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RESUMO 

 

 

A leishmaniose visceral é uma zoonose, causada por um protozoário do gênero Leishmania, 

espécie L. infantum chagasi, cuja tranasmissão ocorre através de um vetor, inseto 

flebotomíneo da espécie Lutzomyia longipalpis, o qual o cão é o principal reservatório e fonte 

de infecção do agente no ambiente urbano. O monitoramento da ocorrência da infecção em 

cães é importante para o estabelecimento de ações de profilaxia e controle da doença. Sendo 

assim, este trabalho teve como objetivo, descrever a frequência e distribuição espacial dos 

casos de leishmaniose visceral canina (LVC) no município de Areia, no ano de 2017. O 

estudo foi desenvolvido no município de Areia, Paraíba. Sendo realizado um estudo 

epidemiológico descritivo, transversal, utilizando dados secundários das ações de 

monitoramento da LVC realizadas pela vigilância epidemiológica do município de Areia. 

Através de visitas domiciliares as comunidades, predominantemente na zona rural, 

realizaram-se teste de diagnóstico da doença. Os animais foram submetidos primeiramente ao 

teste de triagem, o TR DPP® (BioManguinhos), seguida de confirmação dos reagentes pelo 

teste de ELISA. Com os resultados colhidos, através dos testes e as coordenadas geográficas 

de cada localidade, foi confeccionado mapas de distribuição espacial dos casos de LVC no 

município, com auxílio do programa SIG (Sistema de Informações Geográficas) livre QGIS, 

versão 3.2. Mediante a estimativa da densidade de Kernel foi determinado e expressado em 

mapas, as áreas de risco da doença. Das 21 localidades participantes do estudo, uma pertencia 

a zona urbana e 20 condizia a zona rural. No total foram testados 684 caninos, os quais no 

teste de triagem, 133 (19,44%) apresentaram sororreagentes, dos quais 125 foram submetidos 

a teste confirmatório (ELISA), obtendo 39 (31,20%) foram reagentes, sendo considerados 

positivos quando os dois testes, em sequência, fossem reagentes. Sendo assim, a prevalência 

da LVC em Areia no ano de 2017 foi de 5,70% (39/684), com todos os positivos localizados 

na zona rural. A análise de densidade de Kernel evidenciou duas localidades de risco para 

leishmaniose, com maiores concentrações de casos nas localidades Angelim e Engenho Santa 

Irene. Portanto, o estudo permitiu determinar a soroprevalência da leishmaniose visceral 

canina no município de Areia, Paraíba, no ano de 2017, como também delimitou as áreas de 

risco de transmissão da doença, o que poderá subsidiar os programas de controle de 

Leishmaniose Visceral e servir como embasamento para outros estudos na área.  

 

Palavras-Chave: Zoonose. Calazar. Saúde Pública. 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Visceral leishmaniasis is a zoonosis, caused by a protozoan of the genus Leishmania, species 

L. infantum chagasi, whose transmission occurs through a vector, a phlebotomine insect of 

the species Lutzomyia longipalpis, which the dog is the main reservoir and source of infection 

of the agent in the urban environment. Monitoring the occurrence of infection in dogs is 

important for establishing prophylaxis and disease control actions. Therefore, this study 

aimed to describe the frequency and spatial distribution of cases of canine visceral 

leishmaniasis (LVC) in the municipality of Areia, in the year 2017. The study was developed 

in the municipality of Areia, Paraíba. A descriptive, cross-sectional epidemiological study 

was carried out, using secondary data from the LVC monitoring actions carried out by the 

epidemiological surveillance of the municipality of Areia. Through home visits to 

communities, predominantly in rural areas, a diagnostic test of the disease was carried out. 

The animals were first submitted to the screening test, the TR DPP ® (BioManguinhos), 

followed by confirmation of the reagents by the ELISA test. With the results collected, 

through the tests and the geographic coordinates of each locality, maps of spatial distribution 

of the cases of LVC in the municipality were made, with the aid of the free GIS program 

(Geographic Information System) QGIS, version 3.2. By estimating the kernel density, the 

risk areas of the disease were determined and expressed on maps. Of the 21 locations 

participating in the study, one belonged to the urban area and 20 belonged to the rural area. A 

total of 684 canines were tested, which in the screening test, 133 (19.44%) had seroreagents, 

of which 125 were submitted to a confirmatory test (ELISA), obtaining 39 (31.20%) were 

reactive, being considered positive when both tests, in sequence, were reactive. Therefore, the 

prevalence of CVL in Areia in 2017 was 5.70% (39/684), with all positives located in the 

rural area. The analysis of the Kernel density showed two risk locations for leishmaniasis, 

with higher concentrations of cases in the Angelim and Engenho Santa Irene locations. 

Therefore, the study made it possible to determine the seroprevalence of canine visceral 

leishmaniasis in the municipality of Areia, Paraíba, in the year 2017, as well as delimiting the 

areas of risk of disease transmission, which may support the control programs for Visceral 

Leishmaniasis and serve as a basis for other studies in the area. with higher concentrations of 

cases in the Angelim and Engenho Santa Irene locations. Therefore, the study made it 

possible to determine the seroprevalence of canine visceral leishmaniasis in the municipality 

of Areia, Paraíba, in the year 2017, as well as delimiting the areas of risk of disease 

transmission, which may support the control programs for Visceral Leishmaniasis and serve 

as a basis for other studies in the area. 

 

Keywords: Zoonosis. Calazar. Public Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A leishmaniose é uma doença infecciosa causada por um protozoário do gênero 

Leishmania, sendo uma antropozoonose de caráter crônico e distribuição mundial, onde estão 

incluídas mais de 20 espécies do parasita. Sua transmissão ocorre por meio de um vetor, 

denominado de flebotomíneo, da espécie Lutzomyia longipalpis, existindo mundialmente 

outras mais de 90 espécies.  A forma visceral (calazar) é causada pelas espécies Leishmania 

(L) chagasi e L. (L) infantum. O parasita compromete as vísceras dos animais infectados, 

fazendo-os de reservatório da doença. Os animais portadores da doença apresentam 

sintomatologia clínica bastante variável, podendo ser sintomáticos ou assintomáticos (MEGID 

et al., 2018; SANTA CATARINA, 2018; WHO, 2020).  

Devido a maior frequência do contato entre a população humana e os animais 

domésticos e silvestres, houve uma aceleração na disseminação de agentes infecciosos e 

parasitários, contaminando novos hospedeiros e o ambiente. Entre os fatores que ajudam a sua 

transmissão, encontram-se as grandes concentrações de população em áreas urbanas, uma 

maior quantidade de animais de estimação, as mudanças nos sistemas de produção animal, 

resistência e mutações nos agentes infecciosos, que causam danos entre animais de distintas 

espécies (WALDMAN, 1998). Assim, devido à urbanização a doença que se restringia apenas 

a zona rural, tem se tornado comum nas áreas urbanas (MEGID et al., 2018). Diante disto faz-

se necessária à execução das ações, atividades e estratégias de vigilância, prevenção e 

controle de zoonoses de relevância para a saúde pública, a fim de reduzir os índices das 

doenças de caráter zoonótico (BRASIL, 2016).  

Os municípios do Brejo Paraibano tem se destacado pela ocorrência de leishmanioses 

tanto em humanos, quanto em animais, fato que tem grande relevância em termos de saúde 

pública pela gravidade da doença nos humanos e a importância nos animais, principalmente 

nos cães que são incriminados como a principal fonte de infecção e reservatório da doença. 

Além disso, destaca-se a falta de conhecimento da frequência e distribuição dos cães 

infectados ou doentes nas diversas regiões dos municípios do Brejo Paraibano, como também 

em relação as medidas de prevenção e controle da doença. Além disso, para o homem, a 

doença quando não tratada culmina em óbitos, em cerca de 90% dos casos (CARMO et al., 

2016; BRASIL, 2017; PARAÍBA, 2019). 

Portanto, objetivou-se nesse trabalho descrever a frequência e distribuição espacial dos 

casos de leishmaniose visceral canina (LVC) ocorridos no município de Areia, no ano de 
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2017, a fim de obter dados que possam servir como base para o planejamento de ações de 

controle e prevenção desta enfermidade.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 EPIDEMIOLOGIA 

 

A Leishmaniose Visceral possui ampla distribuição mundial, podendo ser encontrada 

em mais de 65 países, tendo maior representatividade em pessoas residentes da zona rural, 

que são consideradas pobres e de localidades suburbanas (NOGUEIRA; RIBEIRO, 2015). 

Também tem se disseminado através dos centros urbanos, em diversos estados brasileiros 

(BRASIL, 2014).  

A disseminação da doença é atribuída a constantes mudanças climáticas, ambientais e 

sociais. Desde o intenso desmatamento ambiental à crescente urbanização, contribuindo ao 

acréscimo da população vetorial, ascendendo cada vez mais a transmissão da doença 

(COSTA, 2011). 

As crianças menores de 10 anos são mais acometidas, devido a imaturidade 

imunológica celular, associada a desnutrição e a maior proximidade ao vetor, por residirem as 

áreas rurais (BRASIL, 2014).  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a Leishmaniose Visceral é 

considerada uma zoonose reemergente, estando incluída entre as endemias tropicais 

primordiais ao programa de controle de doenças, a qual é uma doença negligenciada, ainda 

existe um grande problema de subnotificação ocasionada na maioria das vezes pela 

possibilidade da doença se apresentar na forma assintomática e por erros no diagnóstico 

(NOGUEIRA; RIBEIRO, 2015). 

Por vários anos, a região nordeste possuiu elevada concentração em casos de 

leishmaniose visceral humana, sendo responsável pela metade dos casos notificados no Brasil. 

Em 2017, dentre os estados da região nordeste, o maior número de casos notificados estavam 

concentrados no Maranhão (34,73%), Ceará (18,25%) e na Bahia (16,01%), já o estado da 

Paraíba apesentou uma taxa de 2,14% dos casos notificados do nordeste. Porém, o estado da 

Paraíba apesar de apresentar uma baixa notificação de casos, ao longo dos anos sempre 

apresentou uma alta taxa de letalidade da doença (LUCENA; MEDEIROS, 2018).  

 

2.2 AGENTE ETIOLÓGICO 

 

A leishmaniose é causada pelo protozoário do gênero Leishmania, pertencente à classe 

Kinetoplasta e contida na família Trypanosomatidae. Quando a classificação do subgênero, é 
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determinada de acordo com o local de desenvolvimento do parasito, pode ser classificado 

como Leishmania, quando multiplica-se no intestino médio do mosquito palha ou pode ser 

classificado como Viannia, quando multiplica-se no intestino posterior. A classificação dentro 

dos subgêneros é determinada pelas análises do DNA, isoenzimas e padrões de antígenos e 

anticorpos das membranas (GRENEE, 2015). 

A partir de estudos, com utilização de técnicas bioquímicas e moleculares, notaram 

semelhanças no quesito de padrões enzimáticos entre Leishmania infantum e Leishmania 

chagasi, assim considerando-as sinônimos (NOGUEIRA; RIBEIRO, 2015). Mas, nos casos 

de leishmaniose visceral, o principal agente etiológico causador da doença é protozoário do 

gênero Leishmania chagasi (BRASIL, 2016).  

 

2.2.1 VETOR 

 

O principal vetor transmissor da doença são as fêmeas da espécie Lutzomyia 

longipalps, pertencentes a ordem Diptera. São insetos pequenos, amarelados, com par de asas 

e outro par de halteres, que são estruturas auxiliadoras no voo. Dependendo da localidade, é 

nomeado diferentemente, como mosquito palha, birigui, asa branca, cangalhinha, asa dura, 

entre outros (MISSAWA et al., 2008; VILELA; MENDONÇA, 2013). 

O mosquito age principalmente no período crepuscular a noturno. A capacidade que o 

flebotomínio possui de transmitir o agente, se deve ao fato de as formas promastigotas 

possuírem predileção pelo intestino do mosquito. Caso não ocorra uma ligação entre os 

parasitos e o intestino do vetor, os parasitos se proliferam na luz intestinal e são eliminados 

posteriormente nas fezes, quando ocorre essa segunda forma durante o respaldo sanguíneo o 

mosquito não consegue transmitir a doença a novo hospedeiro (GREENE, 2015). 

 O vetor tem uma alta capacidade de adaptação em áreas urbanas, apresentando 

constante expansão geográfica, ascendido para as regiões urbanizadas (LYRA, 2015). 

Possuindo maior especificidade por locais peridomiciliares, por ter mais facilidade de se 

alimentarem dos animais domésticos, fazendo-o de reservatório da doença (COSTA, 2011).  

 O Brasil possui condições altamente fatoráveis para multiplicação do vetor, incluindo 

o clima tropical, alta temperatura, constante umidade e diversificadas vegetações, permitindo 

o acúmulo de material orgânico (ARTACHO, 2009). 

 

2.2.2 RESERVATÓRIO 
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Os cães (Canis familiaris) são considerados os principais reservatórios da doença 

sendo a fonte mais importante da infecção humana. Como a Leishmaniose Visceral é mais 

prevalente em cães, frequentemente o caso da doença nesses animais tem precedido os casos 

de infecção em humanos. No ambiente silvestre, os reservatórios são as raposas (Dusicyon 

vetulus e Cerdocyon thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris) (FIGUEIREDO, 2013; 

BRASIL, 2017; TAYLOR et al., 2017).  

Além destes vários animais já foram encontrados infectados por Leishmania, tais 

como equinos e felinos (COSTA, 2011). 

 

2.3 CICLO BIOLÓGICO E TRANSMISSÃO  

 

A leishmaniose visceral influi por diferentes transmissores e reservatórios da doença, 

incluindo vetores, animais domésticos (cães e equinos) e silvestres (roedores, gambás, 

preguiça e outros), além da participação do homem na transmissão (COSTA, 2011; VILELA; 

MENDONÇA, 2013).  

A infecção do flebotomíneo ocorre através do repasto sanguíneo das fêmeas de 

Lutzomyia longipalps, em vários vertebrados, tendo uma maior predileção por aves e 

roedores. Mas também se alimentam do sangue de cães, humanos, equinos, bovinos, entre 

outros (MISSAWA et al., 2008).  

O mosquito ingere a Leihsmania na sua forma promastigota (forma infectante), em sua 

conformação possui um flagelo o qual confere a capacidade de mobilidade do parasita. 

Permanecendo flagelada no trato digestivo do mosquito, permitindo a sua multiplicação. Os 

mosquitos infectados se alimentam de mamíferos e assim transmitem a doença. No entanto, 

quando o parasita passa a estar presente na corrente sanguínea do novo hospedeiro 

(mamíferos), ocorre uma transformação na conformação do parasita, a fim de sobreviver ás 

defesas imunológicas do organismo, passando a parasitar as células fagocitárias, 

principalmente os macrófagos, perdendo o flagelo, assim passando para a forma amastigota 

(TANAKA, 2007; BASTOS, 2012; GREENE, 2015).  

 

2.4 DIAGNÓSTICO 

 

Na clínica médica veterinária o que torna o diagnóstico dificultoso é a presença de 

animais assintomáticos, além da inespecificidade dos sinais clínicos, sendo confundida com 

outras enfermidades, como, malária, febre tifoide, tuberculose entre outras (SUNDAR, 2002; 
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NOGUEIRA; RIBEIRO, 2015). Quanto á sintomatologia clínica, os animais podem, 

apresentar anorexia, alterações cutâneas e oculares, onicogrifose, linfoadenomegalia, entre 

outros sinais. Para a confirmação do diagnóstico não é recomendado levar em consideração 

apenas os sinais clínicos, é necessário realizar a associação de pelo menos duas técnicas 

sorológicas, para reduzir as chances de reações cruzadas e ocorrência de falso-positivos, pois, 

nenhum teste apresenta 100% sensibilidade e especificidade, principalmente os exames 

sorológico, podendo ter resultado inverídicos quando realizados apenas um teste sorológico, 

não podendo confirmar a infecção (FIGUEIREDO, 2013; VILELA; MENDONÇA, 2013 

FIGUEIREDO, 2017). 

O principal material biológico usado para o diagnóstico é o sangue, preferivelmente o 

soro sanguíneo, para realização de todos os testes sorológico. Também são comumente usadas 

peças para biópsia e celularidades coletadas por aspirado do fígado, baço, medula óssea e 

linfonodos (SUNDAR, 2002; ALMEIDA, 2009; FIGUEIREDO, 2013). 

O teste imunocromatográfico é comumente usado no diagnóstico, ele identifica a 

presença de anticorpos para Leishamnia, no soro sanguíneo, mas quando resulta em negativo, 

não pode excluir a possiblidade da soropositividade do animal (BIO-MANGUINHOS, 2011; 

SILVA, 2014). A análise é denominada como teste rápido, primordialmente usado como teste 

de triagem, mas pode ser usado como teste complementar (SUNDAR, 2002). 

O diagnóstico também pode ser realizado através de avaliação sorológica, pelos 

métodos ELISA e Imunofluorescência Indireta (RIFI), sendo usados como teste de triagem ou 

como confirmação para a leishmaniose visceral canina. Através desses exames, procura-se os 

anticorpos anti-leishmania (FIGUEIREDO, 2013). Existem também testes, como o PCR, que 

detecta o DNA do parasita. Através dele pode-se estabelecer os pacientes sintomáticos, 

assintomáticos e curados, além de determinar o nível de parasitemia do hospedeiro (MARY et 

al., 2004). Mas, a técnica de PCR pode gerar um diagnóstico errôneo, sendo recomendado o 

seu uso para subsidiar o estado clinico dos pacientes portadores da doença. Portanto, o ELISA 

é compreendido como um teste mais sensível (SUNDAR, 2002). 

  O exame considerado o padrão ouro no diagnóstico da doença é o exame 

parasitológico, através da análise da presença de formas amastigotas, devido a sua elevada 

sensibilidade (NOGUEIRA; RIBEIRO, 2015; SILVA, 2014). Por meio da cultura, também é 

possível realizar a identificação do parasita (LYRA, 2015). Sendo comumente realizado em 

cães, através do aspirado esplênico, medula óssea e linfonodos, analisados por citologias. 

Quando detectado pelo menos um parasita na amostra examinada é considerada suficiente 
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para o diagnóstico da doença, mas deve-se ter cautela na condução do exame, por ser bastante 

traumático (SUNDAR, 2002; SILVA, 2014). 

Portanto, os testes menos invasivos, sendo os sorológicos, são mais recomendados 

para as regiões endêmicas, a fim de reduzir as agressões físicas durante a obtenção do 

diagnóstico (SUNDAR, 2002). 

 

2.5 PREVENÇÃO E CONTROLE 

 

Muitas literaturas mostram o constante crescimento nos números de casos da doença, 

sendo indispensável à implantação permanente de medidas de controle da doença, para assim 

impedir o ciclo de transmissão do parasita, e posteriormente a infecção dos cães e humanos 

(ARTACHO, 2009).   

Para o controle da doença é necessária associação de ações que condizem com o 

controle populacional dos cães, medidas para o controle do vetor, identificação dos animais 

soropositivos, exclusão dos fatores de risco, conscientização da população através de ações 

educativas em saúde pública (MARCONDES; ROSSI, 2013). Devendo ser elaborados 

inquéritos epidemiológicos, para a detecção de animais soropositivos, pois através do 

levantamento da soroprevalência é possível definir as estratégias de controle da doença 

(BISUGO, 2007).  

Segundo o Decreto nº 51.838 do Ministério da Saúde do Brasil, de 14 de março de 

1963, os animais domésticos portadores devem ser encaminhados para realização de eutanásia 

(SILVA, 2014). Mas, para o controle da doença não basta apenas realizar eutanásias, mesmo 

sendo a recomendação feita pelo Ministério da Saúde, faz necessário realizar ações que 

reduzam a população de cães errantes, como campanhas de castrações e educação em posse 

responsável (ARTACHO, 2009). 

Não há vacina contra a leishmaniose humana, mas a humanidade pode contribuir com 

medidas de proteção individuais, incluindo o uso de repelentes, evitando a exposição em 

períodos de predileção do mosquito, com o uso de mosquiteiros e telas em janelas. Já para os 

cães há vacinas comprovadas no Brasil, mas segundo o Ministério da Saúde, o país não adota 

a vacinação dos cães como a principal medida (VILELA; MENDONÇA, 2013). Não havendo 

cura parasitológica do animal, o tratamento usado serve apenas, para amenizar a 

sintomatologia clínica do animal (BASTOS, 2012). 

Portanto, se faz necessário aos órgãos de saúde pública à condução de medidas de 

vigilância da doença, seguidas de acordo com a necessidade de cada município, podendo ser 
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adotadas medidas de vigilância entomológica, através de levantamentos entomológicos e 

quando necessário o controle químico do vetor, com uso de inseticidas; vigilância dos 

reservatórios domésticos, pela condução de testes laboratoriais, confecção de inquéritos 

sorológicos dos cães e eutanásia dos animais sororreagentes; ações de saneamento ambiental, 

com mutirões que reduzam o acúmulo de lixo e materiais orgânicos; educação em saúde, pela 

conscientização da população sobre as formas de transmissão e prevenção da doença; e 

assistência aos casos humanos, sendo importante o acompanhamento durante todo tratamento 

(BRASIL, 2016). 
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3 METODOLOGIA 

 

 O estudo foi conduzido no município de Areia-PB, localizado na Microrregião 

geográfica do Brejo Paraibano, com uma área de 269,130 km2, situada a 618 m de altitude 

acima do nível do mar, apresentando uma precipitação média anual de 1200 mm, temperatura 

média anual de 24 °C e clima do tipo As - tropical com chuvas de inverno (ALVARES et al., 

2013).  

Foi realizado um estudo epidemiológico descritivo, transversal utilizando-se dados 

secundários do monitoramento de leishmaniose visceral canina (LVC), no ano de 2017, 

realizados pela Secretaria Municipal de Saúde os quais consistiram das planilhas dos 

compilados das ações de vigilância e monitoramento da LVC. 

Para a obtenção dos dados, as equipes da vigilância epidemiológica realizaram visitas 

às comunidades, principalmente na zona rural, e a realização de exames em cães. 

Inicialmente, realizou-se exame físico, seguido da colheita de alíquotas de sangue sem EDTA 

por venopunção da veia jugular ou veia cefálica, em média 5 mL. Em seguida, o sangue era 

centrifugado a 5.000 rpm por 15 minutos para obtenção do soro.  

Conforme recomendado pelo Ministério da Saúde, todos os animais foram submetidos 

a testes em série, primeiro o teste de triagem e, os reagentes positivos, foram submetidos ao 

teste confirmatório – ELISA (BRASIL, 2016).  O Teste Imunocromatográfico, DPP® 

Leishmaniose visceral canina (BioManguinhos/FIOCRUZ, Rio de Janeiro, Brasil), que 

consiste em um teste de uso único para detecção, em cães, de anticorpos específicos para 

LVC, em soro, plasma ou sangue total venoso. Foi realizado usando-se o soro sanguíneo dos 

cães seguindo-se as instruções do fabricante – com o auxílio de uma alça coletora uma 

alíquota do soro foi colocado no poço 1, composto por amostra mais solução tampão, e 

adicionado 2 gotas da solução tampão no mesmo poço. Após 5 minutos, as linhas azuis (teste, 

controle) da janela deveriam desaparecer. Em seguida, adicionou 4 gotas do tampão no poço 

2, composto apenas pela solução tampão, e após 10 minutos, à temperatura ambiente, 

aguardou-se para leitura do teste, classificando como reagente, não-reagente e inválido 

(BIOMANGUINHOS, 2011; DOMINGOS, 2012).  
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Figura 1. Teste imunocromatográfico rápido DPP® Leishmaniose visceral canina evidenciando um resultado 

negativo e um resultado positivo. 

 

Para os animais que apresentaram reação soropositiva no teste de triagem (DPP®) 

para leishmaniose e os animais que apresentaram sintomatologia clínica sugestiva da doença, 

o soro sanguíneo foi enviado para o Laboratório Central de Saúde Pública do Estado da 

Paraíba (LACEN-PB), para realização do teste confirmatório, ELISA (Kit EIE Leishmaniose 

Visceral Canina, Biomanguinhos/FIOCRUZ). Após a obtenção dos dados de animais 

soropositivo e soronegativos, calculou-se a prevalência da leishmaniose no município de 

Areia.  

Os dados referentes aos cães investigados foram registrados em fichas específicas 

contendo informações básicas sobre o animal, sua procedência, data e resultado do exame de 

triagem (TR DPP). Os dados advindos das fichas foram compilados em planilha do Microsoft 

Office Excel® contendo a data do exame, número de animais examinados, local de 

procedência do animal e resultado dos testes diagnósticos. O resultado do teste de ELISA 

enviado pelo LACEN-PB foi compilado na planilha.  Com base nos dados foram calculadas 

as frequências de cães reagentes positivos por período (ano), por zona (rural ou urbana) e por 

área de divisão político administrativa do município. 

Com a identificação dos animais positivos e a coleta das coordenadas geográficas de 

cada localidade, foi confeccionado um mapa com a distribuição espacial dos casos de LVC no 

município. Assim, foi possível estimar as áreas com maior presença de animais positivos 

durante o ano que foram realizados os testes e, portanto, demarcar a área de risco da doença. 

Para utilizou-se o SIG (Sistema de Informações Geográficas) livre QGIS, versão 3.4, sendo 

distribuídas as localizações geográficas dos animais soropositivos nos dois métodos testados, 

em seguida, essa camada vetorial dos pontos amostrados foi projetada para o DATUM 

SIRGAS 2000, ZONA 25 S. 
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Para análise espacial da LV foi utilizada dois tipos de mapas: um indicando a 

frequência de ocorrência dos casos e outro indicando a áreas de risco com aglomerações dos 

casos positivos, através da estimativa da densidade de Kernel.  Para a densidade Kernel 

utilizou-se um raio de 1000 metros e a função Quártica (biponderada), semelhante aos estudos 

de Teixeira et al. (2019) e Evaristo et al. (2020). 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

 Foram realizados testes para LVC em cães de 21 localidades do município de Areia, 

Paraíba, sendo que 20 regiões pertenciam à zona rural do município e apenas um dos pontos a 

zona urbana, conforme apresentado na figura 2. Portanto, 96,64% dos testes foram 

empreendidos na zona rural e apenas 3,36% na área urbana.  

 

Figura 2. Mapa evidenciando a localização dos locais trabalhados no estudo, no Município de Areia, Paraíba. 

 

 

Pelo teste de triagem (TR DPP®), dos 684 cães testados, 133 (19,44%) foram 

sororreagentes, todos eles (100%) provenientes da zona rural, sem ocorrência de casos na 

zona urbana, conforme distribuição apresentada na figura 3. Cães soropositivos foram 

observados em 61,9% (13/21) das localidades com animais examinados, com o maior número 

de casos positivos no Angelim que concentrou 27,07% (36/133) dos soropositivos. 

Dados semelhantes foram descritos no estudo de Torres (2017), onde houve uma 

soropositividade predominante, quanto ao teste de triagem nos animais advindos da zona 

rural.   
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Figura 3. Distribuição dos cães sororreagentes no teste de triagem (TR DPP®) para LVC no município de Areia 

no ano de 2017.  

 

 As amostras de soro dos animais reagentes no TR DPP® foram enviados para teste 

confirmatório pelo teste de ELISA, conforme preconizado pelo Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2014), cuja associação dos dois testes já havia sido estabelecida como confiável 

para o diagnóstico da LVC (DOMINGOS, 2012). No entanto, 6,02% (8/133) das amostras 

não foram examinadas pelo teste ELISA, devido à inadequação das amostras para análise, 

erros em conservação da amostra ou amostras insuficientes. Com isso, dos 125 cães testados 

pelo ELISA, 39 (31,20%) foram soropositivos, 82 (65,60%) foram soronegativos e 4 (3,20%) 

apresentaram diagnóstico indeterminado. A distribuição dos resultados do teste ELISA está 

apresentada na figura 4, onde a maior proporção de soropositivos concentrou-se no Angelim. 
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Figura 4. Distribuição dos cães sororeagentes no teste confirmatório (ELISA) para LVC no município de Areia 

no ano de 2017. 

 

O presente estudo foi realizado prioritariamente na zona rural do município de Areia, 

por albergar vários engenhos com grandes plantações de cana de açúcar, além de possuir 

longas áreas com plantações de bananeiras. Segundo, Figueiredo (2017), os cães soropositivos 

estão mais concentrados nas áreas com maior volume de cobertura vegetal, uma vez que o 

mosquito necessita de locais úmidos e com alta quantidade de vegetação, para realização da 

postura dos ovos mantendo o seu ciclo reprodutivo (MARCONDES; ROSSI, 2013). 

 De acordo com o plano de ações contra leishmaniose visceral do Estado (PARAÍBA, 

2019), 74,44% (166/223) dos municípios paraibanos, incluindo o município de Areia e os 

municípios circunvizinhos, são receptivos para leishmaniose visceral, uma vez apresentam o 

vetor, Lutzomyia longipalpis, configurando grande chance na transmissão da doença. De 

acordo com este documento, Areia pertence aos 85 municípios classificados como 

transmissão esporádica, ou seja, durante os últimos 3 anos, foi obtida uma média de casos de 

leishmaniose visceral maior que 0,0 e menor que 2,4. Com isso, Areia notificou 2 casos de 

leishmaniose visceral humana, entre os anos de 2017 e 2018.  
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 Todos os animais presentes nas residências durante as visitas domiciliares foram 

testados. De acordo com Figueiredo (2017), a residência domiciliar com mais de um animal 

soropositivo apresentaria uma significativa representatividade na transmissão da doença aos 

seres humanos. 

Verificou-se que os casos leishmaniose canina estavam situados na zona rural e 

correspondeu 19,44% dos cães examinados pelo teste rápido, além de ter havido ocorrência de 

caso autóctone de leishmaniose visceral humana no município de Areia no ano de 2017, o 

qual era proveniente da zona rural (BRASIL, 2020). 

Entretanto, os casos de leishmaniose visceral humana na Paraíba ocorridos no período 

de 2010 a 2015 apresentaram maior ocorrência nas regiões urbanas, tendo maior concentração 

dos casos em João Pessoa (37%), Campina Grande (31%), Cajazeiras (11%) e Souza (10%) 

(OKUMURA, 2018), entretanto, todos os casos de LV humana ocorridos no município de 

Areia de 2007 a 2019 eram da zona rural (BRASIL, 2020). De acordo com Werneck (2016) a 

leishmaniose visceral se expandiu territorialmente, devido ao processo de urbanização, partir 

da década de 1980, concentrando-se mais na zona urbana e periurbana. Este fato ainda é 

reforçado por Farias (2019), Lisboa (2015) e Werneck (2016) relatam que apesar da 

leishmaniose ser descrita como uma doença predominante da zona rural, devido a avanços na 

epidemiologia, urbanização, nível de conhecimento das pessoas, atualmente a doença não se 

restringe totalmente a zona rural, sendo facilmente distribuída pelas regiões mais urbanizadas.  

Nas figuras 5 e 6 são apresentados os resultados do estimador de Kernel evidenciando 

a delimitação de densidade de áreas das populações em risco para leishmaniose, considerando 

um raio de 1 km baseado nos cães soropositivos, de acordo com os resultados dos testes TR 

DPP® e ELISA, respectivamente. 

Dentro da área demarcada no mapa existe um maior risco de transmissão, tanto para 

humanos, quanto para animais domésticos e silvestres, condizendo com a área de maior 

aglomerado de cães infectados. O mapa é representado por três cores: vermelha (maior 

densidade), bege (média densidade) e verde (baixa densidade).   
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Figura 5. Mapa de Kernel representando as áreas de risco de transmissão da LVC de acordo com os resultados 

do TR DPP®. 

 

Considerando os resultados do teste imunocromatográfico (TR DPP) (figura 5), a 

região do Angelim apresentou uma maior densidade em comparação as outras localidades 

demarcadas no mapa, tendo um maior percentual de risco de transmissão da doença. Já em 

relação ao teste ELISA (figura 6), as regiões de Angelim e Engenho Santa Irene apresentaram 

uma maior densidade, identificando duas áreas de risco para a infecção canina e humana. Este 

fato é reforçado, pela presença do vetor no município de Areia (PARAÍBA, 2019). 
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Figura 6. Mapa de Kernel representando as áreas de risco de transmissão da LVC de acordo com os resultados 

do teste de ELISA. 

 

As áreas de risco da infecção podem ser determinadas a partir da localização das áreas 

com pelo menos um animal soropositivo, confirmada pela presença do vetor na região. No 

entanto, quando maior a prevalência da leishmaniose visceral canina da região, maior a 

exposição e o risco da população em relação a doença (JULIÃO, 2007). 

 Vários mamíferos, podem se infectar por Leishmania sp. Mas, devido à proximidade 

entre o cão e homem no ambiente doméstico, o cão tornou-se o principal reservatório da 

doença, sendo considerando o principal risco a possíveis infecções humanas, o que pode estar 

associado maioria dos animais apresentarem formas assintomáticas da doença e a alta carga 

parasitaria na pele do animal e,  no ambiente doméstico,  é a principal fonte de alimentação do 

vetor, consequentemente, facilitando a transmissão ao homem (MEDEIROS, 2013).   

 De acordo com o manual de vigilância da leishmaniose visceral (BRASIL, 2014), o 

cão é considerado positivo conclusivo quando apresenta reação positiva em testes sequenciais, 

teste de triagem (TR DPP®), seguido de confirmação no teste de ELISA. Seguindo este 

protocolo, a prevalência da LVC no município de Areia no ano de 2017, foi de 5,7% (39/684), 

todos concentrados na zona rural, com agregados de casos nas regiões de Angelim e Engenho 

Santa Irene (figura 6).  
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Os índices maiores de prevalência da doença estão associados a baixas condições 

socioeconômicas e moradias localizadas próximas a matas, rios e igarapés, assim, condizendo 

com os moradores de zona rural, por apresentarem condições precárias em moradia, 

saneamento básico, acúmulos de lixo peridomiciliar (FIGUEIREDO, 2013). 

No estado da Paraíba, durante o período de 2007 a 2013, foram notificados 720 casos 

de leishmaniose humana, tendo a presença da doença em quase todas as microrregiões do 

estado, sendo 33,33% (240) casos na forma visceral.  O Brejo paraibano é responsável pela 

maioria das notificações. No entanto, a prevalência da doença está associada a constante 

presença do vetor e a seu crescente número na região do Brejo, a precariedade em condições 

sociais e problemas socioambientais (ANTAS, 2015). Segundo o plano de ações contra 

leishmaniose visceral, Paraíba, (2019), a média anual de casos humanos no estado é de 52 

casos.  

De acordo com Werneck (2010; 2016) apenas a detecção e tratamento dos casos 

humanos, controle de reservatórios e controle de vetores, estão se tornando insuficientes para 

o controle da doença. Portanto faz-se necessário um maior investimento em pesquisa para que 

através dos mesmos se consiga estabelecer novas condutas que apresentem maior eficácia no 

controle da doença, como, estudo de drogas e protocolos terapêuticos mais eficazes, vacinas 

preventivas, novos testes para o diagnóstico, incremento em condutas educativas mais 

intensas, bem como também investimentos maiores em infraestrutura e saneamento básico.  

Para as áreas que apresentaram maior risco de transmissão, recomenda-se as entidades 

competentes, a intensificação em ações de vigilância da doença, ações de educação à saúde e 

implementação de medidas mais efetivas de controle, uma vez que a ocorrência de casos da 

infecção em animais indica um risco da ocorrência de casos da doença na população humana. 

Sendo recomendadas principalmente, ações para a redução da densidade de vetores, a fim de 

evitar o ciclo reprodutivo do mosquito e, ao mesmo tempo a sua participação na transmissão 

da doença.  

Ao mesmo tempo, considerando-se que a infecção está concentrada na zona rural do 

município, estudos adicionais para identificar outros fatores de risco para a ocorrência da 

doença na região ou até a presença de outros reservatórios domésticos ou silvestres que 

estejam contribuindo para a manutenção da alta proporção da infecção na região. 

 



29 

 

5. CONCLUSÃO 

 

 O estudo permitiu determinar a soroprevalência de 5,7% para leishmaniose visceral 

canina nos animais do município de Areia, Paraíba, no ano de 2017. A infecção está presente 

em várias localidades rurais do município, com ocorrência de duas áreas de maior risco para 

transmissão da doença, situados nas localidades Angelim e Engenho Santa Irene.  

Quando determinada a área de risco para leishmaniose visceral canina, subentende-se 

as área de maior probabilidade para a ocorrência de leishmaniose humana, pois quando tem 

reservatórios caninos aumenta-se o risco de transmissão da doença.  

 Portanto, esses dados poderão subsidiar outros estudos sobre leishmaniose, bem como 

contribuir na determinação de estratégias de prevenção e controle da doença, voltados, 

principalmente, às áreas de maior risco. Ainda podem ser necessários estudos adicionais para 

elucidação de outros fatores de risco que possam estar contribuindo para a manutenção da 

elevada freqüência de infecção na população canina do município. 
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