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RESUMO 

LISBOA, Paulo Abilio Varella. EFICIÊNCIA DO APLICATIVO DE VIGILÂNCIA E 
CONTROLE (VICONSAGA) COMO FERRAMENTA DE REGISTRO DE CASOS DE 
LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA,. 114p. Tese (Doutorado em Ciências Veterinárias, 
Ciências Veterinárias). Instituto de Veterinária, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, 
Seropédica, RJ, 2023. 

RESUMO. A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doença crônica e fatal, causada pelo 
protozoário Leishmania infantum, que também infecta seres humanos e outras espécies animais. Sua 
transmissão acontece por flebótomos infectados da espécie Lutzomyia longipalpis, sendo o cão o principal 
reservatório doméstico. O Brasil atualmente não dispõe de um sistema de vigilância em tempo real para 
notificação de LVC e as informações sobre números de animais infectados e agravos são falhos e 
subdimensionados, não tendo a mesma centralidade e mecanismos semelhantes utilizados nos sistemas 
de vigilância em saúde humana. A LVC tem grandes impactos na saúde dos animais e humana que 
por falta de um sistema integrado de notificação podem não representar as curvas de tendências desta 
doença e ficam muitas vezes restritas às publicações de instituições de ensino e pesquisa e informações 
técnicas. O objetivo geral deste estudo foi verificar a eficácia e usabilidade do aplicativo para 
dispositivos móveis como ferramenta de coleta de dados ViconSaga para o registro dos casos de LVC, e 
apoio a vigilância e controle de LVC. O estudo objetivou o registro de casos de leishmaniose em cães a 
partir de testes sorológicos imunocromatográficos, a partir de viagens de treinamento e capacitação e 
vigilância epidemiológica, em todas as regiões do Brasil, realizando o georreferenciamento e uma análise 
espacial dos casos de LVC a partir dos registros do aplicativo e da plataforma, além de avaliar a 
eficiência do sistema de notificação mobile através da plataforma para estudos epidemiológicos e os 
resultados obtidos pela notificação e inseridos na plataforma em relação aos dados oficiais do sistema 
de vigilância sanitária e contribuir para a percepção da LVC no Brasil. Foram realizados 477 registros de 
casos confirmados de LVC no sistema a partir de viagens de treinamento em vigilância e realização do 
diagnóstico e dos dados de casos confirmados LVC do Ministério da Saúde. A inclusão dos dados 
permitiu, a partir do sistema, a construção e visualização de mapas para avaliar a distribuição e 
georreferenciamento dos casos, a inclusão de fotos, vídeos e imagens do Google Earth. O aplicativo 
funcionou de forma uniforme e mesmo em áreas de ausência de sinal permitiu a localização a partir dos 
dados do GPS do dispositivo móvel. Todos os dados coletados a partir do aplicativo foram importados para 
a plataforma de vigilância e controle sem perda dos dados ou informações coletadas. O aplicativo 
permitiu a construção de formulário para cadastro dos casos e inclusão de dados permitindo a exportação 
em diversos formatos para posterior análise e identificação. Os dados obtidos no presente trabalho 
permitiram a construção de um mapa de distribuição espacial dos casos de LVC, sendo possível verificar 
uma maior concentração de casos nas regiões Nordeste, Norte, Centro-Oeste e Sudeste, coincidindo com a 
mesma distribuição de ocorrência de casos humanos de leishmaniose visceral. O uso do aplicativo de 
vigilância e controle (ViconSaga mobile) se mostrou uma ferramenta viável, de baixo custo, customizável, 
sendo uma alternativa para o registro de casos de LVC, contribuindo para a obtenção de dados centralizados 
sobre a LVC. Portanto, a ferramenta permitirá a realização de um conjunto de ações para o conhecimento e 
detecção dos fatores determinantes e condicionantes da LVC com a finalidade de recomendar medidas de 
prevenção e controle sugerindo, assim, uma metodologia que possa ser empregada em âmbito nacional 
pelos serviços de vigilância oficiais.  

Palavras chaves: Leishmaniose visceral canina, aplicativos mobile, vigilância epidemiológica 



ABSTRACT 

LISBOA, Paulo Abilio Varella. EFFICIENCY OF THE SURVEILLANCE AND 
CONTROL APPLICATION (VICONSAGA) AS A TOOL FOR REGISTERING CASES OF 
CANINE VISCERAL LEISHMANIASIS, 114p. Thesis (Doctorate in Veterinary Sciences). 
Instituto de Veterinária, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2023 

ABSTRACT: Canine visceral leishmaniasis (CVL) is a chronic and fatal disease caused by the protozoan 
Leishmania infantum, which also infects humans and other animal species. It is transmitted by infected 
sandflies of the Lutzomyia longipalpis species, with dogs being the main domestic reservoir. Brazil currently 
does not have a real-time surveillance system for CVL notification and the information on numbers of infected 
animals and illnesses is flawed and undersized, not having the same centrality and similar mechanisms used 
in human health surveillance systems. LVC has major impacts on animal and human health which, due to the 
lack of an integrated notification system, may not represent the trend curves of this disease and are often 
restricted to publications from teaching and research institutions and technical information. The general 
objective of this study was to verify the effectiveness and usability of the ViconSaga mobile application as a 
data collection tool for recording CVL cases and supporting CVL surveillance and control. The study aimed 
to record cases of leishmaniasis in dogs from immunochromatographic serological tests, from training and 
capacity-building trips and epidemiological surveillance, in all regions of Brazil, carrying out georeferencing 
and a spatial analysis of LVC cases from of the application and platform records, in addition to evaluating the 
efficiency of the mobile notification system through the platform for epidemiological studies and the results 
obtained by the notification and inserted into the platform in relation to official data from the health 
surveillance system and contributing to the perception of LVC in Brazil. 477 records of confirmed LVC cases 
were made in the system based on surveillance training trips and diagnosis and data on confirmed LVC cases 
from the Ministry of Health. The inclusion of data allowed, from the system, the construction and visualization 
of maps to evaluate the distribution and georeferencing of cases, the inclusion of photos, videos and images 
from Google Earth. The application worked uniformly and even in areas with no signal, it allowed location 
based on the mobile device's GPS data. All data collected from the application was imported into the 
surveillance and control platform without loss of data or information collected. The application allowed the 
creation of a form for registering cases and including data, allowing export in different formats for subsequent 
analysis and identification. The data obtained in the present work allowed the construction of a spatial 
distribution map of CVL cases, making it possible to verify a greater concentration of cases in the Northeast, 
North, Central-West and Southeast regions, coinciding with the same distribution of occurrence of human 
cases of visceral leishmaniasis. The use of the surveillance and control application (ViconSaga mobile) proved 
to be a viable, low-cost, customizable tool, being an alternative for recording CVL cases, contributing to 
obtaining centralized data on CVL. Therefore, the tool will allow the carrying out of a set of actions to 
understand and detect the determining and conditioning factors of CVL with the purpose of recommending 
prevention and control measures, thus suggesting a methodology that can be used nationwide by health 
services. official surveillance. 

Keywords: Canine visceral leishmaniasis, apps mobile, epidemiological surveillance 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Uma das principais ferramentas para a vigilância epidemiológica das doenças é a notificação 

de casos. O conhecimento da ocorrência das doenças, sua localização, frequência, espécies 

acometidas e demais informações são cruciais para os serviços de saúde pública e vigilância 

realizarem o planejamento de ações. A leishmaniose visceral canina, assim como muitas doenças de 

importância na saúde pública, não é devidamente e integralmente notificada por diferentes motivos, 

impedindo ações oficiais de prevenção e controle (GITTI, 2016).  

 A Leishmaniose afeta 98 países estimando-se uma prevalência de 14 milhões de casos e 59 

mil óbitos, número este que, no caso de doenças parasitárias, só é superado pelas mortes causadas por 

malária (READY, 2014; LARSON, 2016, WHO, 2017). Nas Américas, as leishmanioses são um 

problema de saúde pública devido à sua magnitude e complexidade clínica, biológica e 

epidemiológica, afetando principalmente os mais pobres, especialmente nos países em 

desenvolvimento, exigindo um esforço coletivo e um compromisso compartilhado entre governos, 

organizações, instituições e sociedade para seu controle.  

 A leishmaniose visceral canina (LVC) é uma doença crônica e fatal. É causada por um 

protozoário do gênero Leishmania infantum, que também infecta seres humanos. Sua transmissão 

ocorre com a picada de flebótomos da espécie Lutzomyia sp. O cão é o principal reservatório 

doméstico de L. infantum, mas o diagnóstico da infecção é difícil, devido aos baixos títulos de 

anticorpos, ausência de formas parasitárias em testes parasitológicos e moleculares, ausência de sinais 

físicos e exames laboratoriais normais, perfil renal e hepático e níveis séricos de proteínas plasmáticas 

e frações (RIBEIRO, 2017). 

O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) foi desenvolvido na década de 

90, tinha como proposta coletar e processar dados sobre agravos em todo o território, fornecendo 

informações para a análise de dados de doenças, estudar agravos e estimar o risco de saúde na 

população, detectar surtos ou epidemias, contribuindo, para a tomada de decisões de políticas públicas 

em saúde (LAGUARDIA, 2004).  Porém percebemos que o Sinan evoluiu pouco estando defasado 

na condensação dos dados e não disponível em nenhuma versão para aplicativos ou para notificação 

em animais. Nas últimas décadas, a LVC passou por um processo de urbanização da doença e os cães 

são responsáveis pela persistência da doença no ciclo urbano (OMS, 2010). Considerando toda a 

complexidade da LVC e associado a Instrução Normativa (IN) nº50 /2013 (MAPA) que inclui a LVC 

como notificação de caráter mensal, percebemos a falta de dados oficiais e ausência de indicadores 

da doença no sistema de indicadores do MAPA ou MS, o que seria importante para um melhor 

controle da LVC no nosso país.  
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O Epi Info ™, foi um sistema criado para controle de dados e monitoração de agravos como 

um “Sistema de Análise Epidemiológica” projetado para pesquisadores com ferramentas para 

elaboração, coleta, análise, estatísticas, gráficos e mapas epidemiológicos para a saúde pública (CDC, 

2023). Assim como a plataforma de vigilância e controle ViconSaga, uma plataforma de Vigilância 

e Controle para agravos e notificações, nacional, gratuita, desenvolvido pelo Laboratório de 

Geoprocessamento da UFRJ – LAGEOP/UFRJ e o Laboratório de Geoprocessamento Aplicado da 

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Em 2011, a OPAS/OMS, organizou o Programa 

Regional de Leishmaniose e o Sistema de Informação Regional (SisLeish), baseado em indicadores 

epidemiológicos, para fornecer dados de distribuição, curvas de tendência e monitorar a leishmaniose 

nas Américas (PAHO, 2017). 

Uma outra iniciativa é o myVBDmap, plataforma on-line destinada a mapear casos clínicos de 

doenças transmitidas por vetores caninos. Com notificação em tempo real, georreferenciamento para 

mapeamento colaborativo e em tempo real. 

Em 2016 o Núcleo de Experimentação em Tecnologias Interativas (NEXT/ICICT/FIOCRUZ) 

iniciou o projeto de vigilância em zoonoses com a plataforma ViconSaga, criando formulários para a 

colheita de informações dos casos de leishmaniose construindo um banco de dados básicos, imagens 

e vídeos. A plataforma de código aberta, possibilita a inserção de campos com informações, adaptados 

as necessidades dos projetos e a coleta de dados que possam ser utilizados por pesquisadores, 

instituições, órgãos públicos, na geração de informações epidemiológicos sobre a doença. 

Considerando a LVC, a IN nº50 /2013 (MAPA) que inclui a leishmaniose como notificação 

de caráter mensal, porém o não acolhimento da notificação leva a uma falta de dados oficiais e 

indicadores da doença, o que seria importante para um melhor controle da LVC.  

O objetivo geral deste estudo foi verificar a eficácia e usabilidade do aplicativo para 

dispositivos móveis como ferramenta de coleta de dados ViconSaga para o registro dos casos de LVC, 

em apoio à vigilância e controle de LVC. Entre os objetivos específicos podem ser citados: registrar 

os casos de leishmaniose em cães a partir de testes sorológicos imunocromatográficos, realizados em 

viagens de treinamento e capacitação e vigilância epidemiológica, em todas as regiões do Brasil; 

realizar o georreferenciamento e uma análise espacial dos casos de LVC a partir dos registros do 

aplicativo e da plataforma; avaliar a eficiência do sistema de notificação mobile através da plataforma 

para estudos epidemiológicos; comparar e analisar os resultados obtidos pela notificação e inseridos 

na plataforma em relação aos dados oficiais do sistema de vigilância sanitária, contribuindo para a 

percepção da LVC no Brasil. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 LEISHMANIOSE ATRAVÉS DOS SÉCULOS  

As leishmanioses são doenças transmitidas por vetores causadas por protozoários obrigatórios 

do gênero Leishmania (Trypanosomatida: Trypanosomatidae). As leishmanioses são endêmicas em 

grandes áreas das regiões tropicais, subtropicais e na bacia do Mediterrâneo, incluindo mais de 98 

países, onde há um total de 350 milhões de pessoas em áreas de risco e 12 milhões de pessoas 

infectadas. Dentro das espécies afetadas pela leishmaniose a doença em cães é um problema grave e 

estima-se que 2,5 milhões de cães estejam infectados apenas na Europa na região do Mediterrâneo. 

Entre as regiões endêmicas em cinco continentes, há uma incidência estimada de 700 mil a 1,2 

milhões de casos de leishmaniose tegumentar (LT) ou cutânea (LC) e 200 a 400 mil casos de 

leishmaniose visceral (LV) nesses países. A doença somente se encontra ausente na Nova Zelândia e 

no sul do Pacífico (AKHOUNDI, 2016). 

A leishmaniose é transmitida pela picada de flebotomíneos fêmeas infectadas, cujos 

hospedeiros definitivos ou ocasionais são animais como canídeos, roedores, marsupiais, seres 

humanos. Atualmente cerca de 53 espécies de Leishmania foram descritas, sendo 31 espécies 

reconhecidamente parasitas de mamíferos e 20 espécies são patogênicas para o homem. As 

leishmanias causam doença em quatro formas clínicas principais, de acordo com a localização do 

parasita nos tecidos, denominadas leishmaniose visceral, cutânea, cutânea difusa e mucocutânea. A 

forma mais comum é a leishmaniose cutânea (LC), e cerca de dez países (Afeganistão, Argélia, 

Colômbia, Brasil, Irã, Síria, Etiópia, Sudão do Norte, Costa Rica e Peru) respondem por 70% a 75% 

da incidência global de LC estimada.  Com relação leishmaniose visceral (LV), mais de 90% de todos 

os casos ocorrem em seis países (Índia, Bangladesh, Sudão, Sudão do Sul, Brasil e Etiópia) segundo 

Alvar (2012). A leishmaniose atualmente constitui um importante problema de saúde pública global, 

apresentando uma carga crescente nas últimas décadas (ALVAR, 2012; AKHOUNDI, 2016). 

A leishmaniose tem sido descrita e relatada como uma doença com longa história, sendo 

datada desde 2.500 AC, foi correlaciona ao longa da história, através de publicações e relatos 

científicos com várias descrições primitivas da doença encontradas em escritos antigos e confirmadas 

através de descobertas moleculares recentes em material arqueológico antigo, bom como a presença 

de flebotomíneos. A compreensão das relações evolutivas entre flebotomíneos e o protozoário é 

crucial para a previsão futura dos padrões de transmissão da Leishmania, epidemiologia da 

leishmaniose e para o desenvolvimento de estratégias de intervenção e controle. Para tanto, serão 

necessárias melhores informações sobre a distribuição mundial dos parasitas Leishmania em relação 

aos seus vetores flebotomíneos e hospedeiros intermediários (AKHOUNDI, 2016). 
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A leishmaniose é uma doença infecciosa causada por protozoários parasitas do gênero 

Leishmania, da família Trypanosomatidae (MAIA-ELKHOURY, 2017). É uma doença vetorial 

transmitida por flebotomíneos da família Psychodidae, sendo o gênero Lutzomyia o vetor mais 

importante nas Américas e o principal transmissor da doença para animais e para o homem (WHO, 

2010). As leishmanioses estão entre as doenças mais negligenciadas sendo de grande importância 

para a saúde pública (YAMEY, 2002; WHO, 2021), e devido à sua grande diversidade 

epidemiológica e variabilidade de sinais, sintomas e apresentações clínicas, a doença permanece um 

grande desafio para os programas de vigilância e controle dos países afetados. Apesar dos dados de 

estimativas globais disponíveis, a precisão dessas medidas é muito dependente da confiabilidade da 

coleta de dados e dos sistemas nacionais de vigilância (MAIA-ELKHOURY, 2017) 

Desde o início do século XXI, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem trabalhado de 

forma intensa na tentativa de integrar a leishmaniose à agenda política global e nos países afetados. 

Em 2007, durante a Assembleia Mundial da Saúde, os Estados Membros aderiram a Resolução WHA 

60.13, que tem por objetivo o compromisso de incentivar e fortalecer a vigilância e o controle da 

leishmaniose, e corroborado com a aprovação da Resolução da Organização Pan-Americana da Saúde 

(OPAS)/OMS, CD 49-19. O esforço conjunto de reunião entre a OPAS, OMS e representantes de 

países endêmicos das Américas, em 2008,  foi determinante para o desenvolvimento de uma 

ferramenta regional de coleta de dados epidemiológicos da leishmaniose, que padronizaria, atualizaria 

e divulgaria as informações para todos os países. Em 2011, o Programa Regional individual para 

Leishmaniose (RPL) foi instituído pela OPAS / OMS. O RPL foi um marco por começar a definir o 

escopo das variáveis epidemiológicas e indicadores de operação para o monitoramento da doença na 

região, e implementado no ano seguinte (2012), junto com a assessoria de doenças transmissíveis da 

OPAS, representantes de Programas Nacionais de Leishmaniose e Serviços de Vigilância de países 

endêmicos. Na evolução das tecnologias e da internet, o RPL desenvolveu o Sistema de Informação 

Regional da Leishmaniose (SisLeish), que foi validado e tem sido aperfeiçoado em diferentes etapas 

pelos Programas Nacionais. O SisLeish foi apresentado como programa oficial no Encontro Regional 

de Leishmaniose, na Cidade do Panamá em 2013, incorporando esforços de todos os países 

endêmicos das Américas. O SisLeish é uma ferramenta simples para analisar e monitorar a 

leishmaniose nas Américas. O sistema é baseado em indicadores epidemiológicos e operacionais, 

permitindo o conhecimento da distribuição e tendência da doença na região. (MAIA-ELKHOURY, 

2017) 

Nas Américas, a leishmaniose é endêmica em 18 países. Os dados disponíveis dos países entre 

2001 e 2015, indicaram que 17 países relataram 843.931 casos de leishmaniose cutânea (LC) e 

mucocutânea (LMC) e 12 países relataram 52.176 casos de leishmaniose visceral (LV) (PAHO, 

2017). Nos países endêmicos, as leishmanioses na maioria dos casos são de notificação compulsória. 
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Em alguns países, os dados sobre a ocorrência de leishmaniose são coletados como parte dos sistemas 

nacionais de vigilância, enquanto em outros países existem ferramentas específicas para a coleta de 

dados. Essas informações geralmente estão disponíveis até um segundo nível administrativo 

subnacional; entretanto, em alguns países, esses dados estão disponíveis apenas no primeiro nível 

administrativo subnacional, o que muitas vezes não permite uma consolidação ou visibilidade dos 

dados de forma confiável ou real. No brasil os casos humanos seguem essa centralidade dos 

municípios para a instância federal no Ministério da Saúde, porém os dados de leishmaniose visceral 

canina não seguem o mesmo padrão (PAHO, 2017). 

Importante entender que os dados gerados são fortes indicadores em saúde, que representam 

o resumo de medidas, que contêm informações sobre distintos atributos e dimensões dos sistemas de

saúde locais, bem como o permitem avaliar o desempenho destes sistemas, e devem refletir o estado

sanitário da população (PAHO, 2001). Portanto, a ampla disponibilidade de indicadores fornece

subsídios para análise, monitoramento dos objetivos de saúde, promove capacidade de análise do

profissional e o desenvolvimento de sistemas de informação. Assim, indicadores de ocorrência de

doenças são utilizados por governos e organismos internacionais como ferramenta para tomada de

decisão, gerenciamento de recursos e implementação de estratégias, entre outros (SHEA, 2018).

O grande objetivo dos atuais sistemas de informação e dados informatizados, é a geração de 

dados que vão ajudar na criação de indicadores que possam ser usados de forma ampla nas análises 

epidemiológicas para comparar as diferentes situações em países ou dentro deles em diferentes 

regiões, uma vez que normalmente estão disponíveis na maioria dos países permitindo a fácil 

interpretação, comparação e análises (WEAVER, 2010). O desenvolvimento de um indicador é um 

processo em que a complexidade pode variar desde uma simples contagem de casos de uma 

determinada doença até métodos mais complexos, como proporções, motivos, taxas ou índices, por 

isso a importância das ferramentas cada vez mais modernas e ágeis que permitam maior capacidade 

de inclusão de dados e análises para suportar tomadas de decisões e formação de políticas públicas 

em saúde.  

O último Informe Epidemiológico das Américas para dados sobre leishmanioses da 

OPAS/OMS publicado em dezembro de 2022, trouxe dados referentes ao período de 2001 a 2021. 

Neste período o informe relatou pouco mais de 1.028.054 casos de leishmaniose cutânea (LC) e 

mucosa (LM) notificados à OPAS por 17 dos 18 países endêmicos das Américas, exceção à Guiana 

Francesa que reporta dados diretamente para a França, com uma média superior a de 54.108 casos 

por ano. Depois de 2015, ano que registou o maior número de casos (67.949), verificou-se uma 

tendência gradativa de queda, com uma curva decrescente, atingindo em 2021 o menor número de 

casos (41.617) dos últimos 20 anos, o que representa uma diminuição de 9% em relação ao ano 

anterior. Este resultado refletiu a diminuição do número de casos em 12 dos 17 países (Argentina, 
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Bolívia, Brasil, Colômbia, Costa Rica, Equador, Guiana, Nicarágua, Panamá, Paraguai, Peru e 

Venezuela). Em contrapartida o informe sinalizou o aumento dos casos em cinco países (El Salvador, 

Guatemala, Honduras, México e Suriname) principalmente no México e El Salvador com aumentos 

de 76% e 360%, respectivamente. Os dados de 2019, mostraram que o Brasil foi o país com o maior 

número de casos notificados (15.484), seguido de Colômbia (5.907), Peru (5.349), Nicarágua (3.321) 

e Bolívia (2.052), que juntos representam 77% dos casos na região das Américas. A taxa de incidência 

(número de novos casos de uma doença, dividido pelo número de pessoas em risco) foi de 

18,78/100.000 habitantes, sendo na Guiana (5,71/100.000 habitantes), Costa Rica (11,33/100.000 

habitantes), Paraguai (2,61/100.000 habitantes) e Bolívia (33,67 100.000 habitantes) com uma 

redução de 73%, 57%, 55% e 38%, respectivamente.  E outros países como El Salvador 

(48,51/100.000 habitantes), Colômbia (94,23/100.000 habitantes) e México (13,27/100.000 

habitantes) tiveram um significativo aumento na taxa de incidência de 285%, 260% e 110%, 

respectivamente, quando comparados a 2018 (OPAS, 2022). 

O mesmo relatório apresentou os informes sobre a LV, caracterizada como uma doença 

sistêmica que afeta principalmente crianças menores de cinco anos; podendo estar associada a 

desnutrição, condições imunossupressoras, como HIV-aids entre outras possíveis comorbidades. É 

considerada endêmica em 13 países das Américas, com registros totalizando 65.934 casos novos 

foram registrados no período de 2001 a 2019, com uma média de 3.470 casos/ano.  Em 2019, do total 

de notificações, 97% (2.529) foram no Brasil, e os demais casos na Argentina, Bolívia, Colômbia, 

Guatemala, Honduras, México, Paraguai, Venezuela e Uruguai. Ao mesmo tempo os dados de 2019 

apontam a menor quantidade de registros e número de casos de LV desde 2003, principalmente devido 

a uma redução de 27% (937) dos casos no Brasil, assim como na Colômbia, Guatemala, Honduras e 

Venezuela. No mesmo informe por outro lado, a Argentina, o Paraguai e o Uruguai apresentaram um 

aumento do número de casos. Vale destacar que a Bolívia notificou pela primeira vez um caso de LV 

ao Sisleish, mesmo sabendo que a transmissão autóctone já tivesse sido confirmada em outros anos. 

O total de casos foram registrados em 10 dos 13 países com transmissão. A incidência (número de 

novos casos de uma doença, dividido pelo número de pessoas em risco) de LV nas Américas foi de 

2,96 e 0,47/100.000 habitantes, considerando a população das áreas de transmissão e a população 

total dos países com ocorrência de casos de LV, respectivamente. Quatro países tiveram redução na 

incidência de LV (Brasil, Guatemala, Paraguai e Venezuela), enquanto 6 países tiveram aumento na 

taxa (Argentina, Bolívia, Colômbia, Honduras, México e Uruguai) (OPAS, 2022).  
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2.2 O PARASITA 

As Leishmanioses são doenças infecto-parasitárias de caráter zoonótico, causadas por 

protozoários intracelulares da ordem Kinetoplastida, família Trypanosomatidae do gênero 

Leishmania, dos quais muitas espécies são patogênicas para o homem e outros animais. Dependendo 

da espécie e da relação/interação do parasito-hospedeiro, podem manifestar diversas formas clínicas 

(PIRAJÁ ET AL., 2013). 

O parasito se apresenta de duas formas evolutivas principais (Figura 1): promastigota ou 

extracelular, flagelada, presente no vetor invertebrado, e amastigota, intracelular sem flagelo livre 

presente no sistema fagocítico mononuclear do hospedeiro vertebrado (REY, 2001).  

O parasita é um protozoário pertencente à família Trypanosomatidae. O gênero Leishmania 

compreende cerca de 22 espécies patogênicas ao homem, que se agrupam nos subgêneros Leishmania 

e Viannia (Figura 2). No Novo Mundo, foram identificadas 15 espécies de Leishmania com 

diferentes tropismos: visceral, cutânea e mucosa (Tabela 1). O parasita é digestivo, ou seja, durante 

seu ciclo de vida é encontrado em duas formas ou estágios: uma forma promastigota (Figura 2) que 

mede entre 20 e 30 μm, é extracelular e alongada, e tem um flagelo que permite a mobilidade no 

intestino dos insetos vetores; e outra forma a amastigota (Figura 3), que mede entre 2 e 5 μm, é 

redondo e intracelular, não tem flagelos e se multiplica nas células do sistema mononuclear 

fagocítico, principalmente macrófagos. Ambas as formas do parasita são divididas em binários e eles 

também têm uma mitocôndria modificada única conhecida como cinetoplasto. Nas Américas, a forma 

promastigota é transmitida a mamíferos suscetíveis, incluindo humanos, através da picada de insetos 

vetores do gênero Lutzomyia. 

Figura 1. Formas promastigota flagelada (A) (fonte CLIOC/IOC/FICRUZ) e amastigota sem flagelos livres (B) da 

Leishmania. spp. (fonte: arquivo pessoal)  

 A  B 
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Há diferentes subgêneros e espécies de Leishmania: nas Américas, são atualmente 

reconhecidas 11 espécies dermotrópicas de Leishmania causadoras de doença humana, e 8 espécies 

descritas, somente em animais. No entanto, no Brasil, já foram identificadas 7 espécies, sendo 6 do 

subgênero Viannia e 1 do subgênero Leishmania (BRASIL, 2013) 

As três principais espécies são: Leishmania (Leishmania) amazonensis – distribuída pelas 

florestas primárias e secundárias da Amazônia (Amazonas, Pará, Rondônia, Tocantins e sudoeste do 

Maranhão), particularmente em áreas de igapó e de floresta tipo “várzea”. Sua presença amplia-se 

para o Nordeste (Bahia), Sudeste (Minas Gerais e São Paulo) e Centro-Oeste (Goiás); Leishmania 

(Viannia) guyanensi – aparentemente limitada ao norte da Bacia Amazônica (Amapá, Roraima, 

Amazonas e Pará) e estendendo-se pelas Guianas. Principalmente encontrada em florestas de terra 

firme, em áreas que não se alagam no período de chuvas; Leishmania (Viannia) braziliensis – tem 

ampla distribuição, do sul do Pará ao Nordeste, atingindo também o centro-sul do país e algumas 

áreas da Amazônia Oriental. Na Amazônia, a infecção é usualmente encontrada em áreas de terra 

firme. A Leishmania brasilienses, é a principal causadora da Leishmaniose tegumentar americana ou 

Leishmaniose cutânea, ocorre principalmente em humanos, acometendo pele e mucosas, mas sua 

evolução é benigna. Pode ser encontrada em todo o país, está associada a presença de animais 

domésticos e seu principal vetor é a Lutzomia intermedia (BRASIL, 2013) 

Leishmania (Leishmania) chagasi ou L. infantum é a causadora da Leishmaniose visceral, 

ocorre em todo o território nacional e é conhecida como calazar. Manifesta-se como a forma mais 

grave da doença, de forma sistêmica que pode levar à morte. O cão (Canis familiaris) na área urbana 

é a principal fonte de infecção, uma vez que a ocorrência e prevalência têm precedido e sido maior 

nesta espécie quando comparado aos casos humanos. No ambiente silvestre os reservatórios são as 

raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e marsupiais (Didelphis albiventris). No Brasil, a 

transmissão acontece principalmente por duas espécies de vetores: Lutzomya longipalpis (principal 

transmissor da Leishmania chagasi) e Lutzomya cruzi (BRASIL, 2014). 

Segundo Flegontov e colaboradores (2013) e Hamilton e colaboradores (2015). A família 

Trypanosomatidae consiste em três gêneros dixenosos (ciclo de vida em vertebrados ou plantas e 

invertebrados) - Trypanosoma , Phytomonas e Leishmania - 11 gêneros monoxenosos (ciclo de vida 

apenas em invertebrados) - Leptomonas , Crithidia (junto com Leishmania formam a subfamília 

Leishinae), Blastocrithidia , Herpetomonas , Sergeia , Wallacemonas , Blechomonas e Jaenimonas - 

e três gêneros caracterizados pela presença de bactérias endossimbióticas e formam a subfamília 

Strigomonadinae: Angomonas, Strigomonas e Kentomonas.  

Parasitas de Leishmania são do Reino Protista (HAECKEL, 1866), Classe Kinetoplastea 

(HONIGBERG, 1963 EMEND. VICKERMAN, 1976), Subclasse Metakinetoplastina 
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(VICKERMAN, 2004), Ordem Trypanosomatida (1880), Família Trypanosomatidae (DÖFLEIN, 

1901), Subfamília Leishmaniinae (MASLOV; LUKEŠ 2012) e Genus Leishmania (ROSS, 1903). 

As espécies de Leishmania são heteróxicas, sendo capazes de colonizar dois hospedeiros. Eles 

infectam fagócitos do sistema retículo-endotelial de mamíferos e o trato intestinal de flebotomíneos, 

embora Forcipomyia spp. (Diptera: Ceratopogonidae), bem como algumas espécies de carrapatos, 

foram relatados como vetores potenciais de Leishmania sp. (DANTAS-TORRES, 2010; SOLANO-

GALEGO, 2012).  

As espécies de mamíferos que podem ser infectadas por Leishmania é diverso e possuem 

distribuição mundial e estão presentes principalmente em áreas tropicais e subtropicais, incluindo 

América do Norte, Central e do Sul, bem como na bacia do Mediterrâneo, Sudeste da Europa, Oriente 

Médio, Central e Sudeste da Ásia, subcontinente indiano e África. Informes e artigos recentes também 

demonstram sua presença na Austrália. Em Madagascar, com exceção de um caso de leishmaniose 

canina relatado por Buck et al (1951), nenhum caso autóctone de leishmaniose foi relatado 

(AKHOUNDI, 2016). Alvar e colaboradores (2012) apresentou uma visão geral da ocorrência de 

leishmaniose e espécies causadoras em todos os países afetados. No Velho Mundo, a maioria das   

transmissões ocorrem no ambiente peridomicilar, de regiões semiáridas decorrentes de áreas 

modificadas pelo homem, enquanto as transmissões no Novo Mundo são frequentemente associadas 

a áreas silvestres, embora algumas espécies exibam transmissão peridomicilar e periurbana.  

A preferência do hospedeiro também parece ser é um fator importante que afeta a modalidade 

de transmissão da Leishmania por um vetor que pode ocorrer entre animais selvagens, de animais 

para o homem ou entre pessoas. Embora predominantemente evidente com um sítio primário, as 

formas promastigotas raramente foram detectados também em glândulas salivares de flebotomíneos. 

A presença de parasitas nas glândulas está relacionada principalmente a alta carga parasitária, com 

infecções pesadas de formas promastigotas metacíclicas na válvula estomodeal e intestino médio 

torácico dos flebótomos, estabelecendo assim uma forte correlação entre as glândulas infectadas e a 

intensidade da infecção no intestino médio associado à presença de numerosas formas metacíclicas 

(KILLICK-KENDRICK, 1996). 

Os primeiros relatos referentes a classificação das Leishmanias foram, classificações Lineanas 

monotéticas propostas entre 1916 e 1961, que eram baseadas essencialmente em caracteres 

extrínsecos. Uma das primeiras sugestões de classificação, foi sugerido por Nicolle, em 1908, 

dividindo L. infantum, o agente etiológico causador da leishmaniose visceral na região do 

Mediterrâneo, da L. donovani, o agente causador do chamado calazar indiano (kala-azar, hindu – 

“febre negra”).  

Lainson (2010), em seu artigo cita que posterior a Nicolle, Biagi propôs a separação de várias 

espécies de Leishmania do Novo Mundo. Adler (1964), questionou as classificações taxonômicas 
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baseadas em sinais clínicos, demonstrando que duas diferentes Leishmanias poderiam ocasionar os 

mesmos sinais e sintomas clínicos, como acontece de forma frequente a presença de sintomas 

cutâneos na leishmaniose visceral, característicos ou similares as lesões ocasionadas pela 

leishmaniose tegumentar ou cutânea.  

Ao longo do tempo várias foram as investigações e estudos, e vários foram os autores que 

propuseram divisões e classificações para as Leishmanias de forma tradicional (isto é, nomeando e 

definindo espécies e subespécies), podemos citar Belova (1971), na antiga União Soviética, Lainson 

e Shaw nos anos de 1972 e 1973, Bray e colaboradores (1973), Vickerman (1976), que  propôs o 

reconhecimento de quatro complexos de espécies dentro do gênero, os complexos donovani,  tropica, 

mexicana e braziliensis ( que seria revisto e adaptado de forma parcial por Lainson e Shaw).  

Em 1979, Lainson e colaboradores descreveram três seções de Leishmania, de acordo com o 

desenvolvimento intravetorial do parasita: Hypopylaria (Leishmania sáurica se desenvolvendo no 

intestino posterior), Peripylaria (se desenvolvendo no intestino posterior e piloro), e Suprapylaria 

(todo desenvolvimento anterior para o piloro).  

O Pesquisador russo Saf'janova (1982) sugeriu a separação das Leishmanias que infectavam 

lagartos, das outras espécies que infectavam mamíferos, propondo o nome de Sauroleishmania para 

essas espécies. Estas espécies de Leishmania (de sáurios) foram então atribuídas a um gênero 

separado Sauroleishmania por Killick-Kendrick e colaboradores (1986).  

Um marco na classificação de Leishmania foi apresentado por Lainson e Shaw em 1987, que 

dividiu o gênero Leishmania em dois subgêneros, L. (Leishmania) para a seção Suprapylaria e L. 

(Viannia) para a seção Peripylaria.  

Com a evolução e desenvolvimento das pesquisas baseadas em características imunológicas, 

bioquímicas e moleculares ocorridas a partir dos anos 70, as características intrínsecas de Leishmania 

permitiram desenvolver novos sistemas de classificação. A eletroforese isoenzimática, desenvolvida 

na década de 1970, foi largamente utilizada como método de tipagem e ao longo das décadas foi 

aceita como o padrão ouro para identificação e ainda é uma metodologia valiosa considerada, técnica 

de referência para caracterização de parasitas (AKHOUNDI, 2016). 

A partir da década de 80, foi utilizada a classificação fenética adansoniana, que levava em 

consideração múltiplos caracteres ponderados por similaridade (ausência de hierarquia) aplicados de 

forma simultânea (classificação politética) sem uma hipótese (a priori), sendo empregada para a 

classificação de Leishmania. Posteriormente, as análises filogenéticas revelaram uma relação parental 

entre as diferentes espécies de Leishmania. A classificação fenética e, principalmente, a cladística 

confirmou a maioria dos grupos taxonômicos previamente estabelecidos por meio das classificações 

Linneanas, principalmente as propostas por Lainson e Shaw (1987). Classificações fenéticas pioneiras 

baseadas em izoenzimas foram propostas por Moreno e colaboradores (1986), Thomas-Soccol (1993) 
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e Cupolillo (1994), para as leishmanias do Novo Mundo e por Lanotte (1981) e Le Blanq (1986) para 

as leishmanias do Velho Mundo.  

Rioux e colaboradores (1990), combinaram as taxonomias do Novo e do Velho Mundo em 

um sistema de classificação. Um grande número de autores utilizou um conceito filogenético de 

classificação, como Hennig em 1965, que se baseia nos conceitos de monofiletismo, parcimônia de 

mudanças e não convergência de caracteres (SOCCOL, 1993;  RIOUX, 1993).  

A convergência entre essas classificações validou mutuamente os critérios de identificação 

extrínsecos (distribuição geográfica, síndrome clínica associada e características de desenvolvimento 

no intestino dos flebótomos) e intrínsecos (bioquímicos, imunológicos e marcadores moleculares) 

aplicados. Porém o modelo de análise cladísticas permitiu uma classificação mais detalhada de alguns 

grupos e levou ao estabelecimento de alguns novos complexos de espécies (L. infantum, L. turanica, 

L. guyanensis), que posteriormente foram rejeitados a partir de análises moleculares que haviam 

separado espécies do mesmo complexo (L. guyanensis, L. panamensis, L. shawi) (DEDET, 2012). 

Mas recentemente foi proposta uma nova classificação para Leishmania com base em dados 

moleculares combinados, que divide as espécies de Leishmania em duas linhagens filogenéticas 

principais referidas como seções Euleishmania e Paraleishmania. A seção Euleishmania compreende 

quatro subgrupos: Leishmania (L. donovani), Viannia (L. braziliensis), Sauroleishmania (L 

tarentolae), e complexo L. enriettii (L. enriettii). Seção Paraleishmania inclui L. hertigi, L. deanei, 

L. herreri, L. equatorensis e L. colombiensis, bem como o antigo gênero Endotrypanum. Sendo que 

desse grupo, apenas L. colombiensis foi considerada patogênica para humanos (AKHOUNDI, 2016 

& CUPOLIILO, 2000). 

O subgênero Viannia é restrito aos neotrópicos, enquanto o subgênero Leishmania ocorre no 

Novo e Velho Mundo. Cinquenta e três espécies nomeadas, incluindo todos os cinco subgêneros e 

complexos: Leishmania, Viannia, Sauroleishmania, complexo L. enrittii, e Paraleishmania são 

reconhecidos, 29 dos quais estão presentes no Velho Mundo, 20 no Novo Mundo, três espécies (L. 

siamensis, L. martiniquensis e L. infantum) em ambos Velho e Novo mundo, e uma espécie na 

Austrália (L. australiensis). Entre essas espécies reconhecidas, 20 infectam humanos (MARIOLI, 

2012) 

O uso de Sinonímia foi mostrado para várias espécies, utilizando tipagem molecular, por 

exemplo, L. tropica (syn. L. killicki) e L. donovani (syn. L. archibaldi). Sinonímia também foi 

sugerido para L. mexicana (syn. L. pifanoi) e L. amazonensis (syn. L. garnhami). No entanto, em 

todos os estudos publicados, apenas alguns representantes para esses sinônimos foram incluídos e 

devem ser estudados usando uma estratégia de amostragem adequada. Também foi mostrado por 

digitação multilocus microssatélite (MLMT) que uma espécie (L. infantum/L. chagasi) foi apenas 

recentemente (cerca de 500 anos atrás) trazida do Velho Mundo (nomeadamente Portugal) para o 
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Novo Mundo e que encontrou um vetor no Novo Mundo. Para um número de espécies, o estado 

filogenético não está ainda resolvido (espécie ou subespécie ou mesmo sinónimos), principalmente 

por causa do número limitado de isolados incluídos, por exemplo, por L. amazonensis, L. garnhami, 

L. pifanoi, L. venezuelensis, L. aristidesi, L. forattinii, L. arábica, L. utingensis (representada por 

apenas uma única amostra), L. lindenbergi, L. enrietti, e aqueles pertencentes à seção Paraleishmania. 

Além disso, dados moleculares baseados principalmente em hsp70, provaram a existência de apenas 

nove grupos monofiléticos. Estes grupos podem representar espécies distintas, e várias outras 

espécies devem ser tratados como subespécies dentro destes grupos principais, que também foi 

confirmado por estudos MLMT, por exemplo, por L. braziliensis e L. Peruviana como subespécies, 

L. donovani e L. infantum como subespécies, L. guyanensis, L. shawi, e L. panamensis como 

subespécies, L. mexicana e L. amazonensis como subespécies, L. tropica e L. aethiopica como 

subespécies. No entanto, as espécies não totalmente conhecidas foram incluídas nestes estudos, 

especialmente para o complexo L. mexicana. 

Todos estes artigos, metodologias e dados moleculares baseados em sequências de diferentes 

alvos e em MLMT não confirmaram o conceito de complexos de espécies apresentado por Lainson e 

Shaw, e a classificação deveria ser revisada, incluindo a supressão de várias espécies e também a 

diminuição de algumas espécies para nível de subespécies. Sequenciamento de todo o genoma e 

análise SNP em andamento, bem como análises adicionais por tipagem de sequência multilocus 

(MLST) e MLMT e uma amostragem adequada e inclusão de representantes de todas as espécies 

(com número suficiente de isolados de diferentes áreas de distribuição) contribuirão para melhorias 

adicionais da classificação do gênero Leishmania (AKHOUNDI, 2016). 

O gênero Sauroleishmania foi originalmente descrita por Ranque em 1973, como um gênero 

separado. Inclui 19 espécies nomeadas e duas não nomeadas ( L. [ S. ] Sp. I, L. [ S. ] Sp. II), de acordo 

com Ovezmukhammedov e Saf'janova, Killick-Kendrick et al. e Telford, sem especificar suas 

posições taxonômicas. Entre estas, dez espécies foram consideradas válidas por Ovezmukhammedov 

e Saf'janova. Eles  também descreveram uma espécie descrita como L.(S.).sp sem qualquer 

informação adicional sobre seu descritor (autor) e posição taxonômica. Durante a década de 1980, as 

Leishmania que infectam lagartos foram colocadas em um novo gênero, Sauroleishmania, que 

também se baseava principalmente no uso de caracteres extrínsecos. Em 1986, Saf'janova propôs que 

as espécies de Leishmania divergiam de Leptomonas e que tais parasitas estavam presentes em 

flebotomíneos primitivos durante o período Mesozóico que foi apoiada posteriormente por dados 

moleculares. Os dois subgêneros que abrangem Leishmania em mamíferos foram considerados 

separados por divisão continental durante o período Mesozóico, sendo sugerido que a 

Sauroleishmania se desenvolveu apenas no Velho Mundo porque a presença de vetores 

flebotomíneos para esses parasitas é estritamente restrita ao Velho Mundo (AKHOUNDI, 2016). 
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L. enriettii, parasitas e complexos relacionados formam um grupo monofilético bem 

suportado,  que representa muito provavelmente um novo subgênero (POTHIRAT, 2014). Os únicos 

dois membros formalmente descritos e nomeados deste grupo são L. enriettii, descrita em 1948 e 

repetidamente isolada de porquinhos-da-índia domésticos, e Leishmania martiniquensis, descrita em 

2014 como agente causador de doenças em humanos. Outros três membros foram acomodados no L. 

complexos enriettii são: (i) "L. siamensis "a partir de pacientes humanos, nunca foi formalmente 

descrita; (ii) Algumas espécies não identificadas e por vezes chamadas de "L. australiensis" em 

marsupiais da Austrália e provavelmente transmitida por mosquitos (iii); e em 2015 uma Leishmania 

não nominada que ocasionou casos humanos em Gana, no continente africano.  No momento, os nomes 

de “L. siamensis” e “L. australiensis” são nomes não taxonomicamente válidos. Para isso, esses 

nomes são usados entre aspas (AKHOUNDI, 2016). 

O gênero Endotrypanum pertencente ao grupo Paraleishmania é conhecido como um parasita 

de preguiças transmitido por espécies de Lutzomyia na América Central e do Sul. Esses parasitas são 

encontrados dentro dos eritrócitos dos gêneros Choloepus e Bradypus de preguiças. Apenas duas 

espécies, Endotrypanum schaudinni e E. monterogeii, foram descritos neste gênero. Os parasitas 

obtidos através da cultura in vitro de sangue infectado de preguiças e de macerados de intestino de 

mosquito-pólvora, são promastigotas indistinguíveis de Leishmania. Preguiças também serviram 

como um reservatório de L. braziliensis, L. guyanensis, L. herreri, L. equatoriensis, e L. panamensis, 

que são transmitidos por vetores flebotomíneos (AKHOUNDI, 2016). 

A figura 2 ilustra a grande diversidade de espécies e subespécies de Leishmania e 

flebotomíneos no Novo Mundo e Velho Mundo, mostrando a grande complexidade e desafio em 

relação aos parasitas causadores de doença nos mamíferos e seus diferentes vetores de transmissão. 
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Figura 2 -Classificação atualizada de Leishmania e flebotomíneos (AKHOUNDI, 2016) 
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2.3 O VETOR   

Existem atualmente mais de 800 espécies de flebotomíneos reconhecidas, cerca de 464 

espécies podem ser encontradas no Novo Mundo e 375 no Velho Mundo.  A classificação destes 

flebotomíneos tradicionalmente tem se baseado em uma abordagem genética para identificar relações 

gerais de similaridade entre gêneros e subgêneros, ao invés de relações ancestrais-descendentes. Essa 

metodologia levou a um aumento significativo de táxons, principalmente em nível subgenérico, e a 

uma simplificação de categorias superiores nas espécies (AKHOUNDI, 2016). 

Os flebotomíneos pertencem à ordem Diptera, subordem Nematocera, família Psychodidae e 

subfamília Phlebotominae. Os estudos iniciais da taxonomia do flebotomíneo foram a partir dos seus 

aspectos morfológicos de espécimes mortos. A partir da introdução novos métodos, como análise 

cromossômica, morfometria multivariada, criação e colonização em laboratório, isoenzima, análise 

molecular, filogenética e espectrometria de massa, o conhecimento da sistemática evoluiu e 

aumentou. Esses avanços permitiram melhor identificação e classificação das espécies, que em 

paralelo a estudos do alcance de voo de flebotomíneos (aproximadamente 1,5 km por dia), ajudaram 

a elucidar variações intra e interespecíficas dos subgêneros e populações de flebotomíneos. Parte da 

literatura corrente sobre a sistemática do vetor flebotomíneo descreve sua classificação geral e 

interrelações com outros grupos (KERR, 2000; LEWIS, 1982; YOUNG, 1994) bem como a 

filogenética de Psychodidae, a partir de fósseis de insetos (HENNIG, 1972), evolução dos flebótomos 

(LUIS, 1982), avaliações fenéticas e filogenéticas de flebotomíneos (RISPAL, 1998) e métodos 

moleculares (ARANSAY, 2000). 

Os flebotomíneos do Novo Mundo incluem três gêneros: Lutzomyia, Warileya e 

Brumptomyia, que são encontrados nas regiões Neártica e Neotropical: Gênero Lutzomyia Franca, 

1924. É um gênero grande, com quase 434 espécies e vários subgêneros, incluindo Coromyia (grupo 

Delpozoi ), Dampfomyia (grupo Saulensis ), Evandromyia, Helcocyrtomyia, Lutzomyia, 

Micropygomyia (grupos Pilosa e Oswaldoi), Nyssomyia (grupos Pilosa e Oswaldoi), Pintomyia, 

Pressatia (grupo Baityi), Psathyromyia (Aragaoi, Dreisbachi e Lanei), Psychodopygus, Sciopemyia 

(grupos Migonei e Verrucarum), Trichophoromyia, Trichopygomyia e Viannamyia (grupo Rupicola), 

bem como algumas espécies não agrupadas (Figura 2).  

O gênero Lutzomyia é mais diverso do que seus homólogos do Velho Mundo. Porém as 

espécies de vetores são encontradas apenas em alguns subgêneros (Nyssomyia , Psychodopygus e 

Lutzomyia). Os flebotomíneos são de pouca importância na América do Norte temperada, mas são 

abundantes na América tropical. Lutzomyia é o gênero mais importante em termos de diversidade de 

espécies e importância médica e exibe uma ampla área de dispersão. Espécies desse gênero são 

encontradas apenas no Novo Mundo, com distribuição variando desde as áreas meridionais da região 

neártica até o neotropical. Os flebotomíneos são encontrados principalmente em áreas florestais da 
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América do Sul e Central. Grandes variações morfológicas foram descritas para espécies de 

Lutzomyia, que são maiores do que as das espécies do Velho Mundo. Portanto, a classificação das 

espécies de Lutzomyia permanece amplamente não resolvida e depende de divisões baseadas em 

caracteres taxonômicos morfológicos que ainda são controversos (AKHOUNDI, 2016). 

Os flebótomos são insetos pertencentes à Ordem Diptera, Família Psychodidae e à Subfamília 

Phlebotominae. Entre os 13 gêneros atualmente aceitos, apenas dois apresentam importância na 

medicina humana e na veterinária, conhecidos como Phlebotomus sp. no Velho Mundo, e Lutzomyia 

sp. no Novo Mundo. Das 700 espécies de flebótomos conhecidas, 50 são capazes de atuar como 

vetores de Leishmania sp. (AFONSO; ALVES-PIRES, 2008). 

Os flebotomíneos são dipteros muito pequenos e frágeis, de grande importância médico-

veterinária. Eles podem atuar como vetores de diferentes patógenos para animais e seres humanos, 

incluindo vírus, bactérias e protozoários. Os flebotomíneos, em particular, são os principais vetores 

de protozoários pertencentes ao gênero Leishmania (Quadro 1), que causam um grupo de doenças 

geralmente referidas como Leishmanioses (DANTAS-TORRES, 2014). 

 
Quadro 1. Agentes, vetores e reservatórios de Leishmania spp. de ocorrência no Brasil (adaptado de 
DANTAS-TORRES, 2014) 

Doença Agente Vetor Reservatório 

Leishmanios

e tegumentar 

Leishmania braziliensis 

Leishmania guyanensis 

Leishmania amazonensis 

 

Lutzomyia intermedia 

Lutzomyia flaviscutellata 

Lutzomyia whitmani 

Lutzomyia umbratilis 

Lutzomyia wellcome 

Lutzomyia migonei 

Roedores 

Marsupiais 

Canídeos 

Silvestres 

Edentados 

Leishmanios

e visceral 

Leishmania chagasi (ou L. 

infantum) 

 

Lutzomyia longipalpis 

 

Marsupiais 

Raposas 

Cães 

 

A transmissão da forma cutânea e visceral é estabelecida pelo ato hematófago no momento do 

repasto sanguíneo realizado pela fêmea do vetor; os machos se alimentam de matéria orgânica vegetal 

(REY, 1991; GREENE et al., 2006). No Brasil o vetor Lutzomyia longipalpis é o principal 

responsável pela transmissão da L. infantum, que é o protozoário causador da leishmaniose visceral 

(humana e canina) e a L. intermedia, é a principal espécie que transmite outros protozoários como a 

L. brasiliensis, L. amazonensis, L. gianensis que causam a doença tegumentar ou cutânea (REY, 

2001). 
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Os flebotomíneos são popularmente conhecidos como: “mosquito palha”, “birigui”, 

“tatuquiras” (FEITOSA et al., 2000), “asa dura”, “asa branca” e “cangalhinha” (BRASIL, 2006) 

medem entre 2 e 3 mm, são menores que os pernilongos comuns, têm coloração castanho claro e o 

corpo revestido por pelos (Figura 3). São insetos de vôos curtos e silenciosos, com grandes asas 

pilosas inclinadas para trás e para cima, facilmente reconhecidos pela forma como pousam, com as 

asas eretas e entreabertas. Têm hábitos peridomiciliares e intradomiciliares, fazendo repasto ao 

entardecer e ao anoitecer (REY, 2001). 

 

   
Figura  3 – Fotomicrografia de Lutzomyia longipalpis -macho (arquivo pessoal) 

O aparelho bucal das fêmeas é do tipo sugador, contendo ductos salivares responsáveis por 

sintetizar uma saliva rica em biomoléculas que facilitam a implantação de Leishmania spp. nos canais 

de inoculação no hospedeiro (SANTOS, 2006). 

Para desenvolvimento do ciclo biológico é importante a existência de matéria orgânica úmida 

e local sombreado para completar os estágios larvais. A sobrevida é de 20 a 45 dias, sendo que o 

período de desenvolvimento até a fase adulta é de 30 dias (SÃO PAULO, 2006). A fêmea faz a 

oviposição em locais como tocas de roedores, fendas na parede, lixo doméstico e árvores velhas 

(CABRERA, 1999). 

As fêmeas se alimentam de uma ampla variedade de animais vertebrados de sangue quente, 

entretanto têm predileção por aves, geralmente, galinhas domésticas (Gallus gallus), que não mantêm 

a infecção por Leishmania spp, não sendo consideradas fontes de infecção. Mas funcionam como 

elementos importantes para a manutenção do vetor no meio ambiente. Vale ressaltar que a presença 

de animais domésticos e silvestres em áreas peridomiciliares (urbanas ou rurais) atrai uma variedade 

de espécies de flebotomíneos que contribuem para a agregação das espécies de vetores 

(ALEXANDER et al., 2002; COUTINHO et al., 2004; COUTINHO, 2005; BRASIL, 2006; 

SANTOS, 2006; SÃO PAULO, 2006). 
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2.4 HOSPEDEIROS E RESERVATÓRIOS 

 A definição de reservatório mudou significativamente no século passado, tornando necessário 

estudar as zoonoses de uma perspectiva mais ampla. Um exemplo importante é o de Leishmania, 

parasitas zoonóticos multi-hospedeiros mantidos por várias espécies de mamíferos na natureza. A 

grande dimensão dos problemas de saúde ocasionados pela leishmaniose combinado com a 

complexidade de sua epidemiologia, é essencial para esclarecer todas as ligações e fatores 

relacionados a sua transmissão, incluindo hospedeiros mamíferos não humanos e lacertídeos, 

principalmente para desenvolver estratégias de controle mais eficazes. Embora alguns estudos tenham 

descrito dezenas de espécies infectadas com esses parasitas, apenas uma minoria relacionou seus 

achados ao cenário ecológico para indicar um possível papel desse hospedeiro na manutenção e 

transmissão do parasita (CONCEIÇÃO-SILVA, 2014).  

Atualmente, é aceito que um reservatório pode ser uma ou um complexo de espécies 

responsáveis pela manutenção do parasita na natureza. Um sistema de reservatório deve ser 

considerado único em uma determinada escala espaço-temporal. Na verdade, a transmissão de 

espécies de Leishmania na natureza ainda representa um complexo enzoótico do tipo “brick to brick” 

(tijolo sobre tijolo) pois vários elos e mecanismos ainda não foram identificados ou totalmente 

elucidados. A infecção humana por parasitas que circulam na natureza é especialmente mais provável 

para parasitas de hospedeiros múltiplos, capazes de infectar uma maior quantidade de espécies de 

mamíferos e vetores (WOOLHOUSE ET AL., 2001).  

Este é o caso de algumas espécies de Leishmania, incluindo L. infantum (= syn. L. chagasi), 

L. braziliensis, L. amazonensis e L. mexicana, os mais importantes agentes etiológicos da 

leishmaniose humana nas Américas (ALVAR ET AL. , 2012). Esses tripanossomatídeos são 

caracterizados por alta variabilidade genética e biológica, evidenciado em diversas ordens de 

mamíferos que são capazes de infectar. Como resultado, essas espécies de protozoários têm ciclos de 

transmissão complexos com características epidemiológicas específicas de cada região de sua 

ocorrência (ASHFORD, 1996 , ROTUREAU, 2006). Os casos de leishmaniose humana e canina 

podem apresentar padrões de infecção distintos, podendo ser causados por mais de 20 espécies de 

flagelados heteroxênicos do gênero Leishmania. Esses parasitas circulam entre mamíferos de sete 

ordens e, nas Américas, são transmitidos por flebotomíneos principalmente do gênero Lutzomyia 

(Diptera: Psychodidae) (ALVAR ET AL., 2012).  

A classificação da doença como forma visceral e cutânea, observada em doenças humanas, 

não deve ser aplicada ou comparada à infecção em outros mamíferos. Cães infectados com L. 

infantum apresentam doença viscerodérmica, onde o isolamento do parasita é comum mesmo em pele 

intacta (MADEIRA ET AL., 2009). Além disso, outras espécies de Leishmania associadas à infecção 

cutânea humana têm sido observadas e relatadas em vísceras de roedores desde a década de 50 (NERY 

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/zoonosis
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/enzootic
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0750
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/leishmania
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/leishmaniasis
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/trypanosomatid
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/genetic-heterogeneity
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/protozoa
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0050
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0600
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/flagellate
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/phlebotominae
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/lutzomyia
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0030
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/parasite-isolation
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0450
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/viscera
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0515
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GUIMARÃES, 1951; ROQUE et al, 2010). Na maioria das descrições de Leishmania spp., os 

reservatórios ainda não relacionados em achados de infecção natural, não fornecem informações 

sobre a importância eco-epidemiológica desse hospedeiro para a manutenção do parasita na área. 

Considerando uma nova definição de reservatórios, entender o papel de cada espécie de mamífero 

hospedeiro/reservatório  na transmissão de Leishmania a partir de dados secundários ou não 

estruturados ou validados, exige uma análise crítica de estudos de campo e de laboratório (ALVAR 

et al., 2012 ). 

Embora sejam parasitas enzoóticos , existem poucos estudos sobre o papel de diferentes 

espécies de mamíferos hospedeiros na transmissão de Leishmania spp. e “hospedeiros” e 

“reservatórios” são geralmente tratados como termos sinônimos (OMS, 1990; ASHFORD, 1996). E 

estudos que consideram a infecção de longa duração com esses parasitas em hospedeiros selvagens e 

em ambientes naturais são escassos (RAYMOND et al, 2003; TRAVI et al, 2002). 

Os reservatórios animais são importantes para a manutenção do ciclo de vida de muitas 

espécies de Leishmania e, portanto, são importantes para a transmissão de infecções zoonóticas em 

áreas urbanas e rurais/silvestres. Existem duas fontes principais de leishmanioses humanas, as 

leishmanioses zoonóticas, nas quais os hospedeiros reservatórios podem ser animais silvestres, 

comensais ou domésticos, e as leishmanioses antroponóticas, nas quais o hospedeiro reservatório é o 

próprio homem. Embora cada espécie de Leishmania geralmente caia em uma ou outra dessas 

categorias, há exceções em que as espécies antroponóticas podem causar transmissões zoonóticas. 

Várias espécies de mamíferos selvagens, domésticos e sinantrópicos foram registrados como 

hospedeiros e/ou reservatórios de Leishmania spp. em diferentes partes do mundo. Roedores, 

mangustos, cães, gatos, raposas, chacais, lobos, morcegos, primatas, tatus e outros animais 

domésticos estão entre os reservatórios chamados “multihost” (multi hospedeiros), para manter a 

transmissão da leishmaniose em diferentes localidades. No entanto, os reservatórios de leishmania 

são tão complexos que apresentam variações regionais e temporais, e apenas estudos locais 

envolvendo análises ecológicas e parasitológicas podem determinar se esses animais estão 

desempenhando um papel como reservatório em um determinado ambiente. A transmissão silvestre 

da leishmaniose é efetuada como resultado de populações de vida livre estabelecidas dentro e ao redor 

de áreas urbanas, periurbanas e rurais na presença do vetor apropriado. Cães e gatos estão envolvidos 

nos ciclos de transmissão desses parasitas em áreas urbanas, e a presença e frequência desses animais 

podem ter um efeito significativo na pressão de transmissão e parasitaria da doença para os humanos. 

Em áreas urbanas e periurbanas, e principalmente o processo de urbanização e a frequência de contato 

entre a vida silvestre  e os humanos,  muda de encontros esporádicos para o contato permanente do 

ambiente, aumentando assim muito a chance de transmissão do parasita aos humanos. Embora os 

cães sejam considerados os reservatórios domésticos mais importantes de L. infantum, o papel de 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0515
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0595
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0030
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0030
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/enzootic
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/leishmania
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0735
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0050
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0580
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213224414000273#bib0700
https://www.imedpub.com/animal-sciences-and-livestock-production/
https://www.imedpub.com/scholarly/parasites-journals-articles-ppts-list.php
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outros mamíferos domésticos como reservatórios também foi sugerido, e sua capacidade sinantrópica 

poderia facilitar a conexão entre os ambientes silvestre e peri-domiciliar. Além disso, muitas espécies 

de roedores foram identificadas como reservatórios de diferentes espécies de Leishmania, 

demonstrando competência para manter o parasita. Pequenos mamíferos como roedores são 

hospedeiros podendo ser reservatórios importantes na manutenção do ciclo de transmissão de 

Leishmania. Apesar de poucos estudos feitos em morcegos para confirmar seu status de hospedeiro 

reservatório, parasitas de Leishmania (L. infantum) foram isolados do sangue de morcegos. 
 

Quadro 2 Hospedeiros reservatórios de leishmaniose humana em alguns países endêmicos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Região Países Hospedeiros reservatórios 

Mundo antigo África do Norte, Ásia Central e Ocidental Cão, humano, roedor 

Etiópia, Quênia Roedores, cães, animais domésticos, 

morcegos, humanos. 

Subcontinente indiano (Índia, Nepal, 

Bangladesh) e África oriental 

Cão, humano, roedor 

Bacia do Mediterrâneo, Ásia Central, 

Oeste e África Ocidental 

Cachorro, raposa, roedor, humano 

Europa Cachorro raposa 

Novo Mundo Argentina, Belize, Bolívia, Brasil, 

Colômbia, Costa Rica, Dominicano, 

Equador, El Salvador, Guiana Francesa, 

Guadalupe, Guatemala, Guiana, 

Honduras, Martinica, México, Nicarágua, 

EUA, Venezuela, Paraguai, Peru, 

Suriname, Panamá, 

Cão, gato, roedor, marsupial, 

tamanduá, raposa, macaco, quati, 

preguiça, tatu, porco-espinho, 

guaxinim, esquilo vermelho 
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Quadro 4 – Fotomontagem dos principais reservatórios silvestres de leishmaniose. Fonte: Getty imagens 

(2022). 

 
 

Os mamíferos são o grupo de animais mais afetados pela infeção por Leishmania sp. 

(CAMPINO; MAIA, 2010).  

Um hospedeiro pode ser considerado um reservatório se não for capaz de eliminar o parasita 

e se for responsável pela transmissão a indivíduos da mesma ou de outra espécie. Contudo, quando 

várias espécies de hospedeiros suscetíveis à infeção, habitam o mesmo bioma é difícil determinar 

qual delas se comporta como reservatório, primário e secundário ou se são apenas acidentais (MAIA; 

CAMPINO, 2011). 

Em algumas ocasiões existem dois reservatórios, como no caso de ciclos de transmissão 

peridomicilar e silvestre ligadas pelo mesmo vetor responsável pela transmissão em ambos. Este 

fenômeno pode ser observado em áreas periurbanas, endêmicas para leishmaniose onde os cães 

representam o papel de reservatório peridomicilar e as raposas e roedores o reservatório silvestre 

(ABRANCHES et al., 1984).  

De acordo com Campino e Maia (2012), em áreas endêmicas de leishmaniose, os gatos, assim 

como os cães, são suscetíveis à infeção por Leishmania sp.. Estes animais cumprem os requisitos 

necessários para que a infecção aconteça e podem ser considerados reservatórios por estarem 

suscetíveis ao contato com o vetor, apresentar hábitos crepusculares, ter preferência por abrigos 

isolados e em áreas de vegetação, se abrigarem em locais propícios para o desenvolvimento do vetor; 

ou estarem, mesmo sob a guarda de responsáveis, vulneráveis aos vetores de forma diária  e 
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permanente, viverem em estreito contato com o homem; apresentarem parasitos no sangue periférico 

e na pele (MAROLI et al., 2007; SILVA et al., 2010). 

Nos ambientes silvestres, canídeos como raposas (Dusicy onvetulus e Cerdocy onthous) e o 

marsupial (Didelphis albiventris) são considerados as principais fontes de infecção para o homem. 

Nos ambientes domésticos, o cão apresenta-se como a principal fonte de infecção (GRAMICCIA; 

GRADONI, 2005). 

Nos últimos anos tem sido sugerido que o gato possa desempenhar algum papel na 

epidemiologia da leishmaniose zoonótica, apesar de diferentes autores definirem o gato como 

hospedeiro acidental ou reservatório, primário ou secundário, da infeção por Leishmania sp. Pelo fato 

dos gatos viverem intimamente em contato com os cães, que é a única espécie animal 

comprovadamente reservatória da LV, é difícil determinar o papel do gato na manutenção e 

disseminação desta parasitose (MANCIANTI, 2004; GRAMICCIA; GRADONI, 2005; MARTIN-

SÁNCHEZ et al., 2006; SOLANO-GALLEGO et al., 2007; MAIA et al., 2008, BANETT, 2020). Na 

leishmaniose tegumentar, o cão é considerado apenas um hospedeiro, já na leishmaniose visceral é 

incriminado como principal reservatório da doença (BRASIL, 2014). 

 

2.5 TRANSMISSÃO 

 No ciclo de transmissão da leishmaniose existe a necessidade de dois hospedeiros, um vetor 

flebotomíneo, que transmite a forma promastigota infectante flagelada, e um mamífero, onde a forma 

amastigota intracelular se desenvolve e se replica (Figura 5). Os flebotomíneos são os únicos 

artrópodes adaptados para a transmissão biológica de Leishmania. A proporção relativamente baixa 

de flebotomíneos que abrigam L. infantum (0,5 - 3%) é suficiente para manter a infecção em áreas 

endêmicas. Modos de transmissão não-flebotomíneos também foram descritos, mas seu papel na 

história natural e epidemiologia da leishmaniose permanece obscuro. Atualmente são aceitas formas 

de transmissão não vetorial que incluem infecção por meio sangue e hemoderivados utilizados nas 

transfusões de sangue de doadores portadores de infecção, transmissão vertical e venérea. A seleção 

adequada de doadores de sangue caninos é de grande importância para a prevenção da infecção por 

L. infantum. Outros modos de transmissão suspeitos, mas ainda não comprovados, incluem: 1) 

transmissão direta de cão para cão através de mordidas ou feridas, o que poderia explicar a presença 

de casos clínicos autóctones de leishmaniose canina em áreas não endêmicas e na ausência de vetores 

aparentes, conforme descrito em cães da raça foxhounds nos EUA, ou em canis de reprodução na 

Europa e EUA; e 2) transmissão por outros artrópodes hematófagos, como carrapatos e pulgas. 
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Figura 5.  Ciclo de vida de L. infantum com indicação de rotas de transmissão não comprovadas e não 
comprovadas para cães https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/10.1186/1756-3305-4-86 
 

A transmissão acontece através da picada de uma das várias espécies de flebotomíneos 

pertencentes a diferentes gêneros de Lutzomyia. Não é uma doença contagiosa, ou seja, não existe 

transmissão por contato entre pessoas, porém já existem casos confirmados de transmissão por via 

transplacentária, transfusões sanguíneas e pela monta natural (PENNISI, 2015). 

O vetor Lutzomyia, ao picar um animal ou um homem infectado, suga, juntamente com o 

sangue, o parasito (Leishmania) em sua forma amastigota intracelular. No interior do aparelho 

digestório do vetor ocorre a transformação e multiplicação para a forma promastigota flagelada (REY, 

2001). Ao picar outro homem ou animal sadio, o flebotomíneo inocula o parasito nas formas 

promastigotas metacíclicas de Leishmania sp., que a partir da capacidade de fagocitose das células 

dendríticas e dos macrófagos do tecido subcutâneo, se diferencia para as formas amastigotas. O 

parasito permite a sua fagocitose por estas células, mas interfere com os mecanismos microbicidas 

das mesmas (LOVE et al., 1998). As formas amastigotas multiplicam-se no interior das células 

hospedeiras e, após a ruptura do macrófago ou por exocitose migram para outras células do sistema 

mononuclear fagocitário, iniciando novamente o mesmo ciclo de proliferação e lise celular. No 

interior destas células o protozoário se localiza em organelas específicas como os fagolisossomos, 

que permitem ou facilitam o desenvolvimento e proliferação (BURCHMORE; BARRETT, 2001; 

NADERER; MCCONVILLE, 2008). Dependendo do tropismo de cada espécie de Leishmania e do 

sistema imunológico do hospedeiro, dos processos e mecanismos de replicação e evasão da 

leishmania e relacionado ao ato de transmissão, os parasitos fagocitados podem permanecer no tecido 

subcutâneo, dando origem às formas clínicas de leishmaniose canina, ou invadir as células do sistema 

https://parasitesandvectors.biomedcentral.com/articles/10.1186/1756-3305-4-86
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mononuclear fagocítico, como o baço, fígado, medula óssea, gânglios linfáticos e outros órgãos 

linfoides, causando a doença clínica  (BOWMAN et al., 2002; MAIA; CAMPINO, 2011; SERAFIM, 

2021). 

 

 
Figura 6– Ilustração dos eventos após a picada e os processos de migração e dispersão para 
órgãos vitais e fatores associados aos vetores governam o estabelecimento do parasita na pele 
após uma picada infectada. (Trends in Parasitology, November 2021, Vol. 37, No. 11 
https://doi.org/10.1016/j.pt.2021.07.003 

 
Os hábitos noturnos de caça e a vida livre dos felinos domésticos coincidem com o período de 

repasto sanguíneo das fêmeas. Além do mais os flebotomíneos não demonstraram ter preferência por 

felinos, e sim a disponibilidade do hospedeiro, que é o fator mais atrativo. Atualmente, para os gatos, 

outras vias de transmissão incluindo horizontal e vertical, ainda não foram confirmadas, como já o 

foram para os cães e humanos (PENNISI, 2015; FREITAS et al., 2006; NAUCHE; LORENTZ, 

2012).  

 

2.6 A DOENÇA  

  Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2021), mais de 1 bilhão de pessoas vivem 

em áreas endêmicas e se encontram em vulnerabilidade, para a doença. Mundialmente surgem de 700 



 

11 

 

mil a 1 milhão de novos casos por ano de leishmaniose tegumentar e cerca de 50 a 90.000 novos casos 

de leishmaniose visceral. Todos os anos, morrem de 20 a 30 mil pessoas vítimas de leishmaniose 

(PAHO, 2017) 

Descrita em 98 países e em três continentes, exceto Austrália e Antártica (LARSON et al., 

2016) a Leishmaniose é uma doença de notificação obrigatória em 33 países (Figura 7). A ocorrência 

vem aumentando principalmente em países onde a população é vulnerável e por questões socio-

ambientais e econômicas pode apresentar algum grau de comprometimento imunológico, ou onde 

taxas de outras doenças e comorbidades são altas (MANSUETO et al., 2014). Crianças de até 10 

anos, e em alguns casos idosos, são os mais acometidos (PACE, 2014) e que apresentam maior taxa 

de letalidade. 

 

 
Figura 7 -  Status de endemicidade da leishmaniose visceral, em todo o mundo - 2020  
 (https://www.who.int/health-topics/leishmaniasis#tab=tab_1) 

 

about:blank
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Figura 8 - Estimativa da densidade de casos de leishmaniose visceral (em um raio de 50 km), Região das 

Américas, 2021 ( SisLeish - https://iris.paho.org/handle/10665.2/56832) 
 
Existem três formas principais de leishmaniose - visceral (também conhecida como calazar, 

que é a forma mais grave da doença), cutânea (a mais comum) e mucocutânea. A doença afeta 

algumas das pessoas mais pobres do planeta e está associada à desnutrição, migração da  população, 

moradias precárias, processos de urbanização e desmatamento, níveis variados de imunossupressão, 

fatores econômicos, politicas publicas deficientes, falha nos sistema de vigilância (principalmente em 

relação aos cães), falta de opções efetivas para o tratamento de pessoas e animais, estratégias de 

prevenção, desconhecimento e/ou negação da doença, políticas educacionais efetivas, saneamento 

básico e falta de recursos financeiros entre outros muitos fatores associados aos determinantes sociais 

em saúde. A leishmaniose está ligada a mudanças ambientais, como desmatamento, construção de 

barragens, sistemas de irrigação e urbanização, sendo considerada uma das 10 doenças negligenciadas 

prioritárias no planeta e totalmente relacionada a questões de saúde única (“one health”) e saúde 

global (WHO, 2022). 

Segundo dados da OMS (2021), a leishmaniose visceral (LV), também conhecida como 

calazar, é fatal se não tratada em mais de 95% dos casos. É caracterizada por episódios irregulares de 

febre, perda de peso, aumento do baço e do fígado e anemia. A maioria dos casos ocorre no Brasil 

(Figura 8), África Oriental e na Índia. Dos cerca de mais de 90.000 mil novos casos de LV que 

ocorrem em todo o mundo anualmente, apenas 25 a 45% são relatados ou vão incorporar a base de 

dados oficiais relatados à OMS. A LV é uma das principais doenças parasitárias com potencial de 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/56832
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surto e mortalidade. Em 2018, mais de 95% dos novos casos notificados à OMS ocorreram em 10 

países: Brasil, China, Etiópia, Índia, Iraque, Quênia, Nepal, Somália, Sudão do Sul e Sudão.  

A leishmaniose tegumentar ou cutânea (LT/LC) é a forma mais comum de leishmaniose, com 

formação de lesões cutâneas, principalmente úlceras, em regiões do corpo expostas, deixando 

cicatrizes para toda a vida e graves incapacidades ou estigma e preconceito, sendo considerada a 

doença mais excludente do planeta.  Cerca de 95% dos casos de LT ocorrem nas Américas 

(principalmente América do sul e Central), na bacia do Mediterrâneo, no Oriente Médio e na Ásia 

Central. Em 2018, mais de 85% dos novos casos de CL ocorreram em 10 países: Afeganistão, Argélia, 

Bolívia, Brasil, Colômbia, Irã, Iraque, Paquistão, República Árabe, Síria e Tunísia. Estima-se que 

ocorram anualmente entre 600.000 a 1 milhão de novos casos em todo o mundo. E embora a 

leishmaniose cutânea não seja fatal, ela pode ter efeitos devastadores nas comunidades locais podendo 

causar lesões cutâneas desfigurantes que podem deixar cicatrizes para o resto da vida e levar a estigma 

social grave, especialmente para mulheres e crianças. As consequências incluem preconceito, 

estigma, depressão e desenvolvimento de problemas relacionados a saúde mental, dificuldade de 

inserção no mercado de trabalho, menor acesso a educação e perdas econômica. Esses efeitos são 

especialmente graves, pois a leishmaniose tegumentar afeta principalmente pessoas que já possuem 

recursos limitados. Os cães apesar de apresentarem a doenças, não parecem estar totalmente 

envolvidos nos mecanismos de transmissão ou reservatório da doença e dificilmente apresentam 

comprometimento grave (DNDI, 2021). A leishmaniose mucocutânea (LMC) se apresenta como uma 

complicação da leishmaniose cutânea e pode ocorrer vários meses ou anos após a cura das lesões e 

úlceras cutâneas. As lesões podem levar à destruição parcial ou total das do plano oro e naso-facial, 

mucosas do nariz, boca e cavidades da garganta e tecidos adjacentes, resultando em estigma social e 

deficiência. Ao contrário da maioria das formas de leishmaniose cutânea, é improvável que a 

leishmaniose mucocutânea cicatrize sozinha; nos casos de leishmaniose mucocutânea grave, as 

pessoas que não recebem tratamento podem morrer, associado a complicações secundárias a doença 

(DNDI, 2021). Acontece em áreas de grande prevalência da leishmaniose tegumentar. Mais de 90% 

dos casos de leishmaniose mucocutânea ocorrem na Bolívia, Brasil, Etiópia e Peru. 

A Leishmaniose está concentrada em países subdesenvolvidos: 90% de todos os casos foram 

descritos no Afeganistão, Algéria, Arábia Saudita, Irã, Sudão, Síria, Brasil e Peru (WHO, 2021). É 

uma doença de diagnóstico complexo e tratamento longo e prolongado, principalmente em áreas não 

endêmicas, em que os médicos não estão familiarizados com o quadro clínico da doença, além das 

alterações clínicas serem semelhantes a outras enfermidades (BORGHI et al., 2016). 

Poucas drogas estão disponíveis para o tratamento da Leishmaniose e, nenhuma pode ser 

considerada ideal, por sua alta toxicidade, longa duração do tratamento e severas reações adversas, 



 

14 

 

que frequentemente levam ao abandono do tratamento. Além disso, a maioria das drogas utilizadas 

não elimina totalmente o parasito (MENEZES et al., 2015). 

 

2.6.1 ASPECTOS CLÍNICOS DA DOENÇA EM CÃES E GATOS  

 

A leishmaniose canina é uma doença sistêmica que pode envolver potencialmente qualquer 

órgão, tecido ou fluido corporal e se manifesta por sinais clínicos inespecíficos. As manifestações 

clínicas e anormalidades clínico-patológicas mais comuns encontradas estão demonstradas na Tabela 

3. As lesões cutâneas são a manifestação mais frequente entre elas (Figuras 9 e 10) e podem ser vistas 

em conjunto com outros sinais clínicos (leves, moderados e severos) ou alterações laboratoriais. No 

entanto, os cães podem apresentar outros sinais clínicos não relacionados a lesões cutâneas 

decorrentes do processo de formação de imunocomplexos em órgãos vitais como articulações, câmara 

anterior do olho, mas principalmente nos rins com o desenvolvimento de doença renal. A doença 

renal pode ser a única manifestação clínica do paciente com leishmaniose e pode progredir de quadros 

leves com aumento de creatinina, azotemia, proteinúria leve, síndrome nefrótica uma doença renal 

em estágio terminal. A doença renal crônica terminal é um desfecho grave da progressão da doença 

e a uma das principal causas de mortalidade em cães. Exames de imagem (Figura 11) e laboratoriais, 

assim como a biópsia renal ajudam na complementação do diagnóstico. Apesar da alta prevalência 

de patologia renal em cães infectados, azotemia renal é um achado laboratorial relativamente 

incomum. As constatações patológicas comuns detectadas por citologia ou histologia são listadas nos 

quadros 03 e 04. No entanto, os sinais clínicos variáveis e inespecíficos tornam a lista de diagnósticos 

diferenciais ampla e extensa (SOLANO-GALLEGO et al., 2011)  

 

 
Figura 9 – Cão, macho, 14 meses, com dermatite descamativa, onicogrifose, emagrecimento, 
positivo para leishmania – projeto de vigilância em leishmaniose ViconSaga/ programa de saúde 
única – fev 2023 – arquivo pessoal 
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Figura 10 – A) Canino, fêmea, 7 anos, com lesão em plano nasal positivo para leishmaniose  B) 
Canino, fêmea, 10 anos, com lesão em plano nasal positivo para leishmaniose - ambos atendidos 
pelo Serviço de Saúde Única e inseridos no projeto de vigilância em leishmaniose ViconSaga/ jan 
2023 – arquivo pessoal 
 
 
 
 

 
 
Figura 11 – Ultrassonografia doppler renal evidenciando perda da relação cortico medular e baixa 
perfusão sanguínea associado a glomerulonefrite imunomediada em paciente renal terminal grave – 
mar 2021 – arquivo pessoal 
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Quadro 3 - Manifestações clínicas e alterações laboratoriais encontradas na leishmaniose canina por L. infantum 

 

Quadro 4 - Padrões citológicos e histopatológicos sugestivos de infecção canina por L. infantum 

  
A infecção em um gato doméstico de quatro meses de idade, que convivia com um cão e uma 

criança com leishmaniose foi descrita em 1912, na Argélia. O diagnóstico baseou-se no achado de 

formas amastigotas do parasito na medula óssea, sem a identificação da espécie (SERGENT et 

al.,1912). 

Nos gatos, é importante ressaltar que a doença clínica e até mesmo a infecção subclínica 

parecem ser menos frequentes em relação os casos relatados em cães. Aparentemente a 

soroprevalência da infecção por Leishmania em gatos da mesma região que cães parecem ser menor, 

apesar de um estudo recente de Banet (2021) realizado em um abrigo em Israel apontou uma 

prevalência maior em gatos que conviviam com cães no mesmo ambiente infectados com leishmania. 

Estudos epidemiológicos demonstram que a resposta imune dos felinos é mais eficiente, o que leva a 
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certa resistência natural, que pode falhar na maioria das vezes associada a outras infecções (SILVA 

et al., 2008). Certamente precisamos entender melhor a epidemiologia da doença em felinos. 

A maioria dos cães infectados não apresenta sinais clínicos aparentes (pelo menos por um 

período) e esses animais podem ser fonte de infecção para os flebotomíneos e eventualmente para os 

gatos, nos quais os sinais clínicos relacionados ainda não estão bem definidos MARZOCHI; 

MARZOCHI, 1994). 

Em gatos a infecção por Leishmania sp, pode ser agravada por fatores associados a 

comorbidades e mecanismos imunossupressores decorrentes da como infecção por imunodeficiência 

viral felina (FIV) e leucemia viral felina (FeLV). Aparentemente os gatos parecem manifestar a 

doença de forma oligossintomática e/ou subclínica, demonstrando talvez maior resistência desse 

grupo de animais. Além disso, a população de gatos errantes é certamente maior do que a de cães em 

algumas áreas endêmicas, fato que aumenta a chance de estarem expostos ao vetor (PENNISI, 2015). 

Estudos têm mostrado que o percentual de gatos infectados por Leishmania spp. não é 

desprezível em algumas regiões endêmicas. A infecção pode persistir por períodos muito longos e os 

gatos tornam-se, portanto, uma potencial fonte de infecção, cumprindo portanto o papel de 

transmissores de Leishmania nestas regiões (PIRAJÁ et al., 2013). 

Os sinais clínicos mais comuns em felinos com Leishmaniose incluem lesões cutâneas ou 

mucocutâneas e linfadenomegalia, que pode ser solitária ou multicêntrica. Um estudo de Sobrinho 

(2010) demonstrou que alguns gatos manifestam apenas lesões isoladas como na figura 12, enquanto 

outros não apresentaram lesões cutâneas detectáveis. Lesões oculares são comumente encontradas 

em gatos como uveíte unilateral ou bilateral, padrão granulomatoso e, eventualmente, blefarite que 

são mais comuns na maioria das doenças infecciosas em felinos o que dificulta o diagnóstico suspeito 

para leishmaniose (VIDES et al., 2011). 

    
Figura 12 – Gato macho adulto atendido no Bairro de Botafogo – RJ com grave lesão ulcerativa em 

plano facial com diagnóstico positivo para leishmaniose negativo para FIV e FELV. Foto Caroline Ferreira  
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Além da ocorrência de outras manifestações clínicas esporádicas, incluindo: mucosas pálidas, 

hepatomegalia, icterícia, caquexia, febre, vômitos, diarreia, descarga nasal crônica, esplenomegalia, 

poliúria/polidipsia, dispneia, sibilos, aborto e hipotermia (PENNISI, 2015) alguns sinais inespecíficos 

tais como perda de peso, apetite reduzido, desidratação e letargia também foram relatados (LEIVA et 

al., 2005).  

As alterações dérmicas em um padrão focal, multifocal, regional ou difuso, simétricas ou 

assimétricas incluem nódulos, ulcerações, ou mais raramente, dermatite esfoliativa (PENNISI, 2015). 

Alguns gatos podem manifestar diferentes tipos de lesões ao mesmo tempo, ou desenvolvê-las 

posteriormente; elas podem coexistir como lesões mucocutâneas, cutâneas e nódulos de tamanho 

variável, geralmente localizados na cabeça, incluindo pálpebras, nariz e lábios ou nas partes distais 

dos membros. Nódulos também foram relatados na mucosa anal e são geralmente pequenos (menos 

de 1 cm), indolores ou pruriginosos, e têm uma superfície normal, ulcerada ou alopecia (CÂNDIDO, 

2007). 

Dermatite esfoliativa, alopecia, pápulas hemorrágicas e nódulos onde se encontram a forma 

amastigota da Leishmania, comuns em cães, são pouco frequentes na doença felina, e pode estar 

associada a outras infecções parasitárias ou fúngicas. As lesões dermatológicas em felinos 

aparentemente são menos pruriginosas que as do cão, e outras causas compatíveis como alergias e 

neoplasias podem coexistir, o que dificulta ou retarda o diagnóstico (PENNISI, 2015). A implicação 

da Leishmania como causa de alguns destes sinais clínicos têm sido associados à presença do parasito 

em exames citológicos ou histopatológicos de fígado, baço e gânglios linfáticos. No entanto, a doença 

é comumente associada a uma queda na resposta imune, incluindo as infecções retrovirais (FIV e 

FeLV) e comorbidades como a esporotricose. Este fato pode influenciar na apresentação clínica e no 

prognóstico da enfermidade (PENNISI, 2015). 

 

2.7 DIAGNÓSTICO 

 

2.7.1 DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

 

A maioria das técnicas diagnósticas para a infecção por Leishmania disponíveis para humanos 

também são empregados em cães, porém em gatos pela falta de padronização, kits comerciais e baixa 

prevalência os mesmos métodos apresentam resultados muitas vezes negativos, inconclusivos e de 

baixa sensibilidade. O diagnóstico é feito através de testes sorológicos (preconizados pelo Ministério 

da Saúde), exames citopatológico, cultura e PCR (reação da cadeia da polimerase). 

Diversas metodologias têm sido utilizadas para o diagnóstico da Leishmaniose Visceral. 

Atualmente há uma variedade de técnicas, mas nenhuma parece apresentar 100% de sensibilidade e 
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especificidade, podendo criar resultados falsos positivos ou falso negativos, o que aumenta a 

complexidade, a insegurança e a credibilidade em relação a estes métodos, apesar dos muitos avanços 

tenham ocorrido nos últimos anos (DOURADO et al. 2007). Além das técnicas, o diagnóstico também 

pode ser realizado com base em parâmetros clínicos e epidemiológicos, devendo se levar em 

consideração os muitos diagnósticos diferenciais, a possibilidade de comorbidades, e certamente 

apresentar menor valor preditivo e segurança para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento dos 

casos. 

Segundo Gontijo e Mello (2004), o diagnóstico clínico da leishmaniose visceral sempre é 

complexo, pois a doença no homem e em cães podem apresentar sinais comuns a outras patologias 

presentes nas áreas de incidência de leishmaniose. 

Um diagnóstico definitivo requer encontrar o parasita através de métodos parasitológicos 

diretos ou moleculares que apresenta uma sensibilidade de mais ou menos 50 a 60%, dependendo da 

experiencia do observador, equipamento, coleta e preparação do material (GONTIJO; MELLO, 

2004). Ainda hoje é muito utilizado o método parasitológico direto (PD) através da pesquisa das 

formas amastigotas no material obtido de punção das lesões dermocutâneas, medula óssea e biopsia 

hepato-esplência (pouco comum e frequente por ser um método muito invasivo e que requer maior 

experiência do profissional, ambiente adequado, equipamento, anestesia e da preparação do material). 

A especificidade desses métodos é de 100%, mas a sensibilidade é muito variável, em torno de 50% 

a 85%, em uma punção de medula óssea (PMO), e 95% em punção esplênica. Ambas os 

procedimentos são invasivos e exigem ambiente de coleta e material adequados, técnicas anestésicas 

para a coleta, sendo considerada pouco práticas para estudos epidemiológicos em larga escala 

(DOURADO et al. 2007; SUNDAR et al. 2003; ZIJLSTRA et al. 2001; DEREURE, 1998). O material 

coletado da punção é utilizado para a preparação de lâminas, para análise histopatológica e imuno-

histoquímica, isolamento em meios de cultura ou inoculação em animais de laboratório (SUNDAR; 

RAI, 2002). 

Métodos sorológicos e imunológicas têm sido empregados de forma mais comum e rotineira 

para o diagnóstico da leishmaniose. A doença também é caracterizada por uma hiperproteinemia 

(especificamente hipergamaglobulinemia) e grande produção de anticorpos, o que facilita o 

diagnóstico através de testes sorológicos, evitando os invasivos testes parasitológicos, apesar de o 

período de soroconversão ser relativamente longo o que pode criar janelas de falso negativo (quando 

não existem anticorpos neutralizantes que possam ser detectados através desta metodologia). Todos 

os testes apresentam limitações, com variação nas suas especificidades e sensibilidade, e podem 

permanecer positivo por longo tempo após o tratamento da doença, o que dificulta a monitoração do 

paciente e gerando dúvidas em relação a sua real condição clínica ou eficácia do tratamento. E 

algumas metodologias favorecem reações cruzadas com outras infecções, da mesma maneira que 
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pacientes assintomático, oligossintomáticos e com infecções subclínicas, um teste positivo 

necessariamente pode não indicar a doença. De qualquer forma os exames sorológicos são 

importantes para confirmar diagnósticos, avaliar animais expostos e sendo bons para inquéritos e 

pesquisas epidemiológicas. Os mais comuns são a reação de imunofluorescência indireta (RIFI) e 

ensaio imunoenzimático (ELISA), que utilizam antígenos brutos e são limitados em termos de 

especificidade e reprodutibilidade (SUNDAR; RAI, 2002; GONTIJO; MELLO, 2004). Outro teste 

comum nos serviços de saúde oficial e rotina clinica é o teste rápido Imunocromatográfico (Figura 

13), que é feito com base em imunocromatografia de papel, onde se utiliza o antígeno recombinante 

(rK39), fixado no papel. Este antígeno reconhece os anticorpos específicos anti-leishmania, do 

complexo donovani. Trata-se de um método prático, simples, rápido (5-15 minutos), com baixa 

quantidade de amostra, sensível, específico, fácil execução e que dispensa equipamentos ou 

ambientes apropriados para sua realização, podendo ser empregado facilmente em condições de 

campo (GONTIJO; MELLO, 2004; QUEIROZ et al. 2004). 

 

    
Figura 13 – Teste rápido imunocromatográfico (a) Alere leishmaniose ac test. (b) DPP- leishmania test 

biomanguinhos – arquivo pessoal   
 
Nas décadas de 80 e 90, com o avanço da tecnologia novas metodologias que utilizavam a 

biologia molecular foram desenvolvidas para fins de diagnóstico, confirmação e identificação precisa 

dos parasitos do gênero Leishmania, sem que houvesse necessidade de cultura ( que era uma 

metodologia demorada, de custo relativamente alto, manejo complexo e de ambiente próprio para seu 

desenvolvimento). Métodos de hibridização e de amplificação de ácidos nucléicos, incluindo a reação 

em cadeia da polimerase – transcriptase reversa (RT-PCR) para detecção de fragmentos de RNA e 

PCR para detecção de DNA, passaram a ser disponíveis para detecção do parasito se tornando o 

padrão ouro para o diagnóstico (TAVARES, 2003). 

A reação em cadeia da polimerase (PCR) é uma técnica inovadora da biologia molecular, pois 

permitiu o diagnóstico de sequências de ácidos nucléicos, trazendo grandes avanços no diagnóstico 

de doenças infecciosas (HAAS; TORRES, 2016). Foi desenvolvida por Kary Banks Mullis, que em 
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1993 recebeu o prémio Nobel em química por sua descoberta e desde então, esta metodologia vem 

sendo amplamente melhorada e empregada nas diversas áreas e campos de pesquisa, como por 

exemplo, identificação de polimorfismo, genotipagem, detecção de microrganismos, doenças 

genéticas, entre outras (CARNEIRO et al., 2013; MILLER, 2007). 

A PCR emprega uma metodologia que usa a síntese enzimática in vitro de cópias de 

fragmentos específicos de ácidos nucleicos, onde a partir de uma única molécula de DNA molde 

(padrão), é possível gerar até cem bilhões de moléculas similares em uma reação (SAIKI et al., 1988; 

MULLIS, 1990). 

O diagnóstico parasitológico é um exame direto que busca encontrar o parasito em material 

biológico coletado da pele (o mais comum), dos linfonodos, da medula óssea e menos frequente de 

punção hepática e esplênica. Em caso de LT, o parasito normalmente é restrito ao local da lesão, 

enquanto na sua forma visceral pode ser encontrado em diversos tecidos e órgãos (BRASIL, 2014). 

Entretanto, a pesquisa parasitológica na maioria das vezes é invasiva (mesmo para amostras de pele), 

com a ocorrência de riscos para a saúde animal e também impraticáveis como programas de saúde 

pública, em que um grande número de animais deve ser avaliado em curto espaço de tempo (BRASIL, 

2014). 

A cultura não é uma técnica de fácil realização, mas é a melhor técnica para isolar e identificar 

o parasito, e o material é obtido por aspirado feito em órgãos ou a partir de lesões cutâneas 

(HANDLER et al., 2015).  

O método parasitológico direto (Figura 14) é um método de diagnóstico seguro, uma vez que 

o resultado positivo é dado pela visualização direta de formas amastigotas do parasito em preparados 

citológicos. É considerado por alguns autores e pesquisadores como o melhor teste ou teste ouro para 

o diagnóstico da doença, devido à sua rapidez, baixo custo e facilidade de execução, o que é 

controverso quando nos referimos a punção de baço, fígado e até de medula óssea (GONTIJO; 

CARVALHO, 2003; SOARES, 2012; HANDLER et al., 2015). A especificidade do método e de 

aproximadamente 100%, sendo que a sua sensibilidade pode ser baixa, dependendo do profissional 

observador, da preparação do material coletado, da parasitemia, do tipo de material biológico e do 

tempo de leitura da lâmina (BRASIL, 2014). 
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Figura 14 – Lâmina confeccionada a partir de aspirado de linfonodo retro faríngeo mostrando grande quantidade 

de formas amastigotas por campo – objetiva de 100x – arquivo pessoal 
 

2.7.2 DIAGNÓSTICO SOROLÓGICO 

 

O diagnóstico sorológico tem como premissa a pesquisa da infecção em um indivíduo ou 

população, a partir da detecção e quantificação dos anticorpos anti-Leishmania circulantes no 

plasma/soro sanguíneo. Os testes sorológicos são de fácil execução, rápidos, de baixo custo 

operacional e podem ser automatizados, sendo os mais comuns os ensaios imunoenzimáticos (ELISA) 

e imunofluorescência indireta (RIFI) (TEVA et al., 2009; SILVA, 2012), e mais recentemente os 

testes imunocromatográficos. 

Os métodos sorológicos empregados atualmente demonstram especificidade e sensibilidade 

altas, apesar de ainda ocorrerem problemas de reações cruzadas com outras doenças como: 

tripanossomíases, erlichiose, rickettsioses e toxoplasmose (BARROURIM-MELO et al., 2006; 

GOMES et al., 2008; FERREIRA et al., 2007). Por este e outros motivos métodos mais modernos ou 

com primes e kits mais novos, buscando níveis mais adequados de sensibilidade e especificidade são 

desejáveis (SILVA, 2012). 

A RIFI foi no passado considerada o padrão ouro, e foi a técnica de referência no diagnóstico 

da LVC (BONI et al., 1999; LAMOTHE et al., 2004; GOMES, et al., 2008; MAIA, 2008). É um 

método análise quantitativa (MIRÓ et al., 2008), porém apresenta baixa especificidade, exige 

observador treinado e equipamentos específicos, sendo uma reação de custo mais elevado e não 

adequado para estudos ou inquéritos epidemiológicos de larga escala (GONTIJO; MELO, 2004) e de 

interpretação subjetiva (BOARINO et al., 2008). Apresenta como limitações a ocorrência de reações 

cruzadas com outras doenças como: leishmaniose tegumentar, doença de Chagas, toxoplasmose e 

erlichiose, entre outras (BARROURIM-MELO et al., 2006; FERREIRA et al., 2007; GOMES et al., 

2008), e apresenta uma grande janela de detecção dos animais expostos (aqueles que tiveram contato 
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com o parasita, produziram anticorpos mas possuem testes parasitológicos e PCR negativos e 

ausência de doença clínica),  em início de soroconversão, em casos iniciais da doença, sendo pouco 

eficaz na caracterização da doença, principalmente em pacientes precoces (BOARINO et al., 2008). 

O teste ELISA, atualmente é a metodologia mais empregada, rápida, de fácil execução, fácil 

leitura, fácil adaptação a diversos antígenos e interpretação. É o método excelente para muitas 

amostras, em estudos e inquéritos epidemiológicos (MAIA et al., 2008). Apresenta maior 

sensibilidade embora menos específico. Permite a detecção de baixos títulos de anticorpos, sendo 

pouco preciso para detecção no caso cães em estágio assintomático, oligossintomático e subclínico 

(EVANS et al., 1990).  

O diagnóstico precoce da doença é muito difícil, pois, na maioria das vezes, os cães e gatos 

permanecem assintomáticos por um longo período (estima-se que a soroconversão pode levar em 

média de 7 meses a 1 ano). Em associação com a dificuldade do diagnóstico, existe a correlação da 

doença com baixos padrões socioeconômicos, fatores que vêm associados a animais com baixo peso 

corporal, desnutrição e problemas dermatológicos, além do modelo descentralizado do sistema único 

de saúde e das vigilâncias dos municípios, principalmente os menores, que dispõem de poucos 

profissionais e estrutura para realização destas metodologias (BRASIL, 2016).  

Os métodos sorológicos, ainda que com as suas limitações e falhas, são as ferramentas mais 

disponíveis e aplicáveis nas pesquisas epidemiológicas e clínicas para identificação de cães e gatos 

infectados, sendo acessível para a grande maioria da população e da rotina em clínicas e veterinárias 

(ANDRADE et al., 2007; BRASILEISH, 2018; CFMV, 2021), tendo boa especificidade e 

sensibilidade. Mas é importante uma interpretação cuidadosa, criteriosa e adequada  dos resultados 

para evitar resultados reagentes, não reagentes, indeterminados, “falso positivos” ou “falso 

negativos”, bem como resultados “positivos” ou “negativos”, que possam por erro de interpretação 

ou estagio da doença, excluir  animais reservatórios assintomáticos e consequentemente permitir a  

transmissão da doença para cães e pessoas ou à eutanásia desnecessária de um cão saudável 

(BARROURIM-MELO et al., 2006; GOMES et al., 2008; FERREIRA et al., 2007). 

Os testes imunocromatográficos são simples, rápidos e fáceis de serem utilizados. O DPP 

Leishmaniose Visceral Canina - Bio-Manguinhos® é um ensaio de triagem, que foi desenvolvido 

pela empresa norte-americana Chembio e transferida para a empresa nacional, 

Biomanguinhos/FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil.  

O teste rápido DPP® é um teste qualitativo para detecção de anticorpos anti-Leishmania 

utilizando a proteína recombinante K28 (fragmentos K26, K39 e K9) como antígeno. Esta proteína é 

o produto de um gene clonado a partir de Leishmania infantum e que contém uma repetição de 39 

aminoácidos conservados entre as espécies viscerotrópicas (Leishmania donovani e L. infantum). A 

presença do anticorpo anti-rK39 é indicativo de infecção, e ainda não foi relatada reação cruzada com 
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outros tripanossomatídeos (FUNED, 2013). Emprega uma combinação única de antígenos 

recombinantes para detecção de anticorpos específicos para Leishmania em cães, e teoricamente pode 

ser utilizado nas diferentes espécies, devido à utilização, como conjugado do ouro coloidal, a proteína 

A de Staphylococcus aureus, que é um fator de virulência produzido por esta espécie de 

microrganismo que se liga a fração “Fc” de anticorpos de diferentes espécies (CHOE et al., 2016). 

Este protocolo colocado em prática, veio para facilitar o controle da doença e agilizar o serviço 

de diagnóstico realizado por equipes a campo. Podem ser utilizadas em amostras de sangue total, 

plasma ou soro. Um resultado reagente deve ser confirmado por ELISA conforme recomendações do 

Ministério da Saúde (FUNED, 2013; BRASILEISH, 2018; CFMV, 2021). 

 

2.7.5 DIAGNÓSTICO MOLECULAR  

Por meio da reação da cadeia da polimerase (PCR) é possível identificar e ampliar 

seletivamente o DNA do parasito. A PCR apresenta sensibilidade e especificidade muito elevadas, 

porém apresenta ainda alto custo e a necessidade de laboratórios bem equipados (REITHINGER et 

al., 2007). 

Os métodos moleculares evoluíram desde os anos 2000, apresentando bons resultados para o 

diagnóstico das leishmanioses (REITHINGER et al., 2007). Apresenta custo elevado, necessidade de 

equipamentos e infraestrutura laboratorial adequada e específica, mão de obra treinada e qualificada. 

Infelizmente não permite sua utilização em diagnóstico de campo, mas certamente é a metodologia a 

ser popularizada e investida nos próximos anos (REITHINGER; DUJARDIN, 2007; BRASIL, 2010; 

SOARES, 2012).  

 

2.8 – TERAPÊUTICA ATUAL  

 Considerando que a LVC é uma doença em expansão no Brasil e que os dados 

epidemiológicos são incertos e por conta dos processos de urbanização e crescimento da população 

de cães e gatos domiciliados é necessário maior compreensão das opções de tratamento disponíveis 

no âmbito da medicina veterinária no Brasil. Até o corrente ano (2023) apenas a Miltefosina é 

autorizada pelo MAPA, como monoterapia para todos os animais positivos (MAPA, 2016). Porém, o 

grupo de estudos de Leishmaniose, Brasileish, desde 2018, vem propondo e atualizando protocolos 

de tratamento para a LVC baseado em um sistema de estadiamento (Figura 15) do paciente, 

considerando sinais clínicos, exames laboratoriais e resultado nos dos testes de diagnóstico e como 

orientação e recomendação do uso fármacos, com ou sem associações. As principais drogas 

recomendadas são a miltefosina, o alopurinol, a domperidona.  

http://www.chembio.com/newtechnologies.html).%20Este
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A vacina LeishTec®, que atualmente se encontra suspensa, foi utilizada até Abril de 2023, 

como medida de prevenção e terapêutica, induzindo e amplificando o desenvolvimento de uma 

resposta celular imune mais consistente, como padrão de resposta Th1 (BRASILEISH, 2018).  

Os fármacos e combinações sobre opções de tratamento abrangem ampla discussão sobre 

eficácia, efetividade e são tema constante de debates, artigos, publicações e pesquisas. O quadro 5 

mostra de forma mais simplificada as principais opções terapêuticas utilizadas ou recomendadas hoje 

no Brasil, destacando não só as recomendações oficiais, mas também outras opções terapêuticas 

recomendados pelo Brasileish e aqueles que estão sendo apresentados e utilizados e pesquisados pela 

comunidade científica. Cada opção apresentada na tabela 5 inclui uma possibilidade de alternativas, 

uma abordagem diferenciada em relação ao ciclo do parasita, resposta imune individual, sinais 

clínicos e exames laboratoriais, sendo importe o conhecimento dos mecanismos principais de cada 

terapia, como possibilidade de tratamento da LVC e objetivando o melhor para o animal.  

 
Quadro 5 Estadiamento clínico, manejo e tratamento da leishmaniose canina baseado na sorologia, sinais clínicos e 
achados laboratoriais. a análise e terapêutica recomendada se baseia em protocolos terapêuticos atualmente disponíveis 
no Brasil (Brasileish, 2018, adaptado de Solano-Gallego et al., 2011). 
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Quadro  6 Recomendação oficial pelo MAPA e principais opções pesquisadas para a abordagem terapêutica da LVC no 
Brasil. (Adaptado de KROLOW, 2022) 
 

 
 

 Os tratamentos convencionais consistem, no uso, da miltefosina e alopurinol. A miltefosina é 

classificada como um análogo da alquilofosfocolina, projetada, para atuar contra neoplasias (DORLO 

et al., 2012). Dessa forma, seu modo de ação está associado à inibição do receptor 

glicosilfosfatidilinositol, formação da fosfolipase e da proteína C quinase causando danos e 

possivelmente morte das formas amastigotas de Leishmania spp., tendo potencial leishmanicida. A 

miltefosina aumenta o recrutamento de macrófagos e células T, que atuam a favor da apoptose da 

célula parasitada, por promover uma reação imune celular eficiente (DIAS et al., 2020; NOGUEIRA 

et al., 2019). 

 O alopurinol, é um fármaco análogo da purina, em virtude da dependência do parasito em 

relação às purinas do hospedeiro atuando como leishmaniostático. Uma vez metabolizada, a molécula 

do alopurinol é captada pelo parasito, fazendo com que a síntese de ácido ribonucleico (RNA) seja 

prejudicada (VERCAMMEN; DEKEN, 1995; YASUR-LANDAU et al., 2016). É considerado um 

fármaco coadjuvante no tratamento contra LVC, tendo como objetivo retardar ou impedir 

recorrências (DIAS et al., 2020), não devendo ser em nenhuma hipótese uma opção única de 

tratamento. Além disso é fato que o uso prolongado de alopurinol induz a xantinuria e formação de 

cálculos de xantina que podem necessitar de cirurgia (JESUS et al., 2022). 

 Com o crescimento constante do número de casos e a falta de opções ou custo elevado dos 

tratamentos convencionais muitos pesquisadores trabalham com estudos outras opções terapêuticas, 
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como a marbofloxacina, óleos essenciais, beta-glucanas e imunoestimulantes, entre outros 

(DALONSO et al., 2015; ROUGIER et al., 2018; SABATÉ et al., 2014; SINGH et al., 2013). 

 A marbofloxacina é uma fluorquinolona de terceira geração, apenas para uso veterinário, 

possuindo amplo espectro de ação, atuando tanto em bactérias gram-positivas como gram-negativas 

(ROUGIER et al., 2008). Seu uso demonstrou que essa molécula apresenta atividade leishmanicida 

em macrófagos atuando indiretamente através do fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) e do óxido 

nítrico (NO) via sintetase e com a produção de dióxido de nitrogênio (VOULDOUKIS et al., 2006). 

Tornando-se uma opção terapêutico com a redução da carga parasitária e dos sinais clínicos 

apresentados pelo animal, principalmente em virtude da capacidade imunomoduladora da molécula 

(ROUGIER et al., 2008). Segundo Amante e colaboradores (2020), uma concentração não citotóxica, 

promoveu um efeito imunomodulador em macrófagos infectados e uma capacidade in vitro contra 

formas amastigotas de L. infantum intracelulares de macrófagos, promovendo o chamado down-

regulation dessas células. Um estudo de Rougier e colaboradores (2012), com doses de 2 mg/kg/dia, 

por 28 dias mostrou diminuição dos sinais clínicos e boa resposta em 68,9% dos cães (42/61) em 51 

dias de acompanhamento, e evidente redução da carga parasitária, mas com alguma recidiva em 

alguns animais após 5 meses, o que evidenciava a necessidade de monitoração e um novo ciclo de 

tratamento. Apresentou poucos ou nenhum efeito colateral no trato gastrointestinal, dependendo da 

característica individual de cada animal. E podemos destacar que outro ponto positivo é a sua 

segurança para pacientes com doença renal crônica, por não induzir modificações nos valores de ureia 

e creatinina não representando um risco importante aos pacientes nefropatas. Apesar de não eliminar 

o parasito, ela reduziu a carga parasitária, atuando de forma moderadamente segura no, contribuindo 

para a diminuição da taxa de disseminação da doença e o aparecimento dos sinais clínicos (PIÑEDA 

et al., 2017). 

 As Beta-glucanas, são nutracêuticos em expansão, relacionados ao planejamento nutricional 

de cães e gatos (DALONSO et al., 2015; SANTOS et al., 2019). Essas moléculas possuem funções 

biológicas, melhorando a resposta imunológica no combate a infecções fúngicas e bacterianas, 

neoplasias, supressão imune derivada do estresse, entre outras situações (GONÇALVES et al., 2021; 

SANTOS et al., 2019). Considerando a LVC, os nutracêuticos tem se destacado do conceito de 

imunonutrição e sua importância na imunomodulação em casos de patologias inflamatórias, 

diminuindo a redução dos radicais livres e, consequentemente, dos danos orgânicos (FERREIRA et 

al., 2018). Com esta evidência, sua utilização passou a ser extremamente positiva, tendo em vista que 

L. infantum induz ao estresse oxidativo celular (DALONSO et al., 2015; GONÇALVES et al., 2021). 

 As beta-glucanas atualmente passaram a ser uma importante opção terapêutica para aumentar 

a resposta do sistema imunológico do hospedeiro (CORTESE et al., 2015; LOMBARDI et al., 2019; 

MAGNANI; CASTRO-GÓMEZ, 2008). São polissacarídeos componentes da parede celular de 
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fungos, plantas e bactérias, mas principalmente, da parede celular do Saccharomyces cerevisiae 

(BROWN; GORDON, 2001; MAGNANI; CASTRO-GÓMEZ, 2008). Sua ação consiste na sua 

ligação aos receptores presentes na membrana de macrófagos e outras células de defesa, modificando 

a resposta inflamatória, que ao ligarem aos receptores de membrana celular, são reconhecidas pelo 

sistema imune, desencadeando ativação de macrófagos, linfócitos, células natural killer, células 

dendríticas e liberação de citocinas, estímulo essenciais na resposta inflamatória contra o parasito. 

Além disso, as beta-glucanas auxiliam na redução da resposta inflamatória em casos de infecções 

bacterianas graves (MAGNANI; CASTRO-GÓMEZ, 2008; VOLPATO et al., 2018). 

 A resposta imunológica é resultante principalmente da interação entre as beta-glucanas e os 

receptores dectina-1 e o receptor complemento 3, presentes nas membranas dos fagócitos dos órgãos 

afetados em decorrência da doença. A partir dessa ligação, ocorre a indução da produção de citocinas 

específicas e respostas imunológicas diferenciadas.  

 As beta-glucanas precisam ser mais estudadas para evitar efeitos colaterais, como a 

citotoxidade se tornem menos frequentes nos pacientes (SANTOS et al., 2019; VOLPATO et al., 

2018). 

 A domperidona promove modulação imunológica, que é um dos pilares no tratamento da 

LVC, considerando a dependência da relação parasito-hospedeiro para a evolução da doença 

(SABATÉ et al., 2014). Seu potencial de estimulação imunológica (GÓMEZ-OCHOA et al., 2009; 

WYLIE et al., 2014) se baseia como antagonista de receptores de dopamina, e utilizado de forma 

principal usado como indutor da motilidade gástrica e antiemético (TRAVI; MIRÓ, 2018; WYLIE et 

al., 2014). Entretanto, sua ação anti-dopaminérgica, o aumento na liberação de serotonina, 

estimulando a síntese de prolactina, hormônio que induz ao aumento da  resposta imunológica celular 

(PALTRINERI et al., 2020; WYLIE et al., 2014). 

 A elevação dos níveis de prolactina corresponde a uma elevação da resposta imune Th1, 

aumentando a participação de citocinas, interferon alfa e fator de necrose tumoral alfa estimulando a 

ativação das células natural killer e dos macrófagos, que atuam contra L. infantum., sendo 

consideradas a principal linha de defesa do organismo contra a LVC (FERNANDEZ et al., 2018; 

GÓMEZ-OCHOA et al., 2009). A domperidona atua nos animais acometidos pela doença no combate 

ao parasito, diminuindo os sinais clínicos e controlando o a resposta Th2 (SABATÉ et al., 2014). O 

recrutamento destas células inflamatórias é essencial contra células parasitadas, e, posteriormente, 

apresentação de antígenos aos sistemas de defesa pelas células dendríticas (SABATÉ et al., 2014; 

TRAVI; MIRÓ, 2018). 

 A domperidona tem sido amplamente utilizada como o principal imunomodulador e como 

adjuvante do tratamento ao longo da vida do animal (CAVALERA et al., 2021; GÓMEZ-OCHOA et 

al., 2009), junto com medidas preventivas com substâncias repelentes e inseticidas (pipetas e 
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coleiras). Mas é importante avaliação criteriosa e individual para definir a melhor estratégia a ser 

utilizada (FERNANDEZ et al., 2018; SABATÉ et al., 2014; WYLIE et al., 2014). 

 

2.9 PREVENÇÃO E CONTROLE 

 

O Brasil é considerado endêmico, com regiões de alta transmissão domiciliar e 

peridomiciliares. A recomendação básica para a prevenção são uso de repelentes contendo piretróides 

e permetrinas, que são eficazes na prevenção da picada do inseto. Produtos com essa finalidade por 

determinação do Ministério da Saúde devem atuar com repelentes e inseticidas. O controle químico 

pode oferecer proteção coletivas sendo indicada apenas para o inseto adulto com o objetivo evitar, 

reduzir, minimizar e eliminar o contato entre o inseto transmissor, pessoas e animais, diminuindo a 

pressão vetorial e o risco de transmissão da doença. São indicadas telas protetoras de malha fina nas 

casas principalmente onde existe maior pressão vetorial, roupas longas, de cor clara e uso de 

repelentes são orientações básicas da OMS. Evitar circular ou ficar exposto em horários crepusculares 

e noturnos (maior atividade de repasto do vetor), limpeza dos quintais e terrenos, podar árvores, de 

modo a aumentar a insolação e diminuir o sombreamento do solo evitando condições favoráveis de 

temperatura e umidade para o desenvolvimento de larvas de flebotomíneos, coleta adequada do lixo 

orgânico (para diminuição do desenvolvimento larvar e a aproximação de mamíferos ocasionais 

silvestres e urbanos, como gambás, cotias, roedores e cães, que são prováveis fontes de infecção para 

os flebotomíneos), manter abrigos de cães limpos e diminuir a exposição dos cães aos mosquitos 

podem reduzir a atração dos flebotomíneos para este ambiente (BRASIL, 2010; WHO, 2016). 

O uso de coleiras impregnadas com deltametrina a 4% e associações, da mesma maneira que 

pipetas contendo piretroides e associações, são utilizados em cães, buscando diminuir a exposição 

através dos seus efeitos inseticida e repelente, na redução da prevalência de LV. Diversos trabalhos 

têm demonstrado eficácia na utilização de coleiras e pipetas impregnadas com inseticida como 

medida de proteção individual para os cães contra picadas de flebotomíneos (PALATNIK et al., 2009; 

BRASIL, 2014, DANTAS-TORRES et al., 2018; DANTAS-TORRES et al., 2019; MARCONDES; 

MICHAEL, 2019). 

Especificamente como método de prevenção e controle da LT é importante atentar para a 

diversidade de agentes, de reservatórios, de vetores e a situação epidemiológica da LT. Aliado a estes 

fatores, o conhecimento, ainda insuficiente, sobre vários aspectos da doença, evidencia a 

complexidade do controle desta endemia. É importante delimitar e caracterizar a área de transmissão 

e instituir as medidas de controle, destacando-se que o diagnóstico precoce e o tratamento adequado 

dos casos são essenciais (BRASIL, 2013). 
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No caso da LT, não são recomendadas ações de controle para hospedeiros silvestres ou 

domésticos e não há indicação de eutanásia do animal soro-reagente. A eutanásia se aplica apenas 

quando existe grave acometimento e lesões severas que levam o animal ao sofrimento (BRASIL, 

2013).  

Trabalhos recentes têm incluído os flebótomos transmissores da LT, na transmissão da doença 

visceral, principalmente em áreas onde Lutzomyia sp não é encontrada. Isso configura um alerta e 

uma importância nos mecanismos de transmissão e monitoramento da doença.  

De acordo com o Ministério da Saúde em 2006, por conta da complexidade epidemiológica e 

na falta de evidências e compreensões sobre os aspectos do ciclo transmissão da leishmaniose 

visceral, muitas das estratégias visando o controle desta endemia, certamente são pouco efetivas e 

estão centradas no diagnóstico e tratamento precoce dos casos humanos, que nos últimos 5 anos 

mostrou ser eficaz na redução dos casos humanos. Ações visando redução da população de 

flebotomíneos, identificação e eutanásia dos reservatórios caninos e atividades de educação em saúde 

tem se mostrado falhas e com poucos dados disponíveis e apesar da redução dos casos humanos temos 

percebido um maior diagnóstico em cães.  É importante lembrar que essas ações deverão estar sempre 

integradas para que possam ser efetivas (BRASIL, 2022). No passado o principal método de controle 

da LV era a eutanásia de cães positivos, o que é uma medida muito controversa e antipática com um 

forte viés de higienização e eliminação, cada vez mais, malvisto pela sociedade, considerando que 

cães, fazem parte de um conceito de família multi espécie. Em 2016, uma portaria interministerial 

através de uma Nota Técnica Conjunta n° 001/2016 MAPA/MS, assinada pelo Ministério da 

Agricultura Pecuária e Abastecimento e pelo Ministério da Saúde, permitiu o registro do produto 

Milteforan® Virbac para o tratamento de cães positivos para Leishmaniose visceral como uma 

medida de proteção individual e não aplicável para os serviços de saúde e como política pública de 

enfrentamento e combate a leishmaniose. Esta medicação não é utilizada para tratamento da doença 

em humanos. Cabe destacar que o tratamento de cães com LVC não se configura como uma medida 

de saúde pública para controle da doença e, portanto, trata-se única e exclusivamente de uma escolha 

do proprietário do animal, de caráter individual (MAPA, 2016). 

O uso de coleiras e pipetas impregnadas com inseticidas, a vacinação de cães com uma vacina 

anti-leishmaniose visceral canina, a notificação da vigilância estadual, referente ao local de provável 

infecção, vigilância e monitoramento de áreas, e a eutanásia (ainda que controverso – mas aceitável) 

nos cães soro-reagentes, são medidas que tem contribuído para diminuir a soroprevalência da infecção 

humanos. Mas não verificamos esse mesmo resultado em cães, pela ausência de dados centralizados 

(BRASIL, 2021). 

Estratégias de enfrentamento e controle da LV parecem adequadas e simples de serem 

implementadas, mas não se traduzem na prática em prevenção de doenças transmissíveis por vetores 
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biológicos, devido a sua complexidade, sendo relativamente difícil, principalmente em se tratando da 

coexistência de reservatórios domésticos e silvestres, fatores ambientais, socioeconômicos, 

climáticos, políticas públicas e saúde, incluindo os fatores de utilização do espaço habitado 

(GONTIJO; MELLO, 2004). À medida que a população humana se expande para áreas desflorestadas 

e em função de todo processo de urbanização, aumentam os contatos direto com áreas naturais da 

presença do vetor de transmissão da doença, o flebotomíneo, seus reservatórios silvestres, 

principalmente raposas, roedores e gambás (WERNECK et al. 2008). 

O controle vetorial no Brasil começou com o uso do inseticida DDT (sigla de 

diclorodifeniltricloroetano), para eliminar o vetor da malária. Posteriormente foi empregado o BHC 

(sigla inglesa - Benzene Hexachloride) até meados de 1992, porém os impactos ambientais e para a 

saúde, o uso indiscriminado, eventos de resistência e tolerância em três espécies de flebotomíneos no 

Velho Mundo (Phlebotomus papatasi, Phlebotomus argentipes e Sergentomyia shorttii), a esta classe 

de produtos (os chamados organoclorados) foram não recomendados pela OMS e proibido em muitos 

países. A partir desta recomendação começou o uso de piretróides, buscando causar menor impacto 

ambiental e para a saúde de animais e pessoas. Todas as medidas de controle ambiental são 

importantes no combate e controle ao vetor, como limpeza de terrenos e do peridomicílios, evitando-

se o acúmulo de lixo, material orgânico e, consequentemente, a reprodução de flebotomíneos.  

É importante também que a população seja orientada, quanto a informações e formato de 

linguagem simples para facilitar entendimento, compreensão, alerta e diminuição do estigma em 

relação a doenças e aos cães positivos, evitar a construção de estábulos, galinheiros e chiqueiros 

próximos ao domicílio a áreas domiciliares. A educação em saúde é uma medida fundamental, 

essencial e de base para que haja a conscientização da população (WHO, 2001; PIRAJÁ; LUCHEIS, 

2014). Da mesma maneira que sistema de vigilância efetivos para cães e gatos, como os que existe 

no município do Rio de Janeiro (https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd7m8xBKIU3PLx-

majSBrWeRWlvJG6S_qFspOHtU6uVCTWUSw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0), com 

publicações de boletins epidemiológicos regulares ou disponíveis, e que possam ser integrados uma 

base nacional de informação sobre a doença em animais. A mobilização e conscientização da classe 

veterinária em relação a expansão da doença e orientação quanto a estratégias de prevenção, 

tratamento e vacinação são essenciais para o processo efetivo de controle da doença e humanos e 

animais nos próximos anos.  

As ações de orientações voltadas ao controle do vetor dependerão das características 

entomológicas de cada região e deverão sempre ser realizadas de forma integrada (WERNECK et al., 

2008; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006). 

O controle da LVH hoje tem como ação prioritária os locais onde existe alta transmissão e 

número de casos em cães, sendo essencial o controle da LVC, sendo o cão atualmente o principal 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd7m8xBKIU3PLx-majSBrWeRWlvJG6S_qFspOHtU6uVCTWUSw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd7m8xBKIU3PLx-majSBrWeRWlvJG6S_qFspOHtU6uVCTWUSw/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
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reservatório urbano. É premente e necessário que a leishmaniose visceral seja diagnosticada 

precocemente no cão e que todo suporte de orientação e tratamento e eventualmente sua remoção 

para a eutanásia, associado a uma orientação sobre os riscos de inserção de outro cão filhote com 

maior vulnerabilidade e sem prevenção perpetue o ciclo, seja providenciado de acordo com o 

programa de controle de leishmanioses do Ministério da Saúde (BRASIL, 2020). 

Em 2021 foi sancionada sancionou a Lei 14.228/21, que proíbe a eutanásia de cães e gatos de 

rua por órgãos de zoonose, canis públicos e estabelecimentos similares, exceto em casos de doenças 

graves ou enfermidades infectocontagiosas incuráveis que coloquem em risco a saúde humana e de 

outros animais. Facultando aos responsáveis dos animais o tratamento e posse responsável dos cães 

doentes. Mas durante muito tempo e em condições excepcionais onde o responsável pelo animal, não 

possui condições ou recusa o tratamento e prevenção e considerado o cão reservatório doméstico 

(WERNECK et al., 2008), eutanásia pode ser considerada como medida dos animais verdadeiramente 

positivos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

A Resolução nº 714, de 20 de junho de 2002, modificada em 2013, com a publicação do guia 

de boas práticas para eutanásia em animais e através da nota técnica publicada em novembro de 2022, 

do Conselho Federal de Medicina Veterinária, que dispõe sobre os procedimentos e métodos para a 

realização de eutanásia em animais reitera que  a eutanásia é um procedimento único e exclusivo do 

médico veterinário, a ser realizado em ambiente tranquilo e adequado, longe de outros animais e do 

alojamento dos mesmos. Deverá ser realizada segundo Legislação Federal, Estadual e Municipal 

quando se refere à compra e armazenamento de drogas e eliminação de cadáveres e carcaças. 

Apesar da Portaria Interministerial n°1.426 de 11 de julho de 2008, MAPA/MS, deferindo a 

Miltefosina, como base para o tratamento de cães com leishmaniose visceral canina (LVC) tornando 

o tratamento do cão uma realidade e possibilidade legal, é importante refletir que o tratamento de cães 

com LVC ainda não se configura como uma medida de saúde pública, não cabendo ou autorizando 

aos serviços de vigilância e municípios empregarem estratégias para o controle da doença tratando-

se ainda  exclusivamente de uma escolha do proprietário do animal. 

Grimaldi Jr. et al. (2017) comprovaram que o uso de imunoprofilaxia através da vacina, 

lançada no mercado desde 2008, pode ser uma estratégia de prevenção e bloqueio da doença, com 

efeito benéfico em animais que não estão em área de risco. Entender os mecanismos da vacina, seu 

papel como imunoprofilaxia e tratamento é essencial para sua melhor utilização e estratégia. Cabe 

destacar que o Ministério da Agricultura e Pecuária (MAPA) determinou a suspensão da fabricação 

e venda da vacina contra leishmaniose, a LeishTec em abril de 2023, única vacina que era autorizado 

e comercializado no Brasil. Da mesma maneira que a eutanásia não é efetiva em áreas de alta 

incidência da doença. Existe um consenso entre os estudos que são necessários mais estudos e 
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investimento no desenvolvimento de novas vacinas para que seja mais bem empregada em animais, 

de forma que haja impacto positivo na incidência de casos de LV em humanos. 

O uso de produtos tópicos, como coleiras impregnadas, pipetas (dispositivos spot-on) ou 

sprays -, são uma boa medida profilática no combate a LVC evitando o repasto sanguíneo do vetor 

no animal, bem como sua sobrevida, caso consiga realizar o repasto, tendo ação inseticida e repelente. 

(OTRANTO & DANTAS-TORRES, 2013; OTRANTO et al. 2013; REGUERA et al. 2016). Esses 

aparatos baseados em combinações de permetrina e deltametrina em testes de campo tiveram bom 

desempenho com destaque para as combinações como imidacloprid 10% com permetrina 50%, e 

imidacloprid 10% com flumetrin 4.5% que chegaram a 100% de eficácia (OTRANTO et al. 2007, 

2010, 2013). São necessários novos estudos de campo, como medida de controle do ciclo e 

ecoepidemiologia da transmissão (TRAVI et al. 2018). 

No Brasil, testes com coleiras impregnadas com repelentes evidenciaram resultados otimistas. 

O trabalho de COURA-VITAL et al. (2018) evidenciou que esta estratégia com utilização de coleiras 

podem ser efetivas para diminuir a incidência de casos, e KAZIMOTO et al., (2018) em outro estudo 

demonstrou que o uso contínuo da coleira pode diminuir em até 53% o risco da doença. Outros 

trabalhos, como o de Silva et al., (2018) afirmaram haver menor pressão vetorial nas regiões onde os 

cães usam coleiras, onde a presença do vetor é menor. 

Essa medida profilática seria mais facilmente aceita pela população e com menos problemas 

de logística relacionada a vacinação em escala e sem os problemas éticos causados pela eutanásia 

(SEVÁ et al. 2016). 

 

2.10 TECNOLOGIAS DE INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO 

 As Tecnologias da Informação e Comunicação, as chamadas “TICS” são definidas como um 

conjunto de recursos e tecnologias para o armazenamento, processamento e comunicação da 

informação (GEBRAN, 2009). O termo não deve se referir a uma estrutura tecnológica e/ou 

equipamentos, mas sim de uma mudança de cultura que depende da interação e colaboração das 

pessoas, visto que a comunicação é um processo dependente da interação e colaboração entre 

indivíduos (GEBRAN, 2009).  internet e a evolução dos dispositivos móveis possibilitou o acesso à 

informação de forma ampla para diversas pessoas e locais (GEBRAN, 2009). A dinâmica do fluxo 

de informações e notícias, antes restritos aos meios de comunicação em massa como jornais, 

telejornais e rádio ganharam vida, se tornando orgânico e através da internet criando caminhos da 

informação muito além dos tradicionais que resulta em um maior alcance do público. 

 Podemos notar que nos últimos anos a forma de acesso à internet vem sendo modificada na 

medida em que computadores (desktops e notebooks) perderam espaço para suas versões móveis no 
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formato de tablets e smartphones. A última Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD, 

2016), dentre os equipamentos utilizados para acessar a internet no domicílio, o mais usado foi o 

telefone móvel celular, presente em 46.735 mil domicílios do país. Em seguida, substancialmente 

abaixo, mas passando da metade dos domicílios em que havia acesso à internet, estava o 

microcomputador. É visível o aumento exponencial das novas tecnologias para dispositivos móveis. 

Os antes chamados telefones inicialmente realizavam apenas sua função básica que era de fazer 

ligações telefônicas e receber e enviar mensagens.  

Com o avanço cada vez mais rápido da internet e dos sistemas de informação e da própria 

tecnologia, estes dispositivos ganham novas utilidades conforme suas funções foram ampliadas 

agregando serviços que possibilitam a seus usuários assistir vídeos, ler livros eletrônicos, acessar 

mapas, navegar nas redes sociais, compartilhar informações, e muito mais, além de através de 

aplicativos permitirem a ligação com outros sistemas ou criando ferramentas que podem atuar como 

facilitadores dos serviços de informação e comunicação. Tais dispositivos vêm se tornando cada vez 

mais populares, gerando o fenômeno conhecido como mobile computing (computação móvel), tendo 

como dispositivos amplamente utilizados: Personal Digital Assistants (PDA’s), notebooks, tablets e 

smartphones.  

Ao longo dos últimos anos, observou-se um aumento no uso de computadores e acesso à 

Internet pelos estabelecimentos de saúde brasileiros. Os estabelecimentos que possuem menor acesso 

à infraestrutura básica de TIC continuaram sendo os públicos, com apenas 6% sem acesso a 

computador e à Internet (cerca de 3 mil). A adoção de sistemas eletrônicos para registro de informação 

dos pacientes se mostrou crucial para o monitoramento epidemiológico. Isso foi amplamente 

verificado durante crise sanitária de Covid-19, mostrando que sistemas de informação e registros 

através de dispositivos mobiles foi essencial para ações de enfrentamento, monitoração em tempo 

real do número de casos, curvas de tendências e onde os serviços públicos deveriam agir (TICS, 

2021). 

 
2.10.1 APLICATIVOS E SISTEMAS MOBILES  

 As TICs podem auxiliar os profissionais de saúde com o diagnóstico precoce e tratamento 

adequado, mesmo em áreas endêmicas remotas. As últimas TICs estimam que 2,71 bilhões de pessoas 

no mundo usam smartphones, e aproximadamente 3,9 bilhões possuem dispositivos móveis com 

acesso à internet. Só no Brasil existem mais de 242 milhões de clientes ativos de celular. Na área da 

saúde, essa tecnologia permite estabelecer conexões profissionais entre especialistas para 

compartilhar opiniões, colaborar com a triagem, diagnóstico, acompanhamento e gerenciamento do 

paciente (TICs, 2021). 
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 Atualmente existem mais de 5 milhões de aplicativos para dispositivos móveis no mundo. 

Destes cerca de 20% são ou estão relacionados a áreas da saúde. Sistemas de informação com bases 

de dados completas e algoritmos tornam os aplicativos para aparelhos móveis importantes aliados 

para o diagnóstico e acompanhamento de doenças, sendo uma ferramenta poderosa para sistemas de 

dados epidemiológicos e de vigilância. Eles podem ser ferramentas simples, de alerta sobre o horário 

certo de tomar remédios, mas também são capazes de elaborar relatórios consistentes, curvas de 

tendencias, informes epidemiológicos. Plataformas voltadas para saúde já somavam 165 mil 

aplicativos disponíveis para download em celulares no mundo em 2014, esse número dobrou de 

tamanho de acordo com o mais recente levantamento do Institute for Healthcare Informatics e 

segundo o site de pesquisa Statista( https://www.statista.com/statistics/779919/health-apps-available-

google-play-worldwide/, 2024).  

 O uso de TIC, como dispositivos móveis dispositivos, podem agilizar e complementar essas 

atividades, de forma clara, eficiente e eficaz. Apps são considerados como um conjunto de tecnologias 

desenvolvidas para executar tarefas e trabalhos específicos. Para o controle da LV, conforme proposto 

pelo Ministério da Saúde, é necessário analisar espacialmente a ocorrência da doença nos principais 

reservatórios, como cães, bem como na população humana, e determinar a distribuição vetorial nos 

municípios onde ocorre.  

 Tecnologias de localização espacial, como georreferenciamento, têm demonstrado grande 

potencial no apoio à tomada de decisão em o campo da saúde. Conhecimento da localização do 

serviço epidemiológico fenômenos aumenta as possibilidades de um melhor planejamento e a geração 

de bases teóricas sobre a ocorrência de tais fenômenos. Assim, seria possível monitorar a doença 

como bem como executar medidas sanitárias essenciais para conter sua propagação de forma mais 

rápida e eficaz. Diversas plataformas eletrônicas, como HealthMap, Google Flu Trends e Flu Near 

You, permitem a visualização de cenários epidemiológicos em todo o mundo, fornecendo dados sobre 

doenças para a população, viajantes e serviços de saúde (Leal-Neto et al. 2016). O Brasil tem uma 

experiência bem-sucedida no uso de extração de dados de redes sociais e vigilância ligada ao estudo 

da epidemiologia da dengue, incluindo projetos como o “Observatório da Dengue” e “Dengue na 

Web” e mais recentemente durante a pandemia de Covid 19 projeto como o MonitoraCovid. Ambos 

os instrumentos que utilizam websites como plataformas de interação e são voltados para a 

espacialização da informação. Além destes, o país tem gerado importantes resultados por meio das 

plataformas “Saúde na Copa”, criado em 2014 por conta da Copa do Mundo de Futebol, e “Guardiões 

da Saúde”, criado em 2016 por conta dos Jogos Olímpicos, ambos utilizam sites e Apps (Leal-Neto 

et al. 2016). Tecnologias de localização espacial, como georreferenciamento, têm demonstrado 

grande potencial no apoio à tomada de decisão no campo da saúde. Conhecimento da localização dos 

https://www.statista.com/statistics/779919/health-apps-available-google-play-worldwide/
https://www.statista.com/statistics/779919/health-apps-available-google-play-worldwide/
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agravos aumenta as possibilidades de um melhor planejamento e a geração de bases teóricas sobre a 

ocorrência de tais fenômenos sendo possível monitorar a doença bem 

como executar medidas sanitárias essenciais para conter sua propagação de forma mais rápida e eficaz 

(Amorim et al. 2013). 

 Um dos passos para a incorporação de tecnologias em saúde no Brasil pelo SUS, segundo 

Brasil (2016), é a submissão de propostas de inovação tecnológica ao Conselho Nacional Comissão 

de Incorporação de Tecnologias no SUS. Esse comitê avalia o desenvolvimento de ferramentas de 

informação, com base na eficácia, custos e impacto orçamentário, beneficiário população, impacto 

social, questões éticas, aceitabilidade e logística e sustentabilidade, entre outros. Assim, o propósito 

desta pesquisa é relatar o desenvolvimento de um App que permite a notificação de novos casos de 

LVC por médicos veterinários. Mas percebemos que nos últimos três anos as iniciativas de fomento 

pelos serviços públicos foram muito pontuais e se restringiram a editais pontuais. 

Um exemplo clássico da contribuição destas tecnologias e plataformas é o Epi Info™ uma 

plataforma com um pacote de ferramentas interoperacionais de softwares de domínio público 

projetado para a comunidade global de pesquisadores em saúde pública e sistemas de vigilância. 

Oferece um conjunto de ferramentas para elaboração de bases de dados e formulários de entrada de 

dados, uma experiência personalizada e customizável de entrada de dados e análise com estatísticas, 

gráficos e mapas epidemiológicos para profissionais da saúde pública, mesmo que não possuam 

conhecimentos de tecnologias da informação. O Epi Info™ é usado em investigações de surtos; no 

desenvolvimento de sistemas pequenos a médios de vigilância de doenças; como componentes de 

análise, visualização e relatório (AVR) de grandes sistemas; e na constante formação científica sobre 

os métodos de análise de epidemiologia e saúde pública em escolas de saúde pública e pesquisadores 

em todo o mundo. 

Outro exemplo é a plataforma usada neste projeto a plataforma ViconSaga concebido no ano 

de 2000, desenvolvimento 100% nacional e livre de custos, que ao longo dos anos vem sendo 

aprimorada e adaptada as novas tecnologias e atualizações das TICs, hardware e softwares, bem como 

a própria internet. A plataforma continua em desenvolvimento pelo Laboratório de 

Geoprocessamento da UFRJ – LAGEOP/UFRJ em parceria com o Laboratório de Geoprocessamento 

Aplicado da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. 

A coleta de dados tem sido o grande desafio atual com cada vez maior quantidade de dados e 

informações, cada vez mais numerosos e diversificados. Neste prisma o problema o armazenamento 

destes registros de ocorrência sob várias formas numéricas, textuais, figurativas (mapas rudimentares 

e fotos, inclusive) torna-se necessário criar os meios de organizá-los, tratá-los e apresentá-los em seus 

contextos taxonômico e territorial, para se obter um conhecimento coordenado da realidade, ou seja, 

transformar os dados em informação geoincluída. 
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O sistema ViconSAGA tem sido utilizado desde maio de 2018 como plataforma para a 

realização de pesquisa participativa de “Photovoice” e de mapeamento colaborativo, as quais 

qualificam e avaliam o risco percebido para leptospirose em comunidades de Salvador, Bahia, com o 

risco mensurado objetivamente por soro prevalência de residentes e de abundância de ratos. A 

pesquisa faz parte do projeto Comunidade em Ação contra Zoonoses pelo Ambiente (CAZA) sediado 

no Instituto de Saúde Coletiva (ISC) da UFBA e com a coparticipação da Fiocruz Bahia e 

Universidade de Liverpool. Até dezembro de 2018, 60 jovens de duas comunidades periféricas de 

Salvador passaram por laboratórios de informática da UFBA. Além de mapear pontos considerados 

como de risco a leptospirose no bairro, os jovens navegam e discutem sobre os problemas das suas 

comunidades por meio de Web mapa do sistema ViconSAGA. Fotos e vídeos realizados pelos jovens, 

como de lixo e esgoto a céu aberto, são anexados aos pontos dos locais de sua ocorrência no projeto 

#jovensdaUFBA, com acesso e uso para todos do grupo via ViconSAGA. Os jovens são motivados 

a discutirem sobre os riscos, responsabilidades e enfrentamento dessas problemáticas do bairro 

Outro exemplo foi o mapeamento da dengue, pela secretaria de saúde do Rio de Janeiro. O 

sistema permitiu a análise espacial dos mais de 100 mil casos de dengue registrados no Estado no ano 

de 2011 e continua monitorando as curvas de tendencia e agravos. 

O Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan é um sistema vinculado ao 

Ministério da Saúde, sendo a principal porta de notificação e investigação de casos de doenças e 

agravos que constam da lista nacional de doenças de notificação compulsória (Portaria de 

Consolidação nº 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo). Sua utilização efetiva permite a realização 

do diagnóstico dinâmico da ocorrência de um evento na população, podendo fornecer subsídios para 

explicações causais dos agravos de notificação compulsória, além de vir a indicar riscos aos quais as 

pessoas estão sujeitas, contribuindo assim, para a identificação da realidade epidemiológica de 

determinada área geográfica. O seu uso sistemático, de forma descentralizada, contribui para a 

democratização da informação, permitindo que todos os profissionais de saúde tenham acesso à 

informação e as tornem disponíveis para a comunidade. É, portanto, um instrumento relevante para 

auxiliar o planejamento da saúde, definir prioridades de intervenção, além de permitir que seja 

avaliado o impacto das intervenções. Porém, apesar de todos os recursos, os dados demoram a ser 

atualizados e como o sistema é descentralizado muitas das informações de agravos tem 

preenchimento errado e falho que agrava de forma efetiva a confiabilidade e tempestividade dos 

dados gerados não sendo um monitor de emergência e sim um modelo para dados passados.  

Nos últimos anos temos tido uma série de inciativas na forma de aplicativos para diagnóstico, 

acompanhamento, monitoração, notificação e registro, estadiamento e informações sobre a doença 

nos cães e nas pessoas. Podemos destacar o C7 LVC - Sistema de Notificação da Leishmaniose 

Visceral Canina, com formatação baseada no software CR Campeiro 7®. A tecnologia criada 
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possibilita o preenchimento de lacunas importantes nos sistemas de informação, facilitando a 

transmissão de dados e a utilização desses dados pelos órgãos da gestão pública para a tomada de 

ações de prevenção e controle da LVC (VASCONCELOS, 2021). O aplicativo foi uma iniciativa da 

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e da Prefeitura de Santa Maria, foi desenvolvido a 

partir de reuniões sistemáticas para averiguar as demandas dos serviços de Vigilância Ambiental no 

controle e profilaxia da LVC, foram registradas informações consideradas essenciais para a 

notificação da doença e o delineamento de estudos de epidemiologia da LVC. Essas informações 

incluíam dados de identificação do proprietário e/ou responsável pelo encaminhamento, dados 

relacionados ao animal (sexo, raça, idade, pelagem, entre outras características, bem como quadro 

clínico e dados laboratoriais). As funcionalidades básicas do App incluem: a) registro fotográfico do 

animal e cópia de exames e laudos; b) um relatório personalizado de cada caso, que, ao ser preenchido, 

gerará um documento em formato PDF; c) transmissão dos dados de notificação de LVC preenchidos 

pelo usuário (veterinário cadastrado no sistema de gestão do App) ao servidor administrador, onde 

posteriormente poderão ser acessados no processo de investigação pelo serviço de saúde cadastrado 

no sistema de gestão do App; d) comunicação da ficha de notificação gerada em arquivo PDF por e-

mail aos usuários cadastrados e aos serviços de saúde. Infelizmente o aplicativo não está mais 

disponível para download nas lojas de aplicativos do Brasil.  

Outro aplicativo desenvolvido recentemente foi LeishCare®, desenvolvido pela Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro em 2021, possui funcionalidades para registro de dados, filtro de 

imagem para registrar a evolução da pele, lesões por meio de fotos, cálculo de uma pontuação definida 

para identificar o risco de morte por leishmaniose visceral e guias para outras doenças. Foi 

disponibilizado para profissionais de saúde em municípios endêmicos no Brasil e teve boa recepção 

de potenciais usuários, 96 (94,1%) dos 102, relataram expectativas positivas quanto ao seu uso. O 

aplicativo era destinado a profissionais de saúde da área humana e tinha como foco a doença no 

homem (SILVA, 2021). O aplicativo também se encontra também fora das lojas de aplicativos e tem 

acesso limitado. Atualmente não dispõe de informações sobre sua disponibilização ou uso pelos 

serviços de saúde.  

O LeishMapp, desenvolvido pela Universidade Federal do Sul e Sudeste do Pará, tinha como 

objetivo o monitoramento e combate da leishmaniose na cidade de Marabá, em cães, gatos e humanos. 

O app integrava a academia (Universidade), a sociedade (cidadãos) e o poder público, para identificar 

áreas de provável ocorrência do mosquito-palha. O aplicativo tinha o lançamento previsto para o ano 

de 2020, mas não existem informações sobre a sua implementação ou disponibilidade nas lojas de 

aplicativos.  

Temos agora a expectativa do LeishScan, aplicativo desenvolvido pelo Dr. Fabio Nogueira, 

Professor da Fundação Educacional Andradina e Presidente do Brasileish, que tem seu lançamento 
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oficial previsto para Maio de 2023 e tem a expectativa de atender aos tutores e veterinários em 

informações sobre a leishmaniose visceral canina. Teria um perfil inicial de informações sobre a 

doença, como estadiamento, métodos de diagnóstico, tratamento e prevenção, entre outras 

ferramentas. E de forma secundária o registro dos casos com georreferenciamento. Como não está 

disponível e nem existe informações acadêmicas publicadas sobre ele. Ainda faltam dados e 

informações técnicas do aplicativo.   
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da 

Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) (Protocolo número LW – 27/18) 

A Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) desempenha papel consultivo e educativo, 

promovendo a reflexão ética sobre a atividade científica envolvendo animais, além de analisar e qualificar 

as atividades experimentais no âmbito da instituição e em projetos fora dela, mas que envolvam a 

instituição. Os projetos aprovados recebem licença concedida pela comissão, após análise e aprovação 

dos respectivos protocolos (Resolução Nº 21/2015). A Ceua está vinculada à Vice direção de Pesquisa, 

Desenvolvimento Tecnológico e Serviços de Referência e ao Conselho Nacional de Controle de 

Experimentação Animal (Concea) e foi instituída através do Ato da Diretoria nº 004/2010 em 21 de janeiro 

de 2010 (Concea –processo nº 463/2015). 

Em se tratando de estudos sobre Leishmaniose visceral canina, pela grande complexidade da 

doença, envolvimentos relativos a resultados confirmatórios que podem envolver questões de orientação 

acerca da eutanásia, tratamento limitado e ausência de evidências de cura parasitológica, é essencial que 

os responsáveis pelos animais tenham conhecimento do projeto, das questões envolvidas e de todo 

esclarecimento e suporte possível dentro dos limites dos marcos regulatórios legais. Todo suporte e 

atenção aos animais e aos responsáveis foi realizado dentro da capacidade de apoio institucional e pessoal 

quando necessário.  
  

3.1 CONSIDERAÇÕES SOBRE A ÁREA DO ESTUDO  

O Brasil é o maior país da América do Sul e da região da América Latina, sendo o quinto 

maior do mundo em área territorial (equivalente a 47,3% do território sul-americano), com 8.510 

345,538 km², e o sexto em população (com mais de 207,8 milhões de habitantes). É o único país na 

América onde se fala majoritariamente a língua portuguesa, multicultural e étnico. Formado por 26 

estados, do Distrito Federal e dos 5 570 municípios. Banhado pelo Oceano Atlântico, o Brasil tem 

um litoral de 7 491 km e faz fronteira com todos os outros países sul-americanos, exceto Chile e 

Equador, sendo limitado a norte pela Venezuela, Guiana, Suriname Guiana Francesa; a noroeste pela 

Colômbia; a oeste pela Bolívia e Peru; a sudoeste pela Argentina e Paraguai e ao sul pelo Uruguai. O 

Brasil possui uma diversidade de animais silvestres, ecossistemas e de vastos recursos naturais em 

uma grande variedade de Biomas (BRASIL, 2023). 

 O clima do Brasil dispõe de uma ampla variedade de condições de tempo em uma grande área 

e topografia variada, mas a maior parte do país é tropical apresentando seis subtipos climáticos: 

equatorial, tropical, semiárido, tropical de altitude, temperado e subtropical. As diferentes condições 

climáticas produzem ambientes que variam de florestas equatoriais no Norte e regiões semiáridas no 
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Nordeste, para florestas temperadas de coníferas no Sul e savanas tropicais no Brasil central, criando 

regiões têm microclimas totalmente diferentes. O clima equatorial caracteriza grande parte do norte 

do Brasil, onde não existe uma estação seca. Temperaturas médias de 27 °C. As chuvas no Brasil 

central são mais sazonais. O Sul e parte do Sudeste possuem condições de clima temperado, com 

invernos frescos e temperatura média anual não superior a 21 °C.  No Nordeste, a precipitação sazonal 

é ainda mais extrema. A região de clima semiárido geralmente recebe menos de 800 milímetros de 

chuva e por vezes menos do que isso, resultando em longos períodos de seca, sendo considerada uma 

região de extrema seca.  

 Foram realizados treinamentos e cursos nas cidade cidades de Manaus, Belém, Porto velho, 

Ji-paraná, São Luís, Imperatriz, Açailândia, Salvador, Maceió, Fortaleza, Teresina, Recife, Rio de 

Janeiro, Búzios, Teresópolis, Cabo Frio, Maricá, Vassouras, Valença, Volta Redonda, Barra Mansa, 

Barra do Piraí, Belo Horizonte, Montes Claros,  Vitória, São José do Rio Preto, São Paulo, Penápolis, 

Brasília, Sinop, Goiânia, Campo Grande, Cuiabá, Florianópolis, Passo fundo, Criciúma, Cascavel, 

Porto alegre, Santa Maria, Curitiba e Chapecó para treinamento e curso de vigilância e controle de 

zoonoses com ênfase em leishmaniose visceral canina onde foram realizados testes para leishmaniose 

visceral canina e quando positivos os dados referentes aos animais e localização eram cadastrados no 

sistema com as informações coletadas na mesma hora e local. 

 

3.2. DESENHO DE ESTUDO E CARACTERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO CANINA 

 Trata-se de um estudo observacional, desenvolvido entre março de 2018 a dezembro de 2019, 

onde foram feitos registros em um aplicativo para dispositivos móveis, de cães reagentes /positivos 

para leishmaniose visceral canina, em municípios das 5 regiões do Brasil, para avaliação do 

aplicativo, como ferramenta de notificação e registro e posterior análise espacial da distribuição dos 

casos no Brasil.  

 A população canina encontra-se distribuída por todas as regiões do Brasil, configurando um 

total de 58,1 milhões de cães e 27,1 milhões de gatos, com um total de 85,3 milhões de animais 

domiciliados a partir da Pesquisa Nacional de Saúde realizada em 2013, pelo IBGE e corrigido 

anualmente, sem considerar os animais de rua ou de ONGs. 

 

3.3. PLATAFORMA VICONSAGA 

O estudo foi realizado utilizando o aplicativo para dispositivos móveis da plataforma 

Vigilância e Controle (ViconSaga) (Figura 15), plataforma de iniciativa 100% nacional, livre de 

custos e desenvolvida em código aberto, pelo Laboratório de Geoprocessamento da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro (LAGEOP/UFRJ) em parceria com o Laboratório de Geoprocessamento 
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Aplicado da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (LGA/UFRRJ), que permite a criação de 

projetos independentes utilizando as ferramentas disponibilizadas pelo sistema VICON. A versão 

mobile teve contribuição no desenvolvimento final e de teste em parceria com o Núcleo de 

Experimentação de Tecnologias em Saúde (NEXT/ICICT/FIOCRUZ).  

Foi criado o projeto Zoonoses, ( https://viconsaga.com.br/zoonoses )  (Figuras 16 e 17) para a 

entrada e gestão do dados a partir dos registros do aplicativo para dispositivos móveis, permitindo ao 

usuário a geração de registros diretamente do campo, apenas utilizando os recursos integrados do 

dispositivo móvel, para as notificações e armazenamento dos dados e posterior disponibilização dos 

dados para avaliação.  

 

 

Figura 15 – Tela principal da Plataforma Vicon Saga. 

https://viconsaga.com.br/zoonoses
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Figura 16 – Tela de registro de projetos e cadastro na plataforma  

      

Figura 17 – Tela de projetos cadastrados e acesso ao projeto  

 

3.3.1 - CARACTERÍSTICAS DA PLATAFORMA VICON SAGA 

● Multiusuários: usuários podem trabalhar simultaneamente, a partir de diferentes localidades.  

Registros criados por um usuário são instantaneamente visualizados pelos demais. 
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● Multiplataforma: possibilidade de acesso a partir de qualquer dispositivo: desktops, 

notebooks, tablets, smartphones. A plataforma opera através de navegadores web. 

● Multi-idiomas: interface de operação disponível em português e inglês.   

● Importador de dados: importação de arquivos a partir de formatos populares CSV (Comma 

Separated Values), XLSX (Microsoft Excel), KML (Google Earth) e SHP (ESRI ArcGIS e 

QGis). 

● Inserção de multimídia: possibilidade de agregar conteúdo multimídia (fotos, vídeos, áudio) 

em cada registro criado, bem como qualquer outro formato de arquivo digital. 

● Quatro níveis de acesso: diferentes tipos de acesso para diferentes padrões de usuários.  

Desde o usuário nível básico (apenas visualização de registros) até o administrador do sistema 

(visualiza, cria, edita, remove registros, gerenciamento de formulários e usuários, além de 

administração das configurações do projeto). 

● Controle de alterações: registro histórico de alterações armazenado para fins de controle das 

atualizações realizadas pelos usuários. 

● Serviço geocodificador em lote (Google Geocoder): ferramenta para conversão em lote de 

endereços para coordenadas geográficas. 

● Espacialização sobre o Google Maps: os registros são espacializados sobre a base 

cartográfica Google Maps, possibilitando a visualização temática de mapa diagramático, 

imagens de satélite ou topografia do terreno. 

● Personalização de formulários: para cada projeto administradores modelam formulários de 

acordo com as necessidades específicas da aplicação.   

● Filtragem de registros por raio, áreas ou operadores lógicos: a visualização de registros 

pode ser filtrada espacialmente e/ou por operadores lógicos de bancos de dados (AND, OR, 

NOT).   

● Application Programing Interface (API): criação, exclusão e consulta de usuários, registros, 

projetos a partir de comandos automáticos, ou seja, sem a necessidade de intervenção humana. 

● Exportação em formato cartográfico (PNG, KML, RS2, SHP): registros da base podem 

ser exportados para mapas em formatos PNG, RS2 (Raster/SAGA), KML (Google Earth) ou 

SHP (ESRI ArcGIS). 

● Exportação de relatórios: registros da base podem ser exportados para relatórios sob 

formatos diversificados: XLSX (Microsoft Excel), KML (Google Earth), SHP (ESRI ArcGIS) 

e HMTL. Google Geocoding Service - API Plataforma Vicon SAGA  
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O aplicativo funciona em modo online e off-line, permitindo a anotação dos dados mesmo na 

ausência da internet. Permite ao usuário armazenar o registro criado no próprio dispositivo, para que 

seja posteriormente submetido ao seu projeto na web e, imediatamente disponibilizado para todos os 

usuários do sistema. Os dados do registro são armazenados na memória interna do dispositivo móvel 

e, quando disponível a conexão com a internet, podem ser submetidos e armazenados no banco de 

dados na web. Com esta proposta, o tempo entre a coleta do dado in loco, a análise e a decisão do 

gestor da situação são consideravelmente reduzidas, consideradas em tempo real. 

Atualmente a plataforma hospeda Projetos: 569, Usuários: 3.325, Formulários: 1.831, Registros: 

277.768.  

O Aplicativo para dispositivos móveis, é um sistema de entrada de dados de Informações 

Geográficas Vigilância e Controle Web, foi desenvolvido pelo Laboratório de Geoprocessamento da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Trata-se de um módulo de entrada de dados a partir de 

dispositivos móveis Android, que provê ao usuário a capacidade de gerar registros em campo, 

utilizando os recursos do dispositivo móvel (câmera, filmadora, gravador de voz, GPS). O sistema 

opera tanto em modo online como offline. Utiliza a rede de dados 3/4/5G do dispositivo e/ou wifi 

para transmitir os dados gerados para o sistema Web. Mesmo com a ausência de conectividade o 

aplicativo permite ao usuário a criação de registros, armazenando no próprio dispositivo as 

informações, para que seja posteriormente submetido ao seu projeto na web e disponibilizado para 

todos os usuários do sistema. O aplicativo também conta com a ferramenta "siga-me" que envia 

frequentemente ao servidor a posição corrente do usuário, possibilitando aos demais usuários do 

sistema, em qualquer lugar, monitorar os passos do usuário em campo. Esta opção é habilitada nas 

configurações do dispositivo móvel, ficando a critério do próprio usuário móvel publicar ou não sua 

posição corrente.  

 

3.4 – DIAGNÓSTICO - TESTE RÁPIDO QUALITATIVO 

 

Foi utilizado como ferramenta de triagem, o teste imunocromatográfico utilizando o kit TR 

DPP® Leishmaniose Visceral Canina-Bio-Manguinhos (Figuras 18 e 19) para o diagnóstico 

qualitativo de animais reagentes para leishmaniose visceral canina 

O kit teste rápido imunocromatográfico Dual Path Platform (DPP®) é utilizado como triagem 

no diagnóstico de leishmaniose visceral canina, conforme orientações do Ministério da Saúde. 

Seguindo o protocolo do próprio fabricante, o teste TRDPP® foi realizado adicionando 5 μL da 

amostra sanguínea total ao poço 1 (amostra + tampão), e em seguida foram adicionadas 2 gotas do 

tampão no mesmo poço. Após 5 minutos, as duas linhas azuis, controle (C) e teste (T), desapareceram. 

A seguir colocou-se 4 gotas do tampão no poço 2 (tampão), aguardando de 10 a 15 minutos. Após 
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esta etapa, foi realizada a leitura dos resultados no próprio local de coleta das amostras. São 

consideradas amostras “reagentes” quando duas linhas vermelhas aparecem na área de leitura, “não 

reagente” quando apenas a linha de controle aparece e “invalido” quando apenas a linha de teste 

aparece ou quando nenhuma linha aparecer. 
 

3.5 - COLETA DE DADOS E INSERÇÃO NA PLATAFORMA  

 

Foi criado na plataforma, um projeto destinado a verificar e fazer o georreferenciamento e 

análise espacial de zoonoses. O Projeto foi criado em 2016 vinculado ao Núcleo de Experimentação 

de Tecnologias Interativas em saúde (NEXT) do Instituto de Comunicação e Informação Científica e 

Tecnológica em Saúde (ICICT) e migrado para o Instituto de Ciências e Tecnologia em Biomodelos 

(ICTB) em 2020, da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e cadastrado no Sistema de apoio à gestão 

estratégica (SAGE) da Fiocruz, sob o número 2015.8315.084.21744. Foram coletados dados entre 

2018 e 2020, um total de 477 registros para este estudo, mas continua em utilização para monitoração 

de leishmaniose e atualmente para esporotricose. 

 Na ausência de dados centralizados sobre a frequência, incidência e prevalência de 

Leishmania foi considerado para a amostra uma prevalência esperada de até 20%, um erro de 5% e 

um nível de precisão de 95%. A equação descrita por Sampaio et al., (2002) foi utilizada para 

determinação do n amostral: n = 1,962 x Pesp (1- Pesp)/ d2. Onde: n = tamanho da amostra; Pesp = 

prevalência esperada; d2 = precisão absoluta desejada.  

Considerando essa estimativa foram incluídos e coletados dados de 477 amostras. Atualmente 

a plataforma conta com mais de 1300 registros na sua base de dados. 

Todos os dados referentes aos animais e sua localização, foram tratados considerando a Lei 

nº 13.709/2018, Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), marco legal brasileiro que regula as 

atividades de tratamento de dados pessoais. 

Dados referentes aos responsáveis não foram incluídos na pesquisa e todas as orientações 

referentes a doença, tratamento, prevenção eram realizadas pelo serviço de vigilância oficial. 

Todo fluxo de notificação oficial dos casos positivos foi de responsabilidade dos gestores dos 

serviços de vigilância nas cidades visitadas. Dentro do projeto foi elaborado um formulário específico 

para o estudo, considerando apenas a leishmaniose (Figura 21) que fica automaticamente 

disponibilizado na interface do aplicativo, utilizando a mesma senha de acesso permitindo o 

preenchimento do formulário a partir do aplicativo móvel.  

Após o teste de triagem, os dados do animal foram inseridos no formulário do projeto que 

após aberto usava a localização (GPS) do dispositivo mobile para georreferenciamento da localização. 

Foram inseridos dados da espécie, tipo de notificação, estado, município e endereço, identificação do 
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animal e data da notificação. Todos os dados após a inserção eram exportados para a plataforma e 

disponibilizados para visualização (Figura 22). 

O aplicativo permitia a inclusa de fotos, vídeos, áudios no momento do registro e caso 

estivesse fora de uma área de sinal de internet, o upload dos arquivos poderia ser feito a partir do 

armazenamento interno do dispositivo e quando em uma área de internet ou wifi subir os arquivos 

para a plataforma (Figura 23).  

A plataforma web permitiu a geração de mapas em tempo real (Figura 24), e a geração de 

relatórios, gráficos e estatísticas do projeto (Figura 25). Todo o projeto poderia ser administrado em 

níveis de governança, sendo o nível mais alto o de maior controle sobre o projeto (prioridade para 

gestão de usuários, edição dos dados, criação de formulários, etc) até um nível básico de colaboração 

e apenas inserção dos dados. Esse controle permitia que o gestor do projeto pudesse incluir ou excluir 

usuários ou dados, fazer correções relativas aos dados inseridos, gerar relatórios, exportas dados ou 

importar dados, entre outras ferramentas (Figura 26).  

As coletas dos registros foram realizadas a partir de viagens pré-agendadas nas cidades 

visitadas e com apoio e logística da equipe gestora do município ou serviço de vigilância ou apoio de 

treinamento local. Durante o treinamento na sua parte prática de avaliação e testagem dos cães, eram 

incluídos em tempo real os dados no formulário próprio. Foi utilizado para os registros o aplicativo 

na sua versão para dispositivos móveis que permitia o preenchimento do formulário, tirar fotos, fazer 

vídeos ou gravar áudios no mesmo momento do registro e a cada inserção de dados fazer o upload 

das informações para a plataforma web e no  mapa de visualização do registo em tempo real.  

Mesmo em condições sem sinal de internet, telefonia ou wifi, o aplicativo funcionou de forma 

normal sem intercorrências ou falhas, funcionando de forma simplificada e auto intuitiva para os 

registros. Após os registros era possível visualizar o registro para conferência e correção de qualquer 

dado que estivesse faltando e a partir da plataforma web, trabalhar os dados inseridos com as 

ferramentas disponíveis de medição, filtros, índice Kernell, exportação em formato de planilhas ou 

imagens para análises estatísticas, georreferenciamento, análise espacial e geração de relatórios.  

Foi possível incluir usuários na hora do treinamento para que eles próprios pudessem usar o 

aplicativo, testar a ferramenta, incluir o registro e avaliar o aplicativo nas questões relacionadas a 

aplicabilidade e usabilidade, contribuindo assim com informações, melhoria e desenvolvimento do 

sistema. 
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Figura 21 – foto das telas do formulário de leishmaniose na plataforma web (a) e no aplicativo (b). 

 

 
Figura 22 – foto da lista de registro e ferramentas de edição a partir dos usuários 
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Figura 23 – foto de visualização dos anexos . 
 

 

Figura 24 – foto de visualização geral dos registros no mapa – tela inicial. 
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Figura 25 – Tela de estatísticas do projeto 

 

  

 
Figura 26 – Tela com barra de ferramentas de gestão do projeto.  
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     Figura 27 – Tela de ferramentas e utilitários para visualização e geração de mapas e relatórios do projeto. 

 

3.9 ANUÊNCIA DO RESPONSÁVEL 

Antes da coleta das amostras de sangue dos cães, os tutores foram entrevistados e informados 

dos objetivos do trabalho e permitiram a utilização dos exames laboratoriais, os registros fotográficos 

e o exame clínico dos animais.  
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4 - RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 - População estudada 

Na ausência de dados de frequência de Leishmania em amostras do sangue total e fragmentos 

de pele de cães e gatos através de técnicas moleculares foi admitido uma prevalência esperada de 

20%, um erro de 5% e uma precisão de 5%. A equação descrita por Sampaio et al., (2002) foi utilizada 

para determinação do n amostral: n = 1,962 x Pesp (1- Pesp)/ d2. Onde: n = tamanho da amostra; 

Pesp = prevalência esperada; d2 = precisão absoluta desejada. De acordo com os dados admitidos 

foram necessários a coleta de 384 amostras. A população estudada foi composta por 477 registros a 

partir dos registros coletadas, sendo superior aos objetivos iniciais do projeto que eram estimados em 

384 animais ou registros. Mostrando que o emprego de aplicativos permitiu de forma facilitada a 

inclusão de registros a maior sem redimensionamento do planejado. A população estudada esta dentro 

do previsto e dos objetivos gerais do estudo, que buscava o registro de cães reagentes para 

leishmaniose nas diversas cidades do Brasil.  

 Para o estudo os registros dos animais reagentes foram utilizados para a composição da 

distribuição e análise espacial da leishmaniose no Brasil e se há uma sobreposição dos casos animais 

com os casos humanos. A maioria dos cães testados e utilizados no trabalho apresentaram algum sinal 

clínico associado a doença (415/477 – 87%).  Todos os cães possuíam um responsável e a maior parte 

possuía alguma assistência veterinária particular ou pública.  

 Dos 477 registros dos cães coletados e considerando à condição clínica dos cães, 66,4% 

(309/477) apresentavam algum sinal clinico leve associado a pele (dermatite descamativa), eram 

aparentemente sadios, sem qualquer evidência clínica especifica da enfermidade, enquanto que 31,3% 

(144/477) apresentavam ao exame físico geral, sinais clínicos mas associados a doença (ulceras 

dérmicas, lesões oculares, dermatites, onicogrifose, emagrecimento e sinais na maioria inespecíficos. 

Somente 2,3 animais não apresentavam sinais clínicos (24/477). Estes dados podem representar 

algum nível de vulnerabilidade. Os dados epidemiológicos coletados não foram analisados neste 

estudo. Estes resultados refletem bem o apresentado pelos autores estudados que relatam informações 

sobre os sinais clínicos da LVC e também a ausência dos sinais, como os descritos nos quadros 5 e 

6.  

 

6.2 AVALIAÇÃO CLÍNICA GERAL  

 Não era objetivo deste trabalho a avaliação do estado clínico dos animais. Porém, 

considerando a necessidade de realização dos testes de triagem dos animais, foi realizado um exame 

clínico geral de todos os animais. Das 477 amostras coletadas no e considerando à condição clínica 

dos cães, 66,4% (309/477) apresentavam algum sinal clinico leve associado a pele (dermatite 
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descamativa, papular ou similar) (Figura 28), eram aparentemente sadios, sem qualquer evidência 

clínica especifica da enfermidade, enquanto que 31,3% (144/477) apresentavam ao exame físico 

geral, sinais clínicos mas associados a doença (ulceras dérmicas, lesões oculares, dermatites, 

onicogrifose, emagrecimento e sinais na maioria inespecíficos. Somente 2,3 % dos animais não 

apresentavam sinais clínicos (24/477). Esses resultados ainda que não tabulados ou não serem objeto 

do estudo, eram fortemente correlacionados com os sinais e sintomas de leishmaniose descritos pela 

grande maioria dos autores e das publicações, não sendo percebido nenhuma alteração que pudesse 

ser caracterizada como atípica. Vale ressaltar que animais em áreas consideradas de pouco incidência 

e não endêmicas podem apresentar poucos sinais clínicos (Figura 29) e muito inespecíficos, 

confirmando a necessidade dos testes de diagnóstico para leishmaniose e o registro, pois em muitos 

munícipios a notificação não é considerada obrigatória, ou era recusada pelo serviço oficial o que 

pode configurar um atraso na percepção do aumento de animais, com leishmaniose. 

 

  
 

Figura 28 – Cão, macho, 8 meses, atendido em São Gonçalo/RJ – apresentando dermatite 
descamativa, onicogrifose, uveíte e edema de córnea – característico de sinais associados a 
leishmaniose – arquivo pessoal. 

 

 
Figura 29 – Cão macho, 6 anos, apresentando epistaxe, sem sinais de pele ou outras alterações 

clínicas. Porto Velho/RO – arquivo pessoal  
 
Estes resultados também confirmam os dados já disponíveis em boletins epidemiológicos e 

do guia de bolso de leishmaniose (CFMV, 2021), do grupo Brasileish e dos diversos autores citados 
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na revisão, que relatam o processo de expansão da doença no Brasil, mesmo em áreas onde não existia 

a ocorrência de flebótomos transmissores de LVC relatados de forma oficial pela vigilância 

entomológica.  

Também na maioria dos municípios visitados não foi possível obter informações sobre os 

dados de prevalência, ocorrência ou incidência da LVC, pois não estavam disponíveis ou não eram 

incluídos em bases dados oficiais.  

 

6.3 TESTE RÁPIDO DPP® PARA LEISHMANIOSE VISCERAL 

 

Dos cães avaliados pelo TR DPP®, todos os animais do estudo foram considerados reagentes 

(477/477). Em todos os testes em que a leitura foi positiva, foi observada a formação de bandas com 

intensidade satisfatória (figura 30), o que confirma as informações do fabricante e dos diversos 

autores como Gontijo (2004), Queiroz (2004), Ribeiro (2016), Dantas-Torres (2019) Marcondes 

(2019) e os próprios dados do Ministério da Saúde que reportam ser o TR, uma metodologia de fácil 

utilização e praticidade para rotina clínica, estudos de campo e inquéritos epidemiológicos. Mas da 

mesma forma, no que tange a dados disponíveis de inquéritos brutos, poucos são dados encontrados. 

A maioria dos dados se referem a pesquisas ou trabalhos de publicação com cortes específicos, de 

localização ou como apoio diagnóstico, reforçando um dos objetivos do estudo e da hipótese que é a 

falta de dados centralizados e disponíveis de LVC. 

Os dados evidenciaram que o teste TR DPP® foi adequado na identificação de cães reagentes 

para LVC como um teste de triagem, o que corrobora a informação de Evaristo e colaboradores 

(2021), que cita melhor performance para identificação de cães positivos a combinação do teste rápido 

com o teste de ELISA. Todos os dados dos animais e dos testes após o resultado foram anotados 

imediatamente e inseridos no aplicativo.  

O aplicativo se mostrou útil para registro confirmando as informações das TICS (2021), que 

relata um aumento do desenvolvimento e quantidade de dispositivos móveis no Brasil e de seus usos 

pelos serviços de saúde, bem como as informações e de Varloud (2022), Chassain (2022), El Ouatik 

e colaboradores (2022), que o uso de ferramentas de notificação ou iniciativas de mapas colaborativos 

por conta das mudanças que se  aceleram e necessidade de informações atualizadas e precisas torna-

se essencial a veterinários, pesquisadores e laboratórios de pesquisa para  mapear casos clínicos de 

doenças transmitidas por vetores caninos contribuindo para uma melhor compreensão da distribuição 

e potencial disseminação da LVC, porque quanto mais sabemos, melhor podemos enfrentar e ao 

mesmo tempo não percebemos nenhuma inciativa do serviço público oficial para a construção de 

aplicativos de registro,  notificação ou disponibilização dos dados. O SINAN poderia ser uma porta 
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de entrada, mas hoje somente atende aos dados de registros em pessoas e apresenta fluxo lento de 

atualização.   

 

 
Figura 30. Teste rápido para Leishmaniose visceral - TR DPP®. Leitura positiva. Arquivo 
pessoal  

  
6.4 - O APLICATIVO MOBILE 

 

O aplicativo ViconSaga, em sua versão para dispositivos móveis permitiu a inserção dos dados 

de forma simplificada e rápida. O aplicativo ocupa pouca memória do dispositivo móvel e mesmo em 

regiões sem sinal de celular ou internet foi possível inserir os dados para posteriormente fazer o 

upload para a nuvem. Por se tratar de uma ferramenta tecnológica houve necessidade de atualização 

do aplicativo e da plataforma acompanhando a evolução dos sistemas de telefonia móvel (atualizações 

do sistema Android). Algumas falhas foram observadas ao longo por projeto, como por exemplo, 

atualização das versões do sistema Android, que gerou instabilidade para acesso ao sistema, ou 

ocasionava erro no registro ou na geração de mapas ou outras funcionalidades. Essas falhas estão 

totalmente alinhadas com as informações referentes a tecnologias de informação e comunicação e 

suas interrelações com o desenvolvimento tecnológico, mas célere que a capacidade de atualização 

dos desenvolvedores destas mesmas tecnologias concordando com as informações de Chioro (2022). 

O aplicativo funcionou de forma correta, abrindo páginas e janelas sem dificuldade ou falhas, 

permitiu o preenchimento do formulário e o uso das ferramentas de mídia (Figuras 31 e 32). 

Essa condição confirma os dados relacionados a novas tecnologias, e a necessidade de suporte 

constante por parte dos provedores e gestores dos sistemas, Durante o período do projeto houve 

necessidade de contratação de um profissional para as correções e atualizações. A cada nova versão 

dos sistemas de informação e softwares, foi necessário verificação para correção de falhas e 

atualização do aplicativo.  

Essa discussão é importante pois sem o suporte de pessoal e dedicação, muitos aplicativos ou 

plataformas se tornam defasadas e perdem aderência e funcionalidade, podendo inclusive serem 

descontinuadas, que é o caso dos aplicativos C7LVC da Universidade de Santa Maria, que apesar de 
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constar da loja de aplicativos, não apresenta versões para download, problema relacionado a 

atualização do sistema Android, não permitindo suporte para a versão antiga do aplicativo. Mesmo 

caso acontece com o Leishcare que também não apresenta uma versão para download ou plataforma 

para utilização ou acesso. O aplicativo LeishScan ainda não está disponível para avaliação e não foi 

possível testar ou avaliar suas funcionalidades e usabilidade. Estes são bons exemplos e estão 

alinhados com a hipótese deste estudo, que sinalizava a falta de registro e dados sobre LVC, bem 

como plataformas ou sistemas abertos para acessor ou consolidação de informações e que a 

manutenção de um aplicativo requer, equipe de suporte e desenvolvimento constante, para a solução 

dos problemas e erros do sistema ou da atualização das tecnologias, que podem ocasionar perda dos 

registros ou de séries históricas armazenadas (ESPJV, 2022), e corrobora as informações de Neto e 

Chioro (2021), em relação aos muitos sistemas de informação em saúde, que mostram uma frágil 

relação produzida por trabalhadores e gestores de saúde por mais transparência dessas bases. Em 

parte, essa dificuldade pode estar relacionada aos desafios de compreensão de um objeto que, devido 

à confluência de saberes e práticas entre os campos da informação e da informática, vem se tornando 

mais complexo e demanda estruturas mais significativas de pesquisa multidisciplinar, ainda pouco 

desenvolvidas no campo da Saúde Coletiva.  

As falhas apresentadas pelo aplicativo, como dificuldade de login, registro, upload de mídias, 

quase sempre aconteceram por atualização do sistema e foram corrigidas ao longo do período do 

projeto, sem prejuízo efetivo para o estudo. E vale destacar a necessidade constante de uma equipe 

de suporte para a correção dos bugs e problemas e atualização do sistema. 

Um outro problema relacionado aos aplicativos é a aderência dos usuários. Mesmo que ocupe 

pouca memória de espaço no dispositivo móvel, dependendo do usuário, existe resistência na 

instalação ou utilização no seu próprio aparelho, as vezes sendo instalado apenas para um período 

curto de pesquisa ou projeto. Muitos usuários colaboradores se mostravam entusiasmados, baixam o 

aplicativo, se cadastravam no projeto, mas demonstravam pouca participação e envolvimento nos 

registros. Certamente uma grande barreira, em caso de não disponibilização de equipamentos para os 

usuários responsáveis pela inclusão de registros ou dados (MOBILETIME, 2022). 
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Figura 31. Telas do aplicativo – a) tela de entrada dos projetos, b e c) formulário de inserção de dados, d)tela da 
localização e georreferenciamento.. 
 

    
 

 
Figura 32– tela do aplicativo com inserção de mídia (fotos) 

 
 
4.5 DISPERSÃO GEOGRÁFICA DOS CASOS DE LEISHMANIOSE CANINA  
 
 Neste projeto, para verificar e confirmar seus objetivos e hipótese, e observar a distribuição 

de cães infectados por L. infantum, foram elaborados mapas para demonstrar como a doença está 

distribuída espacialmente, verificar as áreas de maior concentração e demonstrar a falta de dados 

sobre a dispersão e localização da leishmaniose visceral canina e sua aderência aos casos de 

leishmaniose visceral humana. Verificamos durante a elaboração do pré-projeto e do projeto que não 

existe um dado estatístico ou um mapa oficial da distribuição da leishmaniose no Brasil. Os mapas 

apresentados pelos diversos autores citados na revisão, são na maioria das vezes regionais ou 

localizados a áreas de estudos de uma determinada área. 
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 A distribuição canina durante o estudo se apresentou de forma heterogênea de acordo com a 

Figura 33, seguindo um padrão de outros mapas de georreferenciamento citados por autores como 

Lima (2019), Bevilacqua (2001), Cabrera (2003), Caldas (2001) e Cerbino (2009). 

O mapa de pontos gerados a partir dos registros do projeto sobre camada de NDVI (Índice de 

Vegetação da Diferença Normalizada), que avalia através de sensores a cobertura vegetal, 

demonstrou que os animais aparecem em maior concentração em um corredor que vai da região da 

divisa do estado do Mato Grosso do Sul na divisão com a região centro-oeste do estado de São Paulo, 

seguindo a região central e nordeste do estado de Minas Gerais e ganhando a região Nordeste pelo 

Centro-Sul da Bahia, seguindo a rota em direção ao litoral nordestino até o estado do Maranhão onde 

se desloca para a região mais ao norte através do estado do Piauí e chegando até a região sul do estado 

do Pará. Essa dispersão que coincide com os principais relatos de incidência e prevalência dos casos 

humanos e caninos de leishmaniose e as informações dos municípios prioritários para recebimento 

de coleiras impregnadas por deltametrina, como estratégia de prevenção e diminuição da 

leishmaniose do Ministério da Saúde (2021). Porém os dados de dispersão e análises espaciais para 

leishmaniose visceral canina não estão disponíveis para estudo e nem as informações referentes ao 

número de casos efetivos em animais ou o número total de animais positivos ou eutanasiados. C

 Considerando estas informações o uso de mapas a partir de aplicativos de notificação e/ou 

plataformas pode demonstrar de forma visual as áreas de maior concentração da doença, criando a 

oportunidade de alerta e prevenção em áreas limítrofes onde a doença ainda não é prevalente. E 

confirma os dados da literatura quanto a uso de plataformas ou sistemas de notificação e da 

importância do georreferenciamento e dos mapas como uma ferramenta visual de análise e avaliação.  

 No estudo não foram analisadas as correlações entre a dispersão da LVC e os índices de 

cobertura vegetal, clima, censo, ou outras informações analíticas. Mas a partir dos registros e 

notificações é possível estabelecer essas relações, sendo mais uma possibilidade gerada a partir dos 

registros. Muitos autores em seus trabalhos citam essas relações ambientais e climáticas, bem como 

a presença de vetores e processos de urbanização nas causas da perpetuação da leishmaniose visceral 

canina e dos cães como principal reservatório. Uma análise observacional da figura 33, ainda que não 

tenha sido analisado de forma efetiva a relação da doença canina e a cobertura vegetal podemos inferir 

que existe um padrão de dispersão com uma menor concentração de casos em que existe uma menor 

cobertura vegetal, fator associado a ecologia dos flebotomíneos, o que confirma os dados da literatura.  
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FIGURA 33 – Mapa de registros e dispersão dos cães reagentes para leishmaniose no Brasil, sobre base de NDVI/2017. 
 

 Uma outra análise que pode ser gerada a partir dos pontos de registro, é a demonstrada na 

figura 34, que compara os pontos de registro sobre a estratificação dos casos de leishmaniose visceral 

humana. Podemos verificar que existe uma forte correlação da presença da doença humana e animal, 

o que corrobora as informações da literatura, de que os casos animais precedem o aparecimento da 

doença humana. Existe uma unanimidade na literatura e em muitos autores sobre os casos em cães 

antecederem os casos humanos e da forte relação entre a presença da doença em cães e nas pessoas 

inclusive nos dados oficiais citados pelo Ministério da Saúde e pelo Conselho Federal de Medicina 

Veterinária.  
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Figura 34 – Mapa de registros (2017/2018) dos animais reagentes, sobre a camada de estratificação e distribuição da 
leishmaniose visceral humana, com destaque do estado do Rio de Janeiro. 
 

 Uma outra ferramenta e possibilidade de exploração é a geração de “heat maps”, um mapa de 

calor, que é uma técnica de visualização dos registros, mostrando a intensidade de um registro por 

meio de cor em duas ou mais dimensões. A variação de cor pode ser por matiz ou intensidade, 

permitindo análises visuais simplificadas e de fácil entendimento do observador, qualificado ou não, 

do padrão de agrupamento ou variação espacial. Podemos observar esse padrão de mapa nas figuras 

35 e 36, onde podemos perceber uma coloração mais quente (vermelha), nas áreas de maior 

concentração de registros/casos, permitindo uma análise simplificada e visual da LVC. Mapas de 

calor tem sido amplamente utilizados nas análises espaciais pelos órgãos oficiais e em estudos e teses  

e estão em sintonia com a importância deste modelo de visualização em ampla literatura e estudos 

consultados para esta tese. 
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Figura 35 – Mapa de calor dos registros dos cães mostrando a dispersão e concentração de casos a partir da intensidade 
da cor 
 
 

 
Figura 36 – Mapa de calor dos registros dos cães mostrando a dispersão e concentração de casos a partir da intensidade 
da cor – exportação dos pontos em RASTER/Saga RS2.   
 

 Outra possibilidade de análise é que a partir dos dados de registro (a geração de pontos) e 

análises individuas dos pontos georreferenciados, comparados aos  indicadores de Saúde Pública, 

e/ou  determinantes sociais em saúde e/ou dados censitários do IBGE, permitiram correlacionar os 

pontos de localização/notificação do agravo (localização do animal) com os índices sociais e 

ambientais disponíveis nas bases de dados do Censo 2010 e atualizados anualmente pelo IBGE, como 

exemplificados nas figuras 35 e 36, que mostram o registro de pontos de animais positivos e os dados 

do IBGE. Essa correlação permitiu verificar o risco em função da classe social, renda per capita, tipo 

de domicílio, entre outros parâmetros.  
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Figura 35 – Mapa com registro de animais positivos  

 
 

   

 
Figura 36 – Mapa com informações censitárias do IBGE da mesma região de localização 
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 Ainda como resultado, foi possível com a importação dos dados de LVH e LTH e dos registros 

do estudo, a construção de mapas que permitem correlacionar os casos humanos de leishmaniose 

visceral humana, leishmaniose tegumentar humana, onde as duas doenças se sobrepõem e os registros 

de LVC, facilitando a correlação dos dados. Durante o período do estudo e após a maior parte da 

inserção e viagens pode ser percebido que não foi desenvolvido nenhum sistema para monitoração 

oficial dos dados em animais, principalmente no que tange a leishmaniose visceral canina. A adesão 

voluntária envolve grande desafio, esforço e mobilização da classe e profissionais dos serviços 

oficiais para a inserção dos dados que na maioria das vezes não são utilizados ou são pouco utilizados 

e que não impactam decisões e de mudanças nas políticas públicas em saúde. Com toda certeza existe 

a preocupação e algum esforço de monitoramento, mas se houvesse uma base, ferramenta e 

disponibilidade de dados haveria uma maior sensibilização dos profissionais envolvidos e posterior 

desenvolvimento de estratégias para o enfrentamento desta grave doença.  

 

 

 
Figura 37 – Mapa estratificado das áreas de leishmaniose visceral humana, leishmaniose 

tegumentar e dos pontos de georreferenciamentos registrados no estudo 
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5- CONCLUSÕES 

Não há um sistema de informações centralizado para inserção ou obtenção de dados sobre a 

leishmaniose visceral canina, e que a falta de sistemas pode contribuir para um hiato epidemiológico, 

onde a falta de informações consolidadas e sistemas efetivos de monitoramento possam contribuir 

para o aumento de casos em cães e no futuro levar novamente ao aumento do número de casos em 

humanos.  

Não existem dados consolidados sobre a situação da leishmaniose visceral canina no Brasil e 

nem mapas ou estudos amplos sobre incidência, prevalência, letalidade e mortalidade da doença em 

cães no Brasil, o que certamente dificulta a formulação de politicas publicas em saúde para o 

enfrentamento da doença na espécie canina. 

O uso de sistemas de notificação através de aplicativos para dispositivos móveis ou baseado 

na nuvem, é uma ferramenta que pode contribuir para o entendimento da doença no Brasil, 

principalmente com a evolução das novas tecnologias de informação e comunicação em saúde.  

O Aplicativo para dispositivos móveis ViconSaga, atendeu plenamente ao propósito do 

projeto, permitindo os registros e a geração de dados, relatórios e principalmente mapas de 

georreferenciamento a análise espacial. Todas as intercorrências foram solucionadas de forma breve 

pela equipe de suporte do aplicativo, sendo uma ferramenta bastante útil para este modelo de estudo 

e que poderia ser facilmente incluída como estratégia de notificação de casos de doenças infecciosas 

e zoonoses em animais e pessoas.  

  

8 – CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 A identificação da prevalência, incidência e ocorrência da LVC, considerando o número de 

cães que são notificados e um número ainda maior de cães suspeitos não notificados e não 

diagnosticados pela quantidade de cães existentes é fator decisivo para se entender a gravidade da 

doença, pois a alta prevalência pode indicar áreas mais densamente afetadas, independentemente da 

quantidade de cães. É certo que a doença afeta algumas áreas mais fortemente do que outras. 

 O número baixo de registros de cães infectados pode classificar algumas regiões como de 

transmissão esporádica e não autóctone, de acordo com o Ministério da Saúde e diminuir seu olhar 

sobre o monitoramento das doenças. Não devemos, sob nenhuma hipótese, ignorar a existência do 

risco de infecção e progressão da doença em cães no Brasil, pois os dados disponíveis certamente não 

refletem a mesma centralidade, transparência e visibilidade da doença na espécie canina em relação 
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a LVH. Com toda certeza, a falta de dados e de sistemas de monitoramento é um desafio a ser 

enfrentado nos próximos anos.  

 As condições socioambientais, entomológicas, a falta de políticas públicas efetivas e sistemas 

de monitoramento e principalmente a vulnerabilidade são condições favoráveis ao ciclo de 

transmissão da doença, sendo importante um olhar de atenção especial, a continuidade das ações de 

vigilância e principalmente a ampliação dos sistemas de vigilância, bem como o entendimento das 

relações do comportamento vetorial, da epidemiologia dos parasitas e dos hospedeiros. 

 A realização deste estudo possibilitou a visualização de um cenário crítico sobre a doença em 

cães, a falta de informações dos colegas e dos serviços de saúde em relação a toda cadeia 

ecoepidemiológica que envolve a leishmaniose, a falta de informações consistentes qualificadas e 

confiáveis sobre a doença em cães bem como seus fatores de risco e determinantes sociais e 

ambientais, alinhados cada vez mais aos conceitos de Saúde Única.  Mesmo diante de cenário 

crítico sobre a prevalência de cães infectados e da falta de sistemas efetivos de monitoramento, 

vigilância, relevância epidemiológica na transmissão da LVC. Devemos buscar melhores formas de 

capacitação dos profissionais da saúde para o diagnóstico preciso da doença, e cobrar cada vez mais 

dos órgãos e serviços públicos informações sobre as ações de controle e prevenção da doença, aliado 

ao fato da readequação do protocolo de diagnóstico, uniformizando as metodologias mais efetivas 

pelas autoridades competentes, em diferentes situações epidemiológicas e a disponibilização dos 

dados como forma efetiva de monitoração e prevenção.  

 Algumas das principais vantagens dos aplicativos móveis para a saúde pública incluem:  

1) acesso fácil e rápido à informação de saúde: os aplicativos móveis podem oferecer 

informações sobre saúde, prevenção de doenças e tratamento, o que pode ajudar a melhorar a 

conscientização das pessoas sobre saúde pública;  

2) promoção de hábitos saudáveis: os aplicativos móveis podem incentivar e ajudar as pessoas 

a adotar hábitos saudáveis, como se exercitar, comer bem e controlar o estresse;  

3) acesso a serviços de saúde: os aplicativos móveis podem facilitar o acesso aos serviços de 

saúde, permitindo que as pessoas agendem consultas, recebam lembretes e gerenciem seus dados 

médicos;  

4) monitoramento de epidemias: os aplicativos móveis podem ajudar a monitorar e rastrear 

surtos de doenças, permitindo que as autoridades de saúde pública respondam de forma mais rápida 

e eficaz.  

5) redução de custos: os aplicativos móveis podem ajudar a reduzir os custos dos serviços de 

saúde pública, ao permitir que as pessoas gerenciem sua própria saúde e evitem visitas desnecessárias 

ao médico.  



 

66 

 

Portanto, os aplicativos móveis têm o potencial de melhorar significativamente a saúde 

pública, permitindo que as pessoas tenham mais controle sobre sua própria saúde e que as autoridades 

de saúde pública respondam de forma mais rápida e eficaz a surtos de doenças e epidemias. 
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ANEXO A 
 

 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
Eu,____________________________________________CPF/RG:_____________________Endereço:____
__________________________________________________________________telefone:_________, 
recebi explicações sobre o projeto do curso de Pós-Graduação em Ciências Veterinarias da  UFRRJ, visando 
estudos de Leishmanioses. Autorizo a coleta de material biológico em meus cães, estando ciente que minha 
identidade será preservada, que não haverá danos nos animais decorrentes da coleta do material e ausência de 
custos na realização dos exames.  
Tendo sido orientado(a) quanto ao teor de tudo aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do 
estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente dos riscos da doença. 
 
Em ___/___/___ Assinatura: ____________________________________________________ 
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