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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

Esta pesquisa demonstra que a vegetação e o acúmulo de matéria orgânica são 

fatores significativos na positividade canina para Leishmania spp. no município de 

Araçatuba. Dessa forma, espera-se que esses resultados sejam utilizados para 

reforçar políticas públicas no combate e controle do vetor da Leishmaniose Visceral 

nos âmbitos municipais, estaduais e nacionais. 

 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

 

This research demonstrates that vegetation and the accumulation of organic matter 

are significant factors in canine positivity for Leishmania spp. in the municipality of 

Araçatuba. Therefore, it is expected that these results will be used to strengthen public 

policies in the fight against and control of the vector of Visceral Leishmaniasis at the 

municipal, state, and national levels. 
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RESUMO 

 

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) é uma zoonose grave de evolução crônica e 

sistêmica, causada pelo protozoário Leishmania infantum. A LVC tem grande 

importância na Saúde Pública, pois o cão doméstico é o principal reservatório urbano 

do parasito, essencial para a manutenção e transmissão da doença aos humanos. A 

transmissão ocorre pela picada da fêmea do flebotomíneo (mosquito-palha), 

principalmente a Lutzomyia longipalpis, que inocula a forma infectante (promastigota). 

Uma vez no hospedeiro canino, as promastigotas são fagocitadas por macrófagos, 

transformando-se em amastigotas (a forma reprodutiva). O parasita se multiplica no 

sistema fagocitário mononuclear, disseminando-se para órgãos como o baço, fígado, 

medula óssea e linfonodos.  espectro clínico da LVC é amplo. Muitos cães 

permanecem assintomáticos, mas são infectantes. Cães sintomáticos podem 

apresentar sinais inespecíficos e progressivos: dermatite esfoliativa, alopecia, úlceras, 

onicogrifose, linfadenomegalia, perda de peso progressiva, atrofia muscular, lesões 

oculares e insuficiência renal. O diagnóstico é feito pela combinação de sinais clínicos, 

testes sorológicos como Dual Path Platform (DPP ®) e Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay (ELISA) para detectar anticorpos. O controle da LVC baseia-

se em três pilares: diagnóstico precoce com tratamento sob orientação veterinária, 

controle do veto e, em última instância, a eutanásia de cães soropositivos em algumas 

regiões do Brasil, conforme as diretrizes de saúde pública. Diante da dificuldade de 

um tratamento efetivo para esta enfermidade em conjunto com a problemática que 

envolve a eutanásia, o conhecimento da biologia do vetor torna-se imprescindível para 

o seu controle. Assim, este estudo tem como objetivo investigar os fatores de risco 

para ocorrência da Leishmaniose Visceral Canina em duas áreas prioritárias para o 

controle desta enfermidade 

 

Palavras-chave: diagnóstico; epidemiologia; Leishmania spp.; sorologia; zoonose. 

 

 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Canine Visceral Leishmaniasis (CVL) is a serious zoonotic disease with a chronic and 

systemic course, caused by the protozoan Leishmania infantum. CVL is of great 

importance to Public Health, as the domestic dog is the main urban reservoir of the 

parasite, essential for the maintenance and transmission of the disease to humans. 

Transmission occurs through the bite of the female sand fly, mainly Lutzomyia 

longipalpis, which inoculates the infective form (promastigote). Once in the canine 

host, the promastigotes are phagocytosed by macrophages, transforming into 

amastigotes (the reproductive form). The parasite multiplies in the mononuclear 

phagocytic system, disseminating to organs such as the spleen, liver, bone marrow, 

and lymph nodes. The clinical spectrum of CVL is broad. Many dogs remain 

asymptomatic but are infectious. Symptomatic dogs may present with nonspecific and 

progressive signs: exfoliative dermatitis, alopecia, ulcers, onychogryphosis, 

lymphadenomegaly, progressive weight loss, muscle atrophy, eye lesions, and renal 

failure. Diagnosis is made by combining clinical signs and serological tests such as 

Dual Path Platform (DPP®) and Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) to 

detect antibodies. Control of canine visceral leishmaniasis (CVL) is based on three 

pillars: early diagnosis with treatment under veterinary guidance, vector control, and, 

as a last resort, euthanasia of seropositive dogs in some regions of Brazil, according 

to public health guidelines. Given the difficulty of effective treatment for this disease, 

coupled with the problems surrounding euthanasia, knowledge of the vector's biology 

becomes essential for its control. Thus, this study aims to investigate the risk factors 

for the occurrence of Canine Visceral Leishmaniasis in two priority areas for the control 

of this disease in Araçatuba, São Paulo, Brazil. 

 

Keywords: diagnosis; epidemiology; Leishmania spp.; serology; zoonosis 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

A Leishmaniose Visceral (LV), é uma antropozoonose que causa doença 

infecciosa crônica, sistêmica e não contagiosa, com importantes formas clínicas e 

potencial zoonótico (Costa et al., 2023).  

A LV tem sido notificada em quase todos os continentes, com exceção da 

Antártida e da Oceania (PAHO, 2025). No entanto, esta enfermidade apresenta três 

principais hotspots, que juntos equivalem a 94% dos 12.930 novos casos positivos em 

humanos do ano de 2024. Estes, estão localizados na África Oriental (Djibuti, Chade, 

Eritreia, Etiópia, Quênia, Somália, Sudão do Sul, Sudão e Uganda), o que representa 

79% (10.162) de todos os casos, sendo o Brasil com 10% (1.245) e o subcontinente 

indiano (Bangladesh, Índia e Nepal) com 5% (705) (Figura 1) (WHO, 2025). 

 

Figura 1 - Distribuição mundial dos casos humanos de Leishmaniose Visceral no 

ano de 2024. 

 

Fonte: WHO, 2025. 
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No continente americano, em 2024, foram registrados ao todo 1384 casos 

de Leishmaniose Visceral Humana (LVH), sendo que 92% dos casos foram relatados 

no Brasil, onde foi evidenciada a taxa de letalidade de 9,6% (PAHO, 2025).  

No Brasil, a LV não é mais uma enfermidade limitada a uma área ou região 

endêmica, pois hoje muitos estados já notificaram casos da doença em cães (Abreu 

et al., 2015; Braz et al., 2024) e em humanos (Campos et al., 2013; Soares et al., 

2020; Nogueira et al., 2021). Na última atualização do Ministério da Saúde (MS) de 20 

de agosto de 2024, em uma série histórica, foram contabilizados 50.372 casos com 

3.994 mortes em pelo menos 18 Unidades Federais (Brasil, 2024a).  

No município de Araçatuba, localizado na região noroeste do estado de São 

Paulo, a primeira morte por LV foi constatada em 1999 (Camargo Neves et al., 1999), 

o que alavancou os estudos sobre esta enfermidade em humanos e cães nos anos 

subsequentes (Camargo Neves, 2001). De acordo com a atualização do MS de 20 de 

agosto de 2024, nesta localidade houve um montante de 162 casos humanos com 23 

mortes de 1999 até 2024 (Brasil, 2024b).  

Araçatuba segue sendo uma localidade endêmica para a referida 

enfermidade, sendo classificada como o segundo município com maior número de 

casos do estado de São Paulo, na atualização de 20 de agosto de 2024 do MS (Brasil, 

2024b). Ademais, os cães são considerados como importantes reservatórios de LV 

em área urbana, dentre todos os outros animais considerados nesta classificação, e 

ainda estão fortemente relacionados à ocorrência da enfermidade em humanos, o que 

os torna um ponto crucial na cadeia epidemiológica da doença (Costa et al., 2018; 

Marcondes et al., 2013).    

 Por apresentar característica zoonótica, a LV é um importante problema 

em Saúde Pública, pois pode ser letal tanto em cães quanto em humanos. No caso 

dos canídeos, não há um tratamento com 100% de eficácia e nem vacinas disponíveis 

para a prevenção desta enfermidade (Brasil, 2023). 

 Atualmente, medidas de controle consistem no uso de coleiras repelentes, 

combate ao vetor e na eutanásia de animais soropositivos por Leishmania, porém esta 

última ação é preconizada para controlar os reservatórios, já que vetores não 

infectados podem adquirir o agente no ato da alimentação em animais que possuem 

o protozoário em sua corrente sanguínea e, assim, infectar humanos e outros 

hospedeiros saudáveis, dando continuidade ao ciclo da doença (Brasil, 2020; 

Matsumoto et al., 2021; Vilas-Boas et al., 2024). Ainda, ações ditas como profiláticas 
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como a eutanásia de cães sororreagentes já vem sendo questionadas e constatadas 

como ineficazes, uma vez que o transmissor da leishmaniose é seu vetor, o 

flebotomíneo (Dias et al., 2024). 

A epidemiologia da leishmaniose visceral canina está diretamente 

relacionada a interação entre hospedeiros, reservatórios e vetores com o meio-

ambiente (Oryan; Akbari, 2016).  Condições climáticas favoráveis e a presença de 

vegetação são fatores de risco ambientais para a multiplicação e dispersão dos 

vetores (Abrantes et al., 2018), assim como a coabitação ou proximidade de cães 

saudáveis com outros animais que podem ser reservatórios da Leishmania spp. 

(Lainson; Rangel, 2005; Oryan; Akbari, 2016; Silva et al., 2012). 

Dessa maneira, torna-se fundamental a análise e pesquisa dos fatores de 

risco ambientais associados a multiplicação do vetor para que se possa constatar se 

há correlação com a positividade canina e assim, criar medidas de combate e controle 

efetivas e embasadas em tais fatores. 

 

1.1 BIOLOGIA, PATOGENIA E SINTOMATOLOGIA 

  

No Brasil, esta parasitose é causada por um protozoário da Ordem 

Kinetoplastida, Família Trypanosomatidae, gênero Leishmania, espécie Leishmania 

infantum chagasi (Lainson; Rangel, 2005), sinonímia Leishmania infantum, que é 

transmitida aos seres humanos, animais silvestres e cães domésticos por vetores 

flebotomíneos, principalmente Lutzomyia longipalpis no Brasil (Brasil, 2014). 

  Em outras regiões do mundo, principalmente na Ásia e África, o agente 

primário da Leishmaniose Visceral é a Leishmania donovani, pertencente ao mesmo 

complexo L. (Leishmania) donovani, evidenciando a diversidade geográfica dos 

parasitos causadores desta zoonose (Lainson; Rangel, 2005; PAHO, 2025). 

 A LV é primariamente transmitida por insetos dípteros da subfamília 

Phlebotominae, popularmente conhecidos como flebotomíneos ou mosquito-palha. O 

principal vetor, no Brasil, responsável pela maior parte da transmissão em áreas 

urbanas e periurbanas do país, é a fêmea da Lutzomyia longipalpis (sinônimo de Lu. 

(Lutzomyia) longipalpis) (Azevedo et al., 2019). A L. longipalpis possui grande 

relevância epidemiológica devido à sua ampla distribuição geográfica no país e à sua 

notável capacidade de se adaptar e proliferar em ambientes domésticos e 

peridomésticos, especialmente em regiões com desmatamento e ocupação 
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desordenada do solo (Cavalcante et al., 2024; Dias et al., 2022; Thies et al., 2023). O 

Lutzomiya cruzi também é considerado um importante vetor do parasito da LV e já foi 

confirmada a coexistência e distribuição da L. longipalpis e L. cruzi nos biomas 

Cerrado e Pantanal (Thies et al., 2023). 

A expansão e o avanço da LV para novas áreas, incluindo municípios onde 

a L. longipalpis é escassa ou ausente, levantam a suspeita e investigação de outras 

espécies de flebotomíneos com capacidade vetorial, embora a comprovação de sua 

participação na transmissão humana ainda exija estudos detalhados de infecção 

natural e comportamento alimentar (Brasil, 2021a; Thies et al., 2023). 

A LV é uma doença que afeta as células do Sistema Fagocitário 

Mononuclear (SFM) de diferentes órgãos dos hospedeiros, principalmente pele, 

fígado, baço, medula óssea e linfonodos. Porém, também acometer os rins, testículos, 

pulmões, olhos, articulações e ossos (Ferrer, 2002). A infecção acontece quando uma 

fêmea parasitada se alimenta de sangue e ao picar o indivíduo, inocula as formas 

promastigotas do parasito que estavam em suas glândulas salivares. Estas formas 

evolutivas recém inoculadas, se transformam em amastigotas que são fagocitadas 

pelos macrófagos e monócitos e transportadas pela circulação sanguínea e linfática 

para os órgãos linfóides (Figura 2) (Ayele; Zeyoum, 2016; Ferrer, 2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

Figura 2 - Ciclo biológico e de transmissão do protozoário Leishmania sp. em cão, 

humano e flebotomíneo. 

 

Fonte: PAIVA et al., 2023 
 

As formas amastigotas parasitárias se multiplicam continuamente por 

fissão binária no interior dos macrófagos, o que ocasiona o seu rompimento e posterior 

liberação na corrente sanguínea, onde são fagocitadas por outras células do SFM, 

infectando-as. Dessa forma, ocorre a ativação da resposta inata sistêmica com o 

aumento da liberação de citocinas pró inflamatórias, o que pode resultar em uma 

reação exacerbada e ineficiente contra o parasito e que leva ao aparecimento dos 

sinais clínicos (Ayele; Zeyoum, 2016; Costa et al., 2023; Ferrer, 2002; Koutinas et al., 

2014). 

A sintomatologia da LV depende da resposta imune do animal infectado, 

podendo, na maioria dos casos, apresentar-se de forma subclínica (Dantas-Torres et 

al., 2012). No entanto, mesmo os hospedeiros aparentemente hígidos podem ser 

reservatórios do parasito e infectar as fêmeas de flebotomíneos no repasto sanguíneo 

(Alemayehu; Alemayehu, 2017).  



15 

 

Já os animais sintomáticos, comumente apresentam como sinais clínicos 

externos mais comuns, como alopecia, perda de peso, hiperqueratose, lesões focais 

em focinho e orelhas, onicogrifose, atrofia muscular e linfoadenomegalia. Também é 

possível observar alterações internas como esplenomegalia, hepatomegalia e 

disfunções renais em infecções crônicas (Solano-Galego et al., 2011).  

 

1.2 EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO 

 

O comportamento e os hábitos do flebotomíneo vetor da enfermidade são 

importantes para que se compreenda os fatores de risco associados aos casos. O 

mesmo possui hábitos crepusculares e noturnos e pode ser encontrado próximo a 

locais que possuam alguma fonte de alimento, sangue para as fêmeas e vegetação 

para os machos. Já no período diurno, normalmente se encontram em repouso em 

locais que tenham abrigos com sombra e umidade (Brasil, 2014; Dutra-Rego et al., 

2022).       

Da mesma forma, alguns fatores ambientais podem ser considerados de 

risco, como a presença de aves, mais especificamente galinhas em propriedades, o 

que também influencia na persistência da enfermidade na região acometida (Spada, 

2019). Ademais, observa-se que regiões endêmicas geralmente estão associadas a 

presença de equinos infectados, sendo que esses podem se comportar como 

hospedeiros (Spada, 2019). 

Assim, casas em contato com vegetação ou ainda que possuam árvores 

ou vasos com planta nos quintais, representam fatores que proporcionam condições 

favoráveis para proliferação do flebotomíneo e consequente contato com o cão e com 

o homem (Katagiri, 2021; Lainson; Rangel, 2005; Villegas, 2015). 

 

1.3 DIAGNÓSTICO 

 

No Brasil, onde a LV é um sério problema em Saúde Pública, o diagnóstico 

desta infecção em cães é crucial. Para triagem dos cães positivos para Leishmania 

spp., o MS recomenda para a rede pública municipal, o teste imunocromatográfico 

rápido baseado na Dual Path Platform (DPP ®), fabricado pela BioManguinhos 

(Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil), contendo dois antígenos recombinantes (rK39, rk26) 

(Brasil, 2011; Grimaldi et al., 2012). Para confirmação dos resultados positivos obtidos 
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por meio do teste rápido, preconiza-se o Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) com antígenos solúveis L. major produzidos pela BioManguinhos (BrasiL, 

2011).  

No entanto, existem outras técnicas como o teste molecular de Reação em 

Cadeia da Polimerase em tempo real (qPCR). Neste teste, são amplificadas as 

sequências de Ácido Desoxirribonucleico (DNA) do parasito. Aliás, a qPCR pode ser 

empregada em uma ampla variedade de amostras biológicas, como sangue, biópsias 

cutâneas e punções tanto de linfonodos quanto medula óssea (Martínez et al., 2011; 

Sundar; Singh, 2018).  

A sensibilidade e especificidade dos testes diagnósticos para Leishmania 

spp. ainda são amplamente discutido (Araújo-Paz et al., 2023; Hagos et al., 2024; 

Sevá et al., 2021). Essas características são fundamentais para que o diagnóstico seja 

preciso e eficaz. Porém, outras questões como custo, necessidade de profissionais 

especializados e o uso de métodos invasivos também são limitantes para o emprego 

de determinadas técnicas para o diagnóstico. 

 

1.4 CONTROLE 

 

Para o controle dessa zoonose, a principal recomendação é a eutanásia 

(Dantas Torres; Brandão-Filho, 2006). No entanto, a mesma não tem total aprovação 

da população, devido à importância afetiva dos cães aos seus tutores (Costa, 2011). 

Também, parte da sociedade científica questiona a real eficácia da referida medida 

(Dantas-Torres et al., 2019; Marcondes; Rossi, 2013; Otranto; Dantas-Torres, 2013).  

Ademais, pode ser feito o uso de coleiras com inseticidas, como a 

deltametrina, que possui ação repelente e inseticida ao vetor da leishmaniose, trivial 

na transmissão da parasitose (Camargo-Neves et al., 2011; David et al., 2001; 

Gavgani et al., 2002; Leite et al., 2018; Reithinger et al., 2004). 

Ainda, a utilização das coleiras impregnadas com deltametrina a 4% se 

mostrou efetiva no controle da enfermidade em municípios afetados. No caso de 

Bauru, São Paulo (SP), o encoleiramento canino mostrou-se quatro vezes mais efetivo 

no controle da parasitose comparativamente a eutanásia após diagnóstico sorológico 

positivo (Cortez, 2022). Da mesma forma, foi constatado que após a implementação 

do Programa de Encoleiramento em Áreas de Trabalho Local em Ipanema, Minas 



17 

 

Gerais (MG), houve redução de 73% da positividade canina para LV nas áreas de 

estudo (Pereira, 2024). 

As ações de controle devem ser executadas e fomentadas de forma 

intersetorial. Nas atividades educativas, a população é orientada ao uso de 

mosquiteiros, telas, repelentes, manejo ambiental, como limpeza de quintais e 

terrenos e descarte adequado de lixo orgânico. Importante zelar pela higienização dos 

abrigos dos animais, que devem ser mantidos distantes das residências, uma vez que 

podem atrair os insetos (Brasil, 2021b).  

As ações educativas implementadas são importantes na busca da 

mudança de hábitos em relação a medidas de controle da referida doença (Lopes et 

al., 2019). Os profissionais de saúde, que atuam nas ações de controle como os 

agentes comunitários de saúde e agentes de controles de endemias, também 

necessitam de capacitação sobre esse assunto, visto que a maioria não possui 

conhecimento necessário (El-Mouihd et al., 2020).  

A Educação Permanente em Saúde (EPS), suscita a necessidade de 

organizar e melhorar os serviços supramencionados. Deste modo, o aprimoramento 

dos recursos humanos é fundamental, uma vez que o profissional da área pode não 

compreender sua importância no processo de promoção de saúde. A EPS promove 

espaços de diálogos com reflexões de forma pedagógica e/ou didática e propicia o 

questionamento do trabalho pelos membros da equipe, com a desestrutura dos 

conceitos e construção conjunta de estratégias (São Paulo, 2019). 

O processo educativo inicia-se quando o profissional que atua, enxerga, 

compreende dentro do contexto e vivencia a problemática em questão. Desta forma, 

por meio da EPS, torna-se possível o desenvolvimento humano dos profissionais 

envolvidos no sistema, com contemplação da inteligência emocional, sensibilidade e 

responsabilidade social (São Paulo, 2019). 

 

1.5 OBJETIVO 

 

O objetivo deste projeto foi investigar os fatores de risco para ocorrência da 

Leishmaniose Visceral Canina em duas áreas prioritárias para o controle desta 

enfermidade. 
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