV têm sido 

esporadicamente descritos (DANTAS-TORRES; DUARTE; BRANDÃO-FILHO, 

2004). Paulista é um dos 14 municípios que constituem a Região Metropolitana de 

Recife – a área mais urbanizada do Estado – e possui um território total de 

aproximadamente 94 km2. 
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Figura 4 . Localização do município de Paulista no litoral Norte do Estado de Pernambuco. 

 

Em julho de 2005, a população de Paulista foi estimada em 294.030 

habitantes (IBGE, 2005). O clima do município é tropical úmido com chuvas 

concentradas nos meses de fevereiro a junho. A temperatura média anual varia de 

24 a 26ºC. A umidade relativa do ar varia de 72,5 a 85% e o índice pluviométrico 

anual, em geral, excede a 1.600 mm. 

Embora a cobertura vegetal seja escassa, existem algumas áreas 

residuais de Mata Atlântica (Figura 5), além de muitas árvores frutíferas, 

particularmente bananeiras. Apesar de ser considerado 100% urbano, o município 

de Paulista mantém algumas características tipicamente rurais, como, por exemplo, 

a criação de animais de produção. 

 

Oceano 
Atlântico 
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Figura 5 . Imagem de satélite da reserva Parque do Janga (seta), localizado no Janga, um 
dos bairros que compõem a faixa litorânea do município de Paulista. 

 

 

4.2 Estudo retrospectivo sobre os casos humanos not ificados 

 

 

A partir dos dados fornecidos pela Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco, realizou-se um estudo retrospectivo dos casos humanos de LV 

notificados em Paulista, entre 1995 a 2006, a fim de identificar a procedência 

(localidade ou bairro), além do sexo e a idade de cada um dos pacientes acometidos 

pela doença. 

 

 

4.3 Coleta de flebotomíneos 

 

 

Coletaram-se flebotomíneos, toda primeira semana de cada mês, de 

outubro de 2005 a janeiro de 2006. Antes do início das coletas, selecionaram-se 
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cinco casas com base no seguinte critério: sua proximidade com áreas residuais de 

Mata Atlântica, presença de cães e/ou animais de produção nos quintais e sua 

proximidade com casas onde foram descritos casos humanos de LV. 

Instalaram-se armadilhas luminosas do tipo CDC a uma altura de um 

metro acima do solo, dentro e fora das casas, as quais operaram das 18:00 às 6:00 

horas. Adicionalmente, realizaram-se capturas manuais com auxílio de capturadores 

de Castro. Nesse caso, gastaram-se de 15 a 20 minutos dentro e fora de cada casa, 

das 18:00 às 20:00 horas. Todos os espécimes coletados mantiveram-se em tubos 

de vidro contento álcool a 70% até que estes fossem processados para identificação 

das espécies, de acordo com chaves taxonômicas de Young e Duncan (1994). 

 

 

4.4 Dissecção de flebotomíneos para pesquisa de Leishmania  sp. 

 

 

Dissecaram-se algumas fêmeas de flebotomíneos de acordo com 

metodologia previamente descrita (LAINSON, 1997), com mínimas modificações. De 

forma breve, cada fêmea foi dissecada numa pequena gota de solução salina estéril, 

tratada com antibiótico (200 UI de penicilina e 2,0 mg/ml de estreptomicina). Depois 

de separado, o tubo digestivo era examinado entre lâmina e lamínula sob 

microscopia óptica, aumento de 400x, para verificar a presença de formas flageladas 

de Leishmania spp. Preservaram-se a cabeça e os últimos três segmentos do 

abdômen das fêmeas dissecadas para posterior identificação da espécie. 

 

 

4.5 Inquérito sorológico 

 

 

4.5.1 Tamanho da amostra 

 

 

Selecionaram-se randomicamente 322 cães (semi)domiciliados (ambos os 

sexos, de raças e idades variadas) para realização de um estudo sorológico quanto 

à presença de anticorpos anti-Leishmania spp. Calculou-se o tamanho mínimo 
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necessário da amostra (n=297) com base na população canina (infinita), 

soroprevalência esperada [3,2%; a mais alta soroprevalência canina já relatada em 

Paulista (DANTAS-TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2005c)], grau de confiança de 95% 

e precisão de 2%. 

 

 

4.5.2 Coleta de sangue 

 

 

Coletaram-se alíquotas de 3–5 ml de sangue total de cada um dos cães, 

por punção venosa (veia cefálica, femural ou jugular). Acondicionaram-se as 

amostras em tubos VACUETTE® EDTA K3 (Greiner Bio-One), sob refrigeração. 

Após a coleta da amostra de sangue, usou-se uma ficha de registro para coleta de 

informações sobre os cães (nome, sexo e idade) e seus proprietários (nome, 

endereço e telefone). 

No laboratório, centrifugaram-se as amostras a 3.000 rotações por minuto, 

durante cinco minutos, congelando-se os plasmas obtidos a –20ºC até que estes 

fossem testados para presença de anticorpos anti-Leishmania sp. 

 

 

4.5.3 Exame clínico dos cães 

 

 

Após a coleta de sangue, avaliou-se o status clínico de cada um dos 

cães, considerando-se sintomáticos aqueles que apresentavam um ou mais sinais 

clínicos sugestivos de LV, tais como alopecia, úlcera cutânea, linfoadenomegalia, 

onicogrifose, conjuntivite e perda de peso. 

 

 

4.5.4 Testes sorológicos 

 

 

Utilizou-se o kit IFI-Leishmaniose-Visceral-Canina-Bio-Manguinhos®, 

produzido por Bio-Manguinhos, que se baseia na técnica de RIFI. É importante notar 
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que esse kit utiliza antígenos Leishmania major-like. De acordo com o fabricante, a 

sensibilidade e especificidade do teste situam-se em torno de 90 e 80%, 

respectivamente. Todos os procedimentos seguiram estritamente as instruções do 

fabricante. 

Consideraram-se positivas amostras com fluorescência na diluição de 

1:80, seguindo as recomendações recentes do Ministério da Saúde (BRASIL, 2004). 

 

 

4.6 Diagnóstico molecular 

 

 

Selecionaram-se aleatoriamente 68 das 322 amostras de sangue total de 

cães de Paulista na tentativa de detectar a presença de fragmentos do DNA de L. 

(L.) infantum s.l. por meio da técnica de PCR. A extração do DNA procedeu-se com 

auxílio do GenomicPrep™ Blood DNA Isolation Kit (Amersham Biosciences), 

seguindo estritamente as recomendações do fabricante. As reações realizaram-se 

sob condições previamente descritas (LE FICHOUX et al., 1999), com pequenas 

modificações. Após um período inicial de desnaturação de cinco minutos a 94ºC, 

realizaram-se 35 ciclos (desnaturação, 30 segundos a 94ºC; anelamento, um minuto 

a 67ºC; síntese, 30 segundos a 72ºC), com uma síntese terminal de cinco minutos a 

72ºC. Com padrão de peso molecular, utilizou-se DNA do fago lambda digerido com 

Hind III (New England BioLabs). A PCR foi realizada no Px2 Thermal Cycler (Thermo 

Electron Corporation). 

Utilizaram-se os primers RV1 (senso; 5'-

CTTTTCTGGTCCCGCGGGTAGG-3') e RV2 (anti-senso; 5'-

CCACCTGGCCTATTTTACACCA-3'), cujo alvo é uma região conservada do DNA do 

cinetoplasto (kDNA) de L. (L.) infantum. Esses oligonucleotídeos iniciadores 

produzem um fragmento de aproximadamente 145 pares de base (pb) (LACHAUD et 

al., 2002; LE FICHOUX et al., 1999; RAVEL et al., 1995). Como controle positivo 

forte e controle positivo fraco, utilizaram-se 1 ng e 1 pg de DNA de L. (L.) infantum 

chagasi (MHOM/BR/74/PP75), respectivamente. Como controle negativo, utilizou-se 

solução salina estéril. 
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4.7 Análise estatística 

 

 

Utilizou-se o teste qui-quadrado (χ2) para comparar as taxas de 

soroprevalência em relação ao sexo, idade, status clínico e bairro de origem. 

Consideraram-se as estatisticamente significativas associações com p-valor ≤ 0,05. 

Calcularam-se os intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para cada uma das taxas 

de soroprevalência. Realizou-se a análise estatística com auxílio do programa Epi 

Info, versão 6.04d. 

 

 

4.8 Questões éticas 

 

 

A Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA), da Fundação Oswaldo 

Cruz (FIOCRUZ), apreciou o projeto referente ao presente estudo, considerando-o 

aprovado e licenciado (CEUA P.0299-06) (Anexo 1). 
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Entre 1990 e 2006, o município de Paulista notificou 32 casos de LV. 

Contudo, obtiveram-se apenas as fichas dos casos notificados de 1995 a 2006 

(Tabela 1). Em relação ao sexo e idade, 86,6% (13/15) dos pacientes eram 

indivíduos do sexo masculino e 80,0% eram crianças menores de 10 anos (12/15). A 

idade dos pacientes variou de 10 meses a 20 anos (média = 6,4 anos, desvio padrão 

= 6,7 anos). A maioria das notificações originou-se do bairro de Pau Amarelo. Todos 

os 15 casos tiveram um desfecho favorável (cura). 

 

Tabela 1  – Casos de LV notificados no município de Paulista, no período de 1995 a 2006. 
Caso Sexo Idade Bairro de residência Ano de notificação 

1 M 7 anos Muribeca 1995 

2 M 1 ano Centro 1996 

3 M 17 anos Janga 1996 

4 F 2 anos Pau Amarelo 1999 

5 M 3 anos Pau Amarelo 1999 

6 M 1 ano Janga 1999 

7 M 11 meses Pau Amarelo 2000 

8 M 4 anos Centro 2000 

9 M 10 meses Pau Amarelo 2000 

10 M 4 anos Pau Amarelo 2000 

11 F 7 anos Pau Amarelo 2001 

12 M 4 anos Torres Galvão 2001 

13 M 5 anos Nossa Senhora do Ó 2001 

14 M 19 anos Pau Amarelo 2002 

15 M 20 anos Pau Amarelo 2002 

M = masculino; F = feminino. 

 

No que se refere ao estudo da fauna de flebotomíneos, identificaram-se 

apenas exemplares da espécie Lutzomyia longipalpis (Figura 6), a qual estava 

presente em todas as casas investigadas. Os espécimes machos (n=82) 

predominaram em relação às fêmeas (n=4). Coletaram-se flebotomíneos apenas no 

entorno das casas estudadas, o que indica algum grau de exofilia, exofagia ou 

ambos. Nas coletas manuais, capturou-se a maioria dos exemplares sobre cavalos e 

na parede de galinheiros. A presença de animais de produção nos quintais das 

casas estudadas é freqüente. Registra-se que esses animais, principalmente porcos 

e galinhas, são abrigados em locais com notória falta de condições sanitárias. 
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Figuras 6a e 6b . Genitália externa de um macho de Lutzomyia longipalpis. Note a presença 
de duas setas características na face dorsal do parâmero. 
 

De acordo com as observações de campo, os cavalos estavam entre as 

fontes de alimentação preferidas de Lutzomyia longipalpis. Da mesma forma, 

galinhas chocas pareciam altamente atrativas para os flebotomíneos. Observou-se 

que as casas apresentavam um solo rico em matéria orgânica, como lixo e fezes de 

animais (bovinos, eqüinos, galináceos e suínos). Ademais, notou-se um solo com 

pouca capacidade de drenagem da água das chuvas, o que favorece a retenção de 

umidade durante todo o ano. 

Nenhum dos exemplares (n=3) de Lutzomyia longipalpis dissecados 

apresentou formas flageladas de Leishmania sp. 

A grande maioria dos cães incluídos no presente estudo não possuía raça 

definida, embora não tenham sido coletados dados em relação à raça dos animais. 

A idade dos cães variou de dois meses a 15 anos (média = 3,3 anos, desvio padrão 

= 2,8 anos). Cento e oitenta e quatro cães pertenciam ao sexo masculino (57,1%) e 

138 eram fêmeas. 

Das 322 amostras analisadas pela RIFI, 130 testaram-se positivas para a 

presença de anticorpos anti-Leishmania spp., o que corresponde a uma 

soroprevalência de 40,3%. 

Observou-se uma soroprevalência mais alta entre cães jovens (≤1 ano) 

de que entre cães adultos (>1 ano) (χ2 = 4,24; p-valor = 0,039). Da mesma forma, 

detectou-se uma soroprevalência mais alta entre cães machos (χ2 = 20,60; p-valor = 

0,000), especialmente entre aqueles do bairro do Janga (χ2 = 34,45; p-valor = 

0,000). É interessante notar, em relação ao distrito de origem, que a taxa de 

a b 
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soroprevalência encontrada em Pau Amarelo diferiu estatisticamente daquela do 

Janga (χ2 = 5,48; p-valor = 0,019), mas não daquela encontrada em Nossa Senhora 

da Conceição (χ2 = 2,068; p-valor = 0,150). Não houve diferença significativa entre 

as taxas de soroprevalências encontradas no Janga e em Nossa Senhora da 

Conceição (χ2 = 0,201; p-valor = 0,654). 

A maioria dos cães avaliados não apresentava sinal clínico de LV; isto é, 

apenas 37 (11,5%) dos cães eram sintomáticos. Em relação aos sinais clínicos, 

observaram-se: perda de peso, dermatite, alopecia, úlceras cutâneas, conjuntivite e 

onicogrifose. Dos 130 cães soropositivos, 111 (85,4%) eram assintomáticos. Não 

houve diferença significativa entre as taxas de soroprevalências observadas em 

cães assintomáticos e sintomáticos (χ2 = 2,09; p-valor = 0,147). 

As taxas de soroprevalências em relação aos dados epidemiológicos dos 

animais incluídos no presente estudo são apresentadas na Tabela 2. Os mesmos 

dados, porém, estratificados por bairro de origem (apenas os mais representativos) 

são apresentados na Tabela 3. 

 

Tabela 2  – Prevalência de anticorpos anti-Leishmania spp. entre cães de Paulista em 
relação aos dados epidemiológicos. 
Variáveis n RIFI positivos Taxa de soroprevalência a p-valor 

Idade     

    ≤ 1 ano 82 41 50 (38,7–61,2)  

    > 1 ano 240 89 37 (30,9–43,5) 0,039 

Sexo     

    Macho 184 95 51,6 (44,1–59)  

    Fêmea 138 35 25,3 (18,3–33,4) 0,000 

Status clínico     

    Sintomático 37 19 51,3 (34,3–68)  

    Assintomático 285 111 38,9 (33,2–44,8) 0,147 

Total 322 130 40,3 (34,9–45,9)  
a IC 95% entre parênteses. 
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Tabela 3  – Prevalência de anticorpos anti-Leishmania spp. entre cães de Paulista em relação aos dados epidemiológicos, por bairro de 
origema. 

Janga  Pau Amarelo  Nossa Senhora da Conceição 

Variáveis 
n 

RIFI 

positivo 

Taxa de 

soroprevalênciab 
 n 

RIFI 

positivo 

Taxa de 

soroprevalênciab 
 n 

RIFI 

positivo 
Taxa de soroprevalênciab 

Idade            

    ≤ 1 ano 41 17 41,4 (26,3–57,8)  26 17 65,3 (44,3–82,7)  15 6 40 (16,3–67,7) 

    > 1 ano 127 43 33,8 (25,7–42,7)  56 25 44,6 (31,3–58,5)  44 17 38,6 (24,3–54,5) 

Sexo            

    Macho 92 51 55,4 (44,7–65,8)  48 25 52 (37,1–66,7)  35 15 42,8 (26,3–60,6) 

    Fêmea 76 9 11,8 (5,5–21,2)  34 17 50 (32,4–67,5)  24 8 33,3 (15,6–55,3) 

Status clínico            

    Sintomático 22 9 40,9 (20,7–63,6)  9 6 66,6 (29,9–92,5)  6 4 66,6 (22,2–95,6) 

    Assintomático 146 51 34,9 (27,2–43,2)  73 36 49,3 (37,4–61,2)  53 19 35,8 (23,1–50,2) 

Total 168 60 35,7 (28,4–43,4)  82 42 51,2 (39,9–62,4)  59 23 38,9 (26,5–52,5) 

a Apenas os mais representativos. Outros bairros (não incluídos) representam juntos cerca de 4% do total de amostras. 
b IC 95% entre parênteses. 
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Todas as 68 amostras analisadas pela técnica de PCR em sangue total 

testaram-se negativas (Figura 7). 

 

1     2 3 4    5    6   7    8   9  10  11  12  13  14 15  16  17 18  19 20

145 pb

 

Figura 7 . Eletroforese em gel de agarose 1,5% mostrando resultados da PCR em amostra 
de sangue total de cães de Paulista. Faixa 1, peso molecular; faixa 2, controle negativo da 
extração; faixa 3, controle negativo da PCR; faixa 4, controle positivo forte; faixa 5, controle 
positivo fraco; faixas 6–20, amostras. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DANTAS-TORRES F                                                       Epidemiologia da leishmaniose visceral... 44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 DISCUSSÃO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DANTAS-TORRES F                                                       Epidemiologia da leishmaniose visceral... 45 

Nos últimos 16 anos (1990–2006), o município de Paulista notificou uma 

média de 2 casos/ano. Tomando-se como base os últimos 10 anos, o Estado de 

Pernambuco tem notificado em média pouco mais de 170 casos de LV por ano 

(BRASIL, 2006). A maioria dos pacientes reside em áreas rurais (DANTAS-

TORRES, 2006f). Todavia, a LV encontra-se amplamente distribuída em 

Pernambuco, ocorrendo inclusive em áreas altamente urbanizadas (DANTAS-

TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2006a). 

Nos últimos anos ocorreu uma expressiva expansão geográfica da LV em 

Pernambuco (DANTAS-TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2006a), inclusive com o 

registro de surtos epidêmicos em alguns municípios como Petrolina e Caruaru 

(CESSE et al., 2001). Dentre os fatores que podem der contribuído para a 

disseminação da doença no Estado, podemos destacar o intenso fluxo migratório 

intermunicipal, sobretudo do interior do estado para a Região Metropolitana de 

Recife, mas também no sentido inverso. Isso favorece a introdução de indivíduos 

susceptíveis em áreas endêmicas (DANTAS-TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2006a). 

Em alguns municípios de Pernambuco, a LV encontra-se claramente associada à 

pressão do homem sobre o meio ambiente (CESSE et al., 2001). 

O perfil de caso encontrado em Paulista também é semelhante aquele 

observado em outros municípios de Pernambuco (SILVA; VASCONCELOS, 2003; 

DANTAS-TORRES, 2006) e em outros focos da doença no Brasil (BRASIL, 2004; 

COSTA; PEREIRA; ARAÚJO, 1990; PASTORINO et al., 2002; QUEIROZ; ALVES; 

CORREIA, 2004). Crianças, particularmente as menores de cinco anos, são 

freqüentemente afetadas pela LV no Brasil. Observa-se também predomínio de 

casos entre homens, embora não se saiba se decorrente da maior susceptibilidade 

do sexo masculino, ou mera questão de maior exposição. 

É interessante notar que a maioria dos pacientes acometidos pela LV em 

Paulista residia em Pau Amarelo, exatamente o bairro onde foi encontrada a maior 

soropositividade para anticorpos anti-Leishmania sp. em cães. Isso reforça os 

resultados obtidos no inquérito sorológico e indica que a força de transmissão é, 

possivelmente, maior em Pau Amarelo de que em outros bairros. As razões para 

isso devem ser investigadas em futuros estudos. 

Quando comparados aos dados de investigações sorológicas conduzidas 

pelas autoridades de saúde pública local, nas quais a mais alta soroprevalência 

encontrada foi 3,2% (DANTAS-TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2005c), os resultados 
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obtidos a partir do presente estudo indicam que a prevalência da infecção por 

Leishmania sp. em cães de Paulista havia sido subestimada. Adicionalmente, a 

soroprevalência encontrada no município em questão é a mais alta relatada entre 

cães (semi)domiciliados de Pernambuco, onde a taxa de soroprevalência média é de 

2,5% (ALEXANDRINO, 2001), variando de 0,32% (LIMA-JÚNIOR et al., 2000) a 

35,9% (FRANÇA et al., 2003). 

No Brasil, a soroprevalência pode variar bastante (COUTINHO et al., 

1985; FRANÇA-SILVA et al., 2003; IVERSON et al., 1983), podendo ser tão alta 

quanto 67% em clusters altamente endêmicos (PARANHOS-SILVA et al., 1996). É 

importante notar que o ponto de corte adotado nos estudos sorológicos 

mencionados acima (isto é, 1:40) difere do adotado no presente estudo. De fato, a 

real prevalência da infecção entre os cães investigados pode ser subestimada 

quando se utiliza um ponto de corte superior a 1:40. Por outro lado, essa medida 

aumenta a especificidade do teste, reduzindo as chances de eliminação de cães 

falso-positivos (ALVES; BEVILACQUA, 2004). 

Estudos prévios não revelaram o sexo como um importante fator de risco 

para leishmaniose visceral canina (ABRANCHES et al., 1991; ALENCAR; CUNHA, 

1963; AMELA et al., 1995; AMUSATEGUI et al., 2003; FISA et al., 1999; FRANÇA-

SILVA et al., 2003; POZIO et al., 1981; SIDERIS et al., 1996), embora os resultados 

não estejam sempre em acordo. Na França (LANOTTE et al., 1975) e na Espanha 

(MIRANDA et al., 2005), por exemplo, soroprevalências mais altas têm sido 

encontradas entre cães machos. Em relação à idade, existe um consenso que a 

leishmaniose visceral canina apresenta uma distribuição bi-modal, com um pico no 

número de casos em cães com menos de três anos de idade e um outro entre as 

idades de oito e 10 anos (ACEDO-SANCHEZ et al., 1996; AMELA et al., 1995; 

MIRANDA et al., 2005). 

Uma associação significante foi encontrada entre a positividade no teste 

sorológico e a idade (≤1 ano) e entre a positividade e o gênero (cães machos). 

Contudo, a hipótese que idade e gênero poderiam ser importantes fatores de risco 

para positividade sorológica – e até mesmo para o desfecho da doença – na área de 

estudo deve ser investigada em futuros estudos de caso-controle ou coorte. 

Na presente investigação, não houve nenhuma análise em relação a 

soroprevalência em cães de diferentes raças. Embora todas as raças sejam 

teoricamente susceptíveis a infecção por L. (L.) infantum s.l., um estudo recente 
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demonstrou que cães da raça Ibizan hound, também conhecida como Podenco 

Ibicenco (em espanhol) ou Ca Eivissenc (em catalão), são mais resistentes que os 

de outras raças (SOLANO-GALLEGO et al., 2000). Em contraste, certas raças 

(p.ex., boxer) são aparentemente mais susceptíveis a infecção por L. (L.) infantum 

chagasi (FRANÇA-SILVA et al., 2003). A resistência natural parece estar ligada a 

fatores genéticos do cão (SANCHEZ-ROBERT et al., 2005), embora outros fatores, 

como o estado nutricional do animal, possam influenciar no desenrolar da infecção; 

isto é, se o animal vai adoecer, permanecer portador assintomático ou curar-se 

espontaneamente (ALVAR et al., 2004; MORENO; ALVAR, 2002). 

Os sinais clínicos observados nos cães soropositivos analisados no 

presente estudo estão entre aqueles comumente registrados em cães no Nordeste 

do Brasil, naturalmente infectados por L. (L.) infantum chagasi (ALMEIDA et al., 

2005b). Como documentado em outros estudos soroepidemiológicos (ABRANCHES 

et al., 1991; BRANDONISIO et al., 1992; MANCIANTI et al., 1986; PORTÚS et al., 

1987), uma alta proporção de cães soropositivos não apresenta sinais clínicos de 

LV. Esse fato reveste-se de importância, haja vista que os cães assintomáticos são 

apontados como os principais hospedeiros reservatórios de L. (L.) infantum s.l. 

(ALVAR et al., 2004). 

Testes sorológicos são ferramentas úteis para identificação de cães 

portadores assintomáticos, porém os resultados obtidos a partir destes testes devem 

ser cuidadosamente interpretados. A RIFI é um teste de interpretação relativamente 

subjetiva, de difícil padronização, além de muito laboriosa para testar um grande 

número de amostras (ROSATI et al., 2003). Apesar das suas conhecidas limitações 

(ALVAR et al., 2004; ALVES; BEVILACQUA, 2004; REITHINGER et al., 2002; 

ROSATI et al., 2003), a RIFI permanece como o teste mais comumente utilizado 

para detecção de anticorpos anti-Leishmania sp. em cães, tendo em vista a elevada 

sensibilidade. 

Lira et al. (2006) realizaram um estudo para avaliar a desempenho do kit 

diagnóstico utilizado no presente estudo e encontraram uma sensibilidade de 68% e 

uma especificidade de 87,5%, divergindo dos valores postulados pelo fabricante. 

Uma vez que o kit utiliza antígenos L. major-like, existe a possibilidade de que parte 

da soroprevalência encontrada no presente estudo deva-se a reações cruzadas com 

anticorpos contra outras espécies de Leishmania [p.ex., L. (Viannia) braziliensis] ou, 

mesmo, contra outros parasitos (MANCIANTI; PEDONESE; POLI, 1996). Estudos 
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para identificar as espécies de Leishmania circulantes entre cães de Paulista devem 

ser encorajados. Da mesma forma, é importante verificar se a prevalência da 

infecção em cães (semi)domiciliados difere daquela em cães errantes, buscando 

caracterizar o verdadeiro papel desses animais como hospedeiros reservatórios. 

Não houve amostra positiva na técnica de PCR em sangue total. A baixa 

sensibilidade da PCR nesse tipo de amostra (sangue total) já foi relatada por outros 

autores (LACHAUD et al., 2001; REALE et al., 1999; SILVA et al., 2001). É 

importante notar que a carga parasitária no sangue é menor do que em outros 

tecidos (ALVAR et al., 2004; DANTAS-TORRES, 2006e). Talvez isso explique, em 

parte, a baixa sensibilidade da PCR em sangue total, em comparação com medula e 

pele, por exemplo. Outros fatores, tais como o método utilizado na extração do DNA 

e o protocolo utilizado na PCR também podem exercer influência sobre a 

sensibilidade e especificidade desta técnica (ALVAR et al., 2004). 

A única espécie de flebotomíneo encontrada nesse estudo foi Lutzomyia 

longipalpis, principal vetor do agente causal da LV no Novo Mundo (LAINSON; 

RANGEL, 2005). Em estudos prévios sobre a epidemiologia da LV em áreas 

urbanas do Brasil, a presença de galinheiros nas proximidades das casas foi 

identificada como um possível fator de risco para a doença no homem (ARIAS et al., 

1996). Não resta dúvida que as galinhas são atrativas para fêmeas de Lutzomyia 

longipalpis. Por outro lado, galinhas possuem algumas características fisiológicas 

(p.ex., elevada temperatura corporal) que as impede de sustentar infecções por 

Leishmania (ALEXANDER et al., 2002). Por essa razão, a relação entre a criação de 

galinhas e a incidência da LV no homem não tem sido bem esclarecida. 

As condições ambientais encontradas em Paulista, como o solo rico em 

matéria orgânica, favorecem o estabelecimento de populações de flebotomíneos. O 

solo de abrigo de animais, rico em matéria orgânica, é um conhecido ecótopo para 

estágios imaturos de certas espécies de flebotomíneos, tais como Lutzomyia 

longipalpis (FELICIANGELI, 2004; KILLICK-KENDRICK, 1999). 

Por outro lado, apesar de suas características urbanas, o município de 

Paulista também mantém algumas características rurais, como criação de animais 

de produção e cultivo de frutas e hortaliças, como banana, coco, inhame, mandioca, 

entre outros. Além disso, observa-se ainda a presença de pequenas áreas de Mata 

Atlântica residual. Essas condições favorecem o estabelecimento de populações de 

flebotomíneos durante o ano todo. Juntos, a elevada soroprevalência de anticorpos 
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anti-Leishmania sp. entre os cães (semi)domiciliados, a presença de Lutzomyia 

longipalpis e as condições de vida desfavoráveis de certas comunidades (p.ex., 

Tururu) de Paulista, sugerem um risco de futuras epidemias de LV nesse município 

de Pernambuco. 

Existe uma enorme lacuna no que diz respeito ao conhecimento do 

comportamento dos flebotomíneos em relação à distribuição sazonal e hábito 

alimentar, não só em Paulista, mas na grande maioria dos municípios de 

Pernambuco. Da mesma forma, nota-se a ausência de estudos sobre a taxa de 

infecção natural dos vetores. O conhecimento desses aspectos é de suma 

importância para o desenvolvimento de estratégias de controle mais efetivas 

(XIMENES et al., 2006). 

Espera-se que os resultados obtidos a partir do presente estudo possam 

ajudar as autoridades de saúde pública na elaboração de novas estratégias para 

prevenção e controle da LV em Paulista e, quem sabe, em outros municípios de 

Pernambuco. 
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Em Paulista, a LV apresenta um padrão epidemiológico semelhante 

aquele observado na maioria dos focos da doença no Brasil. Grande parte dos 

casos são crianças menores de 10 anos, existe uma alta soroprevalência canina e 

Lutzomyia longipalpis pode ser facilmente coletada no entorno das casas localizadas 

próximas a áreas de Mata Atlântica remanescente. 

A alta soroprevalência canina, a presença de Lutzomyia longipalpis no 

peridomicílio, além da falta condições sócio-econômicas e ambientais de certas 

comunidades, indicam o risco de futuros surtos de LV no município de Paulista. 
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