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RESUMO 
 
 
A leishmaniose tegumentar americana (LTA) constitui um problema de saúde pública 
em 88 países, distribuídos em quatro continentes (Américas, Europa, África e Ásia), 
com registro anual de 1 a 1,5 milhões de casos em humanos. É considerada pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), como uma das seis mais importantes 
doenças infecciosas no mundo. A Leishmania (Viannia) braziliensis é a espécie mais 
difundida no Paraná e de 1990 a 2006, foram notificados 10.578 casos de LTA 
humana, representando 96,40% do total de casos da região Sul do país. Na espécie 
canina, a presença de infecções por Leishmania (V.) braziliensis também são 
freqüentes em áreas endêmicas de nosso país, incluindo o Norte do estado do 
Paraná.  As ações antrópicas no ambiente, a urbanização crescente e desordenada 
aliada às pressões sócio-econômicas, tem expandido as áreas endêmicas e o 
aparecimento de focos de LTA em zonas urbanas. Este trabalho teve como objetivo 
conhecer a epidemiologia da LTA em cães residentes de locais de reciclagem de 
resíduos sólidos (Grupo 1) e em cães de um bairro próximo a mata urbana (Grupo 
2), no município de Londrina – Pr.  Foram coletadas amostras de sangue de 135 
cães sendo 61 do Grupo 1 , e 74 do Grupo 2. A análise sorológica foi realizada pela 
Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) sendo consideradas reagentes as 
amostras que apresentaram título  40 na RIFI. A pesquisa de anticorpos anti-
Leishmania spp revelou 13 animais (9,60%) reagentes, sendo nove (14,75%)  do 
Grupo 1 e quatro (5,40%) do Grupo 2. Este estudo concluiu que há o anticorpo 
circulante em cães de locais de reciclagem de resíduos sólidos das cinco regiões 
(norte, sul, leste, oeste e central) e nas adjacências de uma mata urbana de 
Londrina. 
 
 
Palavras-chave:  LTA. Canídeos. Resíduos sólidos. Diagnóstico. RIFI. Mata 

adjacente.  
 



COSTA, Letícia da. Occurrence of antibodies IgG anti - Leishmania spp in dogs 
from local recycling and neighborhood with adjacent forest in the urban area of 
Londrina, PR, Brazil. 2010. 79p. Dissertação (Mestrado em Ciência Animal) - 
Universidade Estadual de Londrina, Londrina- PR. 
 
 

ABSTRACT 
 
 
The american  cutaneous leishmaniasis (ACL) is a public health problem in 88 
countries distributed in four continents (Americas, Europe, Africa and Asia), with 
record by 1 to 1.5 million human cases. It’s considered by the World Health 
Organization (WHO) as one of the six most important infectous diseases. Leishmania 
(Viannia.) braziliensis is the specie  widespread in Paraná and from 1990 to 2006, 
were reported 10,578 human cases of ACL, representing 96.4% of total cases in the 
region south of Brazil. In dogs, the presences of infections by Leishmania (V) 
braziliensis are also frequent in endemic areas of our country, including the northern 
state of Paraná. The human actions on the environment, urbanization and disorderly 
combined with socio-economic pressures, has expanded the endemic areas and 
outbreaks of ACL in urban areas. This study aimed to understand the epidemiology 
of ACL in dogs residents for recycling of solid wastes local (Group 1) and in dogs in a 
neighborhood near the forest areas (Group 2), in Londrina – Pr. Were randomly 
collected 135 blood samples being 61 from Group 1 and 74 from Group 2. 
Serological analysis was performed through the techniques of indirect 
imunofluorescence antibody test (IFAT) being considered positive samples had titres 
≥ 40 by IFAT.The survey for antibodies against Leishmania spp  showed that 13 
animals (9,6%) were positive, being nine (14,75%) from Group 1 and four (5,40%) 
from Group 2. The study concluded that the agent is circulating in the environment for 
dogs local recycling of solid waste from the five regions (north, south, east and west) 
and in the vicinity of a urban forest in Londrina.  
 
 
Key-words: ACL. Dogs, Solid residues. Diagnostic. IFAT. Adjacent forest. 
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1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

1.1 INTRODUÇÃO 

 

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) é uma doença que 

acompanha o homem desde a antigüidade e existem relatos e descrições na 

literatura a partir do séc. I d.C. Por meio de estudos de paleomedicina, foram 

descobertas múmias com lesões de pele e mucosas características da leishmaniose 

(SANTOS e COIMBRA 1994; LAINSON, 1997; CAMARGO, 2003). 

O parasita foi nominado de Leishmania após William Boog Leishman 

cultivar através de uma biopsia de fígado de um soldado inglês morto pela doença 

'febre de dum-dum'" ou kala-azar na Índia uma das primeiras espécies de 

Leishmania em 1901. Ao mesmo tempo Charles Donovan, também em biopsia do 

baço de outro soldado morto, descobriu independentemente o agente etiológico do 

calazar, que era semelhante ao parasita da tripanossomíase, em sua fase 

intracelular. Assim, o nome do gênero Leishmania foi criado pelo médico inglês 

Ronald Ross em honra a seu descobridor, mas o termo Leishmania donovani, para o 

agente da leishmaniose visceral, foi proposto por Laveran e Mesnil em 1903 

(PESSOA, 1958; ALLISON, 1993; ALBUQUERQUE & MACIEL, 1996. Em 1978, 

Lainson & Shaw propuseram uma nova classificação das leishmanias, com adoção 

dos subgêneros Leishmania (SAF’IANOVA, 1982) e Viannia (LAINSON, 1987). 

A leishmaniose está difundida em 22 países do Novo Mundo e em 

66 países do Velho Mundo, e é encontrada principalmente no sudeste da Ásia, leste 

da África e no Brasil. As infecções humanas são encontradas em 16 países da 

Europa, incluindo França, Itália, Grécia, Malta, Espanha e Portugal (WHO, 2010). As 

leishmanioses compreendem um grupo de doenças zoonóticas causadas por 

protozoários flagelados heteroxenos, pertencentes ao gênero Leishmania (Protozoa, 

Kinetoplastida, Trypanosomatidae). É considerada pela Organização Mundial de 

Saúde como uma das seis doenças parasitárias mais importantes no mundo. Estima 

se uma prevalência global de 12 milhões de pessoas infectadas e de 

aproximadamente 350 milhões de pessoas vivendo em áreas de risco (WHO, 2005).  

No Brasil, Moreira (1895) identificou pela primeira vez a existência 

do botão endêmico dos países quentes, chamado “botão da Bahia” ou “botão de 

Biskra”. Em 1908, houve uma epidemia em Bauru/SP, quando Lindemberg (1909) e 
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Carini e Paranhos (1909) correlacionaram a “úlcera de Bauru” com o “botão do 

Oriente” e o seu agente causal com Leishmania (Leishmania) tropica. Splendore 

(1912) fez observações pioneiras de lesões mucosas confirmadas pela 

demonstração de leishmânias. Vianna (1911) considerou que havia diferenças 

morfológicas entre a Leishmania (L.) tropica e o agente etiológico da leishmaniose 

cutânea (LC) e a chamou de Leishmania (Viannia) braziliensis. Posteriormente, 

Rabello (1923a, 1923b) criou o termo leishmaniose tegumentar americana (LTA), 

denominação que abrange tanto a forma cutânea como a forma mucosa da doença 

(BRASIL, 2006). 

Devido à adaptação dos flebotomíneos, vetores do parasita aos 

reservatórios silvestres disponíveis em ambientes humanos, a transmissão de 

leishmaniose no peridomicílio e domicílios da zona rural e urbana é favorecida, 

afetando seres humanos e animais domésticos, especialmente cães (AGUIAR et al 

1987, PIRMEZ et al 1988, LONARDONI et al 1993, TEODORO et al 1993). 

 

1.2 ETIOPATOGENIA 

 

A Leishmania spp é um protozoário pertencente a família 

Trypanosomatidae com duas formas principais: uma flagelada denominada de 

promastigota, encontrada no tubo digestivo do inseto vetor e em meios de cultura 

artificiais, e outra aflagelada denominada de amastigota, como  é vista nos tecidos 

dos hospedeiros vertebrados (homem e outros animais superiores) (BRASIL, 2000). 

No Brasil, as três principais espécies causadoras de LTA são: L. 

(Viannia) braziliensis, L.(V.) guyanensis e L.(Leishmania) amazonensis, no entanto 

as espécies L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi, L. (V.) lindenberg e L. (V.) shawi foram 

identificadas em estados das regiões Norte e Nordeste (Quadro 1). Algumas destas 

espécies causam síndromes associadas a fenômenos imunopatogênicos 

específicos, como a forma tegumentar difusa causada por Leishmania (L.) 

amazonensis e a forma mucosa causada por L.(V.) braziliensis (BRASIL, 2000; 

BRASIL, 2004). 
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Quadro 1 – Principais espécies causadoras de Leishmaniose Tegumentar 
Americana no Brasil. 

Espécie Região Clinica Reservatório/ Isolado Referencia

L.(V.) 
braziliensis 

Amplamente 
distribuída no Brasil

Lesão cutânea 
ulcerativa única ou 
múltipla, podendo 
haver metástase 

por via 
hematogênica, 

para as mucosas 
da nasofaringe. 

Roedores silvestres (Bolomys 
lasiurus, Nectomys 

squamipes) e sinantrópicos 
(Rattus rattus), felídeos (Felis 

catus), canídeos (Canis 
familiaris) e equídeos (Equus 

caballus, Equus asinus) 

BRASIL, 
2007 

L.(V.) 
guyanensis 

Florestas primárias 
e secundárias do 

norte da Amazônia. 

Lesões cutâneas 
ulcerativas únicas 

ou múltiplas 

Preguiça-real (Choloepus 
didactilus), Tamanduá-mirim 

(Tamanduá tetradactila), 
Gambá (Didelphis 

marsupialis) e roedor 
silvestre (Proechimys 

guyannensis) 

BRASIL, 
2000 

L.(L.) 
amazonensis 

Norte, Nordeste 
(Maranhão e 

Bahia), Sudeste 
(Minas Gerais Rio 
de Janeiro e São 
Paulo), Centro-

Oeste (Goiás, Mato 
Grosso do Sul) e 

Sul (Paraná e 
Santa Catarina) 

Lesões cutâneas 
localizadas e 

ocasionalmente 
lesões difusas 

Roedores silvestres 
(Proechimys e Oryzomys) e 

marsupiais 

BRASIL, 
2007 

L.(V.) lainsoni 

Florestas primárias 
e secundárias na 
Amazônia e nos 
estados do Pará, 
Acre e Rondônia 

Lesões cutâneas 
ulcerativas 

Roedores silvestres (Agouti 
paca) 

SILVEIRA 
et al., 1987

L.(V.) naiffi 
Florestas primárias 

na Amazônia 

Raramente causa 
lesões cutâneas 

ulcerativas 

Tatus (Dasypus 
novencinctus) 

LAINSON; 
SHAW, 
1989 

L. (V.) 
lindenberg 

Reserva florestal 
no Pará 

Lesões cutâneas 
Humanos (soldados) em 

treinamento, sem relatos em 
animais ou flebotomíneos 

BRASIL, 
2007 

L.(V.) shawi 

Florestas primárias 
da região 

Amazônica e nos 
estados do Pará e 

Maranhão 

Lesões cutâneas 
localizadas 

Primatas (Cebus apella e 
Chiropotes satanas), 
Preguiça (Choloepus 

didactylus e Quati (Nasua 
nasua) 

SHAW et 
al., 1991; 
BRASIL, 

2007 

 

A L. (V.) braziliensis é a mais difundida no Paraná e de 1990 a 2006, 

foram notificados 10.578 casos de LTA humana, representando 96,4% do total de 

casos da região Sul do país (BRASIL, 2008) sendo a região Norte do Paraná a mais 

afetada (SILVEIRA et al., 1996; CASTRO et al., 2002; LIMA et al., 2002) 
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marmotas), carnívoros (cães, gatos e quatis), eqüídeos (jumento, cavalo), e primatas 

(macaco-da-noite, mico e humanos) (NEVES, 2003). As leishmânias são 

transmitidas entre animais silvestres ou dos animais silvestres para o homem por 

meio dos vetores, neste caso os flebotomíneos (BARRETO, 1955; VIANNA-

MARTINS; WILLIANS e FALCÃO, 1978).  

O protozoário, em seu ciclo de desenvolvimento, assume duas 

formas evolutivas: amastigota e promastigota.  A forma amastigota que é suscetível 

à ação dos neutrófilos, células com grande potencial de produção de peróxido de 

hidrogênio e óxido nítrico, multiplica-se no interior de células de defesa conhecidas 

como macrófagos livrando-se do ataque dos neutrófilos. Quando o flebotomíneo se 

alimenta do sangue de um hospedeiro, infecta-se com os amastigotas que, então, se 

transformam em promastigotas, essas formas se multiplicam intensamente no tubo 

digestivo dos insetos, a seguir passam por um processo denominado 

metaciclogênese, no qual estas formas deixam de se reproduzir e tornam-se 

infectantes (promastigotas metacíclicas). Durante a metaciclogênese, as 

promastigotas sofrem modificações bioquímicas em sua superfície, perdendo assim 

sua capacidade de adesão ao epitélio do intestino médio do flebotomíneo. Ao final 

desse processo de modificação, os promastigotas metacíclicas destacam-se e 

migram para a faringe e cavidade bucal, e assim são transmitidas para novos 

hospedeiros por meio do repasto sanguíneo do flebotomíneo juntamente com a 

saliva do inseto vetor.  

Após a inoculação, na epiderme do hospedeiro, as promastigotas 

precisam sobreviver aos mecanismos inatos de defesa do hospedeiro. As mudanças 

bioquímicas ocorridas durante a metaciclogênese conferem às promastigotas uma 

resistência aumentada à lise pelo complemento. Substâncias presentes na saliva 

dos flebotomíneos também favorecem a infecção. Quando as promastigotas são 

introduzidas na pele encontram, neste local, algumas células do sistema imune, por 

um mecanismo ainda não totalmente esclarecido, envolvendo receptores e ligantes 

em ambas superfícies, o parasito se adere à superfície dos macrófagos e células de 

Langerhans passando para o meio intracelular por meio de um processo de 

fagocitose mediada por receptores, após penetrar nas celula o parasita se 

transforma na forma amastigota, característica do  parasitismo nos mamíferos. 

Aqueles que se localizam dentro das células de Langerhans são levados aos 

linfonodos de drenagem, que ao se infectarem sofrem modificações que possibilitam 
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relatados casos desde o início de sua colonização. Após a campanha de controle da 

malária nos anos 80, foi observada significativa redução do número de casos, e a 

partir desta década, essas regiões vêm mostrando caráter endêmico (VERZIGNASSI 

et al., 1988; TEODORO et al., 1991). 

A LTA vem mostrando caráter endêmico nas regiões Norte-noroeste 

do Paraná desde 1980, ano em que foi pela primeira vez notificada oficialmente pela 

SUCAM (SUCAM, 1987), embora conste desde 1975 nos arquivos de um laboratório 

de patologia da cidade de Maringá o registro de vários casos da doença 

(VERZIGNASSI et al., 1988). A própria SUCAM (Londrina) registrou 67 casos de 

leishmaniose nos municípios de Terra Boa e Jussara, em 1978. (SUCAM, 1978). 

Na região Norte e Noroeste do Paraná há predomínio de LTA no 

sexo masculino, fato que pode ser parcialmente explicado pela maior exposição dos 

homens aos vetores em atividades de lazer (caça e pesca) e mesmo durante o 

trabalho. (VERZIGNASSI et al., 1988; TEODORO et al., 1991). As ações antrópicas 

no ambiente, a urbanização crescente e desordenada aliada às pressões sócio-

econômicas, tem expandido as áreas endêmicas e o aparecimento de focos de LTA 

em zonas urbanas (DIAS et al., 2007). A tabela 1 mostra o número de casos em 

humanos do ano de 1990 até 2008, em todas grandes regiões e unidades federadas 

do Brasil. 

Na espécie canina, a presença de infecções por L. (V.) braziliensis é 

freqüente em áreas endêmicas de nosso país (SILVEIRA et al., 1996; CASTRO et 

al., 2002; LIMA et al., 2002; AGUIAR et al., 1989; TAFURI et al., 1993). A LTA 

canina tem sido registrada em várias regiões do Brasil, como Rio de Janeiro, São 

Paulo, Espírito Santo, Minas Gerais, Bahia e Amazonas (TAFURI et al., 1993). No 

Estado do Rio de Janeiro, a LTA é endêmica, e o principal agente na região é a L. 

(V.) braziliensis, afetando animais domésticos (cães e eqüinos) e animais silvestres. 

Entretanto, não há evidências científicas que comprovem o papel desses animais 

como reservatórios das espécies de Leishmania spp, sendo considerados 

hospedeiros acidentais da doença (BRASIL, 2009). 
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Quadro 2 – Formas clínicas de Leishmaniose. 

Leishmaniose Cutânea Lesões na pele, principalmente em cabeça e membros. 
Frequentemente auto-curativa podendo ser deformantes e 
com cicatrizes permanentes. Representa 50% à 70% dos 
casos. 

Leishmaniose Cutânea Difusa Dificil tratamento devido às lesões disseminadas e não tem 
cura espontanea. Relacionada ao sistema imune. 

Leishmaniose Muco-cutânea Lesões desfigurantes, destrói membranas mucosas. 
Fonte: Pereira, 2005. 
 

1.5 DIAGNÓSTICO  

 

O diagnóstico clínico deve ser realizado com base nas 

características da lesão, associadas à anamnese, onde os dados epidemiológicos 

são de grande importância. No diagnóstico diferencial as lesões de cães com LTA 

devem ser diferenciadas das úlceras traumáticas, neoplasias cutâneas, piodermites 

e esporotricose. O diagnóstico laboratorial, realizado por meio da pesquisa do 

parasito, é feito com diferentes técnicas parasitológicas de pesquisa direta, sendo 

que o exame mais simples é o da pesquisa direta das formas amastigotas em 

material obtido da lesão através da escarificação, aspiração ou biópsia de borda 

(aposição em lâmina), corado pelo método de Giemsa, podendo-se utilizar o 

Panóptico rápido como técnica alternativa. A chance de encontrar o parasito é 

inversamente proporcional ao tempo de duração da lesão e nos casos de L. (V.) 

braziliensis está, em torno de 100% nos dois primeiros meses de evolução, 75% aos 

seis meses e 20% acima dos 12 meses (GONTIJO; CARVALHO, 2003). 

Como método de evidenciação do parasito utiliza-se a 

histopatologia, o cultivo e inoculação em animais de laboratório. A histopatologia 

possibilita a observação de formas amastigotas e a visualização de outros agentes 

como fungos e bactérias, além de permitir o diagnóstico diferencial com outras 

doenças tumorais e inflamatórias. Basicamente constata-se um quadro de infiltrado 

inflamatório mononuclear misto e que, nos casos de L. (V.) braziliensis há escassez 

de parasitos, mas que, quando existentes, podem estar localizados dentro de 

macrófagos ou livres. Em lesões antigas, o processo inflamatório se organiza 

formando granulomas tuberculóides. Como métodos imunológicos destacam-se a 

intradermorreação, fixação de complemento, ELISA e reação de imunofluorescência 

indireta (RIFI). Este último tem sido o método mais comumente utilizado tanto para o 

diagnóstico da LV como da LTA, pela sua alta sensibilidade (em torno de 98%).  O 
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diagnóstico laboratorial da doença canina é semelhante ao realizado na doença 

humana podendo ser baseado no diagnóstico parasitológico (exames de observação 

de lâmina, histopatológico ou cultura), sorológico (RIFI e ELISA) e moleculares, 

semelhantes aos realizados na doença humana (BRASIL, 2000; REY, 2001, 

BRASIL, 2007). 

 

1.6 TRATAMENTO  

 

Para o cão, o tratamento das leishmanioses com drogas disponíveis 

como Glucantime® Pentamidina®, Anfotericina B®, têm se mostrado pouco eficazes, 

podendo ocorrer casos de sintomatologia clínica. O mais grave, no entanto, e o que 

tem gerado maior polêmica é que no cão, apesar do tratamento, não há cura 

parasitológica, continuando o animal a albergar o protozoário na pele e órgãos 

internos, mantendo o potencial de infectar o vetor e, conseqüentemente contribuindo 

para a manutenção da enfermidade (MARZOCHI; MARZOCHI, 1994).  

A aparente melhora clínica que alguns animais passam a apresentar 

poderia contribuir para o abandono do tratamento e favorecer o desenvolvimento de 

cepas resistentes às drogas, fato muito preocupante na medicina humana, já que no 

início da década de 50, o tratamento humano com antimoniais preconizava uma 

dosagem de 9mg Sb5+/Kg/dia por um período de 10 dias para uma eficácia de 80% 

em pacientes. Atualmente para que o mesmo resultado seja alcançado, são 

necessárias dosagens de 20mg Sb5+/Kg/dia por um período de 20 a 30 dias Diante 

do exposto, com bases nas Leis Federais, e conforme parecer nº 0299/2004 da 

Advocacia Geral da União, fica proibido o uso de Antimoniato de N-metil Glucamina 

(Glucantime®) para o tratamento da leishmaniose canina. (FUNASA, 2003). De 

acordo com artigo 5° do Parecer da advocacia Geral da União sob n° 1243/2009, o 

art.268 do código Penal tipifica como crime, punível com detenção de um mês a um 

ano e multa, a infração de medida sanitária preventiva. Isto significa que todo aquele 

que “infringir determinação do Poder Público, destinada a impedir a introdução ou 

propagação de doença contagiosa” está cometendo um crime contra a saúde 

pública (Anexo A). 

A eutanásia em cães com LTA só é indicada em situações nas quais 

o animal apresente lesão cutânea com confirmação diagnóstica, acompanhada da 
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autorização do proprietário, sendo proibido o tratamento de cães com LTA (BRASIL, 

2009). 

 

1.7 PROFILAXIA E CONTROLE 

 

O controle da LTA deve ser abordado, de maneira abrangente, sob 

cinco aspectos: vigilância epidemiológica, medidas de atuação na cadeia de 

transmissão, medidas educativas, medidas administrativas (BASANO; CAMARGO, 

2004). 

Segundo o Caderno de atenção básica (BRASIL, 2009) para evitar 

os riscos de transmissão da LTA, algumas medidas preventivas de ambientes 

individuais ou coletivos devem ser estimuladas, tais como:  

 Uso de repelentes quando exposto a ambientes onde os vetores 

habitualmente possam ser encontrados;  

 Evitar a exposição nos horários de atividades do vetor (crepúsculo 

matutino, vespertino e à noite);  

 Uso de mosquiteiros de malha fina (tamanho da malha 1.2 a 1.5 mm 

e denier 40 a 100), bem como a telagem de portas e janelas; 

 Manejo ambiental por meio de limpeza de quintais e terrenos, a fim 

de alterar as condições do meio que propiciem o estabelecimento de 

criadouros para formas imaturas do vetor;  

 Poda de árvores visando a aumentar a insolação e diminuir o 

sombreamento do solo, evitando dessa forma condições favoráveis 

(temperatura e umidade) ao desenvolvimento de larvas de 

flebotomíneos;  

 Destino adequado do lixo orgânico, a fim de impedir a aproximação 

de mamíferos comensais, como marsupiais e roedores, prováveis 

fontes de infecção para os flebotomíneos;  

 Limpeza periódica dos abrigos de animais domésticos;  

 Manutenção de animais domésticos distantes do intradomicílio 

durante a noite, de modo a reduzir a atração dos flebotomíneos para 

esse ambiente.  



  25

As estratégias de controle são específicas, conforme situação 

epidemiológica de cada localidade/região, sendo essencial o conhecimento do maior 

número de casos suspeitos, o diagnóstico e tratamento precoce dos casos 

confirmados, a identificação do agente etiológico circulante e do vetor predominante, 

o conhecimento das áreas com transmissão e a redução do contato homem-vetor 

por meio de medidas específicas. O controle químico por meio da utilização de 

inseticidas de ação residual é a medida de controle vetorial recomendada no âmbito 

da proteção coletiva. Essa medida é dirigida apenas para o inseto adulto e tem como 

objetivo evitar ou reduzir o contato entre o inseto transmissor e a população humana 

no domicílio, e consequentemente diminuir o risco de transmissão (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2004b). 

O controle da LTA canina é realizado por meio de borrifação do 

domicílio e peridomicílio com inseticidas (piretróides) e utilização de coleira de 

deltametrina nos cães (KILLICK-KENDRICK et al, 1997; NOLI, 1999; REITHINGER 

et al., 2001; BRASIL, 2007.) Entretanto em áreas onde ocorre superposição da LTA 

com a LV canina, a eutanásia é praticada como medida de controle, em animais soro 

reagentes com títulos de pelo menos 1:40 na RIFI (BRASIL, 2004). 

 

1.8 ASPECTOS DE SAÚDE PÚBLICA 

 

A LTA é considerada uma zoonose primária de mamíferos silvestres 

(roedores, marsupiais, edentados e primatas). Na região amazônica, a LTA tem sido 

relatada, primariamente, como uma zoonose com ciclo de transmissão ocorrendo 

entre flebotomíneos e animais silvestres (BARRET e SENRA, 1989; GUERRA et al., 

2006). Na maioria das vezes ocorre um efeito antrópico, ou seja, o homem infecta-se 

ao alterar o ambiente, interpondo-se ao ciclo silvestre ao penetrar nesse 

ecossistema onde existem as enzootias pelas diferentes espécies de Leishmania 

(LAINSON, 1983; PETNEY, 2001; MOLYNEUX, 2006; FRANÇA, 2009). 

A ocorrência de casos de leishmaniose cutânea e cutâneo-mucosa 

está relacionada à ocupação de áreas florestais onde proliferam os vetores e 

reservatórios da doença. Neste contexto, é conhecido o grande impacto desta 

parasitose nos trabalhadores da Estrada de Ferro Noroeste, que desbravavam o 

interior de São Paulo, no início do século XX, em direção a Mato Grosso. A 

ocorrência da endemia limitava-se às áreas de expansão dos colonizadores. As 
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lesões da face eram particularmente freqüentes dando origem a apelidos da doença 

como “úlcera de Bauru”, “nariz de tapir”, “ferida brava” (CAMARGO; BARCINSKI, 

2003). 

A parasitose, que inicialmente se restringia às regiões florestais, e 

acometia populações que eventualmente penetravam nas matas, vêm sofrendo cada 

vez mais modificações no seu caráter epidemiológico. Em áreas de colonização 

antiga com florestas remanescentes com poucos animais silvestres, constata-se 

cada vez mais uma adaptação do vetor ao ambiente domiciliar onde animais 

domésticos como o cão, roedores domésticos e sinantrópicos passam a atuar como 

reservatórios da doença (BRASIL, 2007). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

Estudar a epidemiologia da Leishmaniose Tegumentar Americana 

em cães provenientes da área urbana de Londrina. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

  Verificar a presença de anticorpos IgG contra Leishmania spp 

em cães residentes em locais de reciclagem de resíduos sólidos e em bairro com 

mata adjacente; 

 Verificar os fatores associados à esta soroprevalência. 
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3 ARTIGO 

 

Ocorrência de anticorpos IgG anti - Leishmania spp  em cães de locais de 
reciclagem e nas adjacências de uma mata urbana de Londrina, PR. 

 

Resumo: Este trabalho teve como objetivo estudar a epidemiologia da Leishmaniose 
Tegumentar Americana (LTA) em cães residentes de locais de reciclagem de 
resíduos sólidos (Grupo 1) e em cães de um bairro com mata adjacente (Grupo 2), 
no município de Londrina – PR.  Foram coletadas, aleatoriamente, amostras de 
sangue de 61 cães do Grupo 1 e de 74 cães do Grupo 2. A pesquisa de anticorpos 
IgG anti-Leishmania foi realizada pela Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI), 
utilizando formas promastigotas de L.amazonensis. As amostras consideradas 
positivas foram as que apresentaram título 40 na RIFI. Dos 135 cães analisados, 13 
animais (9,6%) foram reagentes, sendo nove (14,75%) do Grupo 1 e quatro (5,40%) 
do Grupo 2.  Comparando-se os Grupos 1 e 2, não houve diferença estatisticamente 
significativa. A partir dos resultados obtidos pode-se concluir que há anticorpos 
circulantes contra Leishmania spp em cães do ambiente de reciclagem resíduos 
sólidos das cinco regiões de Londrina e em bairro que possui mata adjacente na 
área urbana de Londrina. 

Palavras-chave: LTA. Canídeos. Resíduos sólidos. Diagnóstico. RIFI. Mata 
adjacente.  

 

Occurrence of antibodies IgG anti - Leishmania spp in dogs from local 
recycling and neighborhood with adjacent forest in the urban area of Londrina, 

PR, Brazil. 
 

Abstract:This work aimed to study the epidemiology of American Cutaneous 
Leishmaniasis (ACL) in dogs residents for recycling of solid wastes local (Group 1) 
and in dogs in a neighborhood near the forest areas (Group 2), in Londrina – Pr. 
Were randomly collected blood samples of 61 dogs from Group 1, and 74 dogs from 
Group 2. The research of antibodies was performed through the techniques of 
indirect imunofluorescence antibody test (IFAT) with promastigotes forms of 
L.amazonensis. Were considered positive samples had titres ≥ 40 by IFAT. Of 135 
dogs analyzed, 13 (9,6%) were reagent, being nine (14,75%) from Group 1 and four 
(5.40%) from Group 2. From the results we can conclude that there are antibodies 
against Leishmania spp circulating in the environment of recycling solid waste from 
the five regions of Londrina and in the neighborhood  that has adjacente urban forest. 

Key-words: ACL. dogs. solid residues. diagnostic. IFAT. adjacent forest. 
 

3.1 INTRODUÇÃO 

 

A Leishmaniose Visceral (LV) e a Leishmaniose Tegumentar 

Americana (LTA) são zoonoses provocadas por protozoários do gênero Leishmania, 

parasita intracelular das células do sistema fagocítico mononuclear, baço, fígado, 
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medula óssea, nódulos linfáticos, mucosa e leucócitos. A transmissão se dá pela 

picada de flebotomíneos infectados pertencentes ao gênero Lutzomyia e conhecidos 

popularmente como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros (BRASIL, 2009). 

No Brasil, as três principais espécies causadoras de LTA são: 

Leishmania. (Viannia) braziliensis, L.(V.) guyanensis e L.(L.) amazonensis. Algumas 

destas espécies causam síndromes associadas a fenômenos imunopatogênicos 

específicos, como a forma tegumentar difusa causada por L. (L.) amazonensis e a 

forma mucosa causada por L. (V.) braziliensis, sendo esta a mais difundida no 

Paraná (BOLETIM FUNASA, 2000; BRASIL, 2004).  

A LTA é considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 

uma das seis mais importantes doenças infecciosas no mundo, com registro anual 

de 1 a 1,5 milhões de casos humanos em 88 países de quatro continentes 

(Américas, Europa, África e Ásia). Ocorre em todos os estados do Brasil e no estado 

do Paraná está presente nas regiões norte e noroeste e no Vale do Ribeira. Após a 

campanha de controle da malária nos anos 80 foi observada uma redução do 

número de casos, porém estas regiões ainda vêm mostrando caráter endêmico 

(VERZIGNASSI et al., 1988; TEODORO et al., 1991).   

De 1990 a 2006 foram notificados 10.578 casos de LTA humana o 

que representou 96,4% do total de casos da região Sul (BRASIL, 2007), sendo a 

região Norte do Paraná a mais afetada (SILVEIRA et al., 1996; CASTRO et al., 2002; 

LIMA et al., 2002).  Dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) indicam que os  houveram 227 casos confirmados e notificados de LTA 

humana em Londrina no período de 2005 a 2009. (BRASIL, 2010)  

As ações antrópicas no ambiente, a urbanização crescente e 

desordenada, as mudanças sociais e econômicas, têm auxiliado na expansão de 

áreas endêmicas e no aparecimento de focos de LTA em zonas urbanas (DIAS et al, 

2007). Fatores que também acarretaram a produção de imensas quantidades de 

resíduos e a existência cada vez menor de áreas disponíveis para a disposição 

desses materiais. Os resíduos sólidos urbanos (RSU) contêm várias substâncias 

com alto teor energético, ao mesmo tempo em que oferecem disponibilidade de 

água, abrigo e alimento para vários organismos vivos, muito dos quais o utilizam 

como nicho ecológico, como os insetos e os roedores (LIMA, 1986), que atuam 

como vetores e reservatórios de diversos parasitas. Aliado a estes fatos está a 

reciclagem de resíduos sólidos, uma importante fonte de renda à população carente, 
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mas que ainda é realizada de forma desorganizada e informal na maioria dos 

municípios brasileiros (RIBEIRO; LIMA, 2000). Medeiros et al. (2006), afirmaram que 

os trabalhadores de recicláveis são expostos a riscos de saúde, à 

desregulamentação dos direitos trabalhistas e às condições de trabalho precárias, 

entre outros.  

A identificação de hospedeiros reservatórios de Leishmania spp, 

como os cães e equídeos, são importantes para determinar o ciclo natural do 

parasita e para melhor compreender a epidemiologia da doença (OLIVEIRA et al., 

2005). Para Falqueto et al.(1986), a possibilidade da manutenção do ciclo doméstico 

de transmissão entre o homem e animais domésticos pode ocorrer independente do 

ciclo entre animais silvestres e, segundo os autores, o cão seria o elo essencial para 

a disseminação dessa zoonose.  

O objetivo desse estudo foi avaliar a presença de anticorpos anti - 

Leishmania spp em cães residentes em locais de coleta de resíduos sólidos e em 

locais do entorno de uma mata adjacente na área urbana de Londrina, PR 

 

3.2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.2.1 Local de Realização  

 

A cidade de Londrina (23°18’36”S/51°09’46”W) está localizada na 

região norte central do estado do Paraná, sul do Brasil (Figura 1). Situa-se a 610 

metros acima do nível do mar e possui clima subtropical, com chuvas o ano todo, 

mas com tendência a concentração de chuvas no verão. A temperatura média anual 

fica acima dos 21°C  e possui uma população estimada de 510.707 habitantes 

(IBGE, 2009) e população estimada de 127.677 cães, segundo Alves et al, (2005). 

 

3.2.2 Amostragem 

 

Todas as amostras de sangue foram obtidas de cães de diferentes 

locais de coleta de acordo com a autorização de seus proprietários. Neste estudo os 

cães foram divididos em dois grupos: o Grupo 1, constituido por 67 cães 

provenientes de 27 locais de coleta de residuos sólidos  e ferro-velhos localizados 

nas cinco regiões do municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste e Central). A seleção dos 
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locais de coleta teve como ponto de partida o entorno de Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) destas regiões (Apêndice A). O Grupo 2 foi constituido por 74 cães 

habitantes do  bairro Jardim Califórnia, situado na zona leste do município de 

Londrina e próximo a mata adjacente (cerca de 200m) pertencente ao parque Arthur 

Thomas. (Figura 2). O parque possui área total de 85,47 ha, está localizado no 

perímetro urbano da cidade a apenas 6 km do centro e é caracterizado como uma 

floresta urbana.  

Este trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética em 

Experimentacão  Animal da Universidade Estadual de Londrina, Of. CEEA nº 

57/2006 e nº 69/2006 (Anexo C e D). 

 

3.2.3 Coleta de Sangue dos Cães 

 

A coleta de sangue dos cães foi realizada por punção da veia 

cefálica ou jugular com seringa e agulha (25x7) descartáveis. Após a retração do 

coágulo o soro foi acondicionado em tubo de polietileno de 1,5 mL e armazenado a – 

15ºC. 

 

3.2.4 Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) 

 

A presença de anticorpos anti - Leishmania spp foi verificada 

utilizando-se a RIFI (MARZOCHI et al., 1980; MENDONÇA et al., 1988). Para 

obtenção do antígeno, formas promastigotas de L. (V.) amazonensis foram 

cultivadas em meio NNN (Mc Neal, Novy e Nicole) (SILVEIRA et al., 1990, CASTRO 

et al., 2001),  utilizando-se conjugado anti-IgG canina (Sigma Quemical).  

Foram considerados positivos ítulos iguais ou superiores a 40 e 

foram diluídos na razão dois até 1:320. (MARZOCHI et al., 1980). 

 

3.2.5 Instrumentos de Pesquisa 

 

Para a obtenção dos dados epidemiológicos foi aplicada uma ficha 

epidemiológica (apêndice B e C) aos proprietários dos cães, contendo dados 

referentes ao ambiente, sanidade, raça, idade, sexo, alimentação, acesso à rua, 

entre outros.  
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3.2.6 Análise Estatística 

 

A comparação das freqüências de sororeagentes e as variáveis 

relacionadas do questionário epidemiológico foram realizadas utilizando-se o teste 

estatístico de qui-quadrado (x²) ou Teste Exato de Fisher. A magnitude das 

associações foi determinada pelo cálculo de Odds Ratio (OR), para o mesmo 

utilizou-se o pacote estatístico Epi6 (DEAN et al.,1994) e foi adotado o nível de 

significância de 5%.  

 

3.3 RESULTADOS  

 

Um total de 135 cães foram analisados para pesquisa de anticorpos 

contra Leishmania spp  e destes, 13 animais (9,6%) foram positivos na RIFI.  

Considerando o Grupo 1 foram estudados 37 locais de reciclagem 

de resíduos sólidos, dentre estes, em 15 haviam residências, 26 locais 

armazenavam papel, papelão, plástico, alumínio e em 18 a atividade principal era o 

comércio de ferro-velho. Foram colhidas amostras de sangue de 61 cães que 

habitavam 27 destes locais. A maioria dos cães apresentava idade entre um e oito 

anos, 27 eram machos e 34 fêmeas. Destes 61 cães, nove (14,75%) foram 

reagentes à RIFI: sete apresentaram título igual à 40, um apresentou titulo igual à 80 

e um animal com titulo igual à 320.   

Em relação ao Grupo 2, das 53 residências visitadas, 74 cães foram 

submetidos à coleta de sangue, 31 fêmeas e 43 machos. Os animais apresentavam 

idade entre um e oito anos. Destes 74 cães, quatro (5,40%) foram reagentes à RIFI:, 

três animais apresentaram título igual a 40 e um animal apresentou titulo igual a 80.  

Comparando-se os Grupos 1 e 2, não houve diferença 

estatisticamente significativa (p= 0.123; OR= 0.33; IC 95% 0.08 - 1.26). Nas tabelas 

2 e 3 são apresentadas as variáveis epidemiológicas pesquisadas nos questionários 

dos cães pertencentes aos Grupos 1 e 2, respectivamente. 
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Tabela 2 – Variáveis epidemiológicas de acordo com a presença de anticorpos IgG  
anti - Leishmania spp, pela Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) 
em 61 cães oriundos de locais de reciclagem de resíduos sólidos, 
Londrina, PR, 2006. 

Variáveis Reagentes/Total* (%) Valor de p
Região de Londrina  0,723 
Norte 1/12  (8,3)  
Sul 2/8 (25)  
Leste 1/14 (7,1)  
Oeste 2/10 (20)  
Centro 3/15 (20)  
Presença de entulho  1,000 
Sim 9/55 (16,3)  
Não 0/2 (0)  
Presença de lixo  0,424 
Sim 1/15 (6,7)  
Não 8/44 (18,2)  
Raça dos cães 0,659 
Com raça 7/50 (14)  
Sem raça definida 2/11 (18,2)  
Idade dos cães  0,649 
Menores que 1 ano 2/14 (14,3)  
Entre 1 ano e 8 anos 6/27 (22,2)  
Maiores que 8 anos 0/2 (0)  
*A diferença na somatória do total de animais se deve à ausência de resposta na fichas 
epidemiológicas 
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Tabela 3 – Variáveis epidemiológicas de acordo com a presença de anticorpos IgG 
anti - Leishmania spp, pela Reação de Imunofluorescência Indireta (RIFI) 
em 74 cães domiciliados pertencentes ao bairro Jardim Califórnia, 
Londrina, PR, 2007. 

Variáveis Reagentes/Total* (%) Valor de p 

Animais no local  0.687 
Somente Cães 3/44 (6,8)  

Cães + eqüinos 1/20 (5)  

Cães + gatos 0/10 (0)  

Presença de mosquito  0.170 

Ausente  0/12 (0)  

Pouco 2/13 (15,4)  

Muito 1/31 (3,2)  

Presença de   0.845 

Lixo 0/2 (0)  

Folhas 0/1 (0)  

Entulhos 2/19 (10,5)  

Outros 0/5 (0)  

Freqüência limpeza quintal  0.793 

Semanal 3/48 (6,2)  

Quinzenal 0/1 (0)  

Mensal 0/6 (0)  

Destino lixo  1,000 

Coleta pública 3/51 (5,9)  

Recanto 0/1 (0)  

Depósitos de água   0.937 

Ausente  2/31 (6,4)  

Poças de água 0/5 (0)  

Vasilhames 1/19 (5,3)  

Pneus 0/1 (0)  

Humano com lesão dermatologica visível  1,000 

Sim 0/6 (0)  

Não 3/50 (6)
Idade do cão  0.719 

Menor que 1 ano 0/8 (0)  

Entre 1 ano e 8 anos 2/38 (5,3)  

Maior que 8 anos 0/4 (0)  

Raça do cão 1,000 

Com raça 0/5 (0)  

Sem raça definida 4/67 (5,9)  

Acesso a rua  1,000 

Sim 4/62 (6,4)  

Não 0/12 (0)  

*A diferença na somatória do total de animais se deve à ausência de resposta na fichas 
epidemiológicas 
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3.4 DISCUSSÃO 

 

A detecção de anticorpos circulantes contra Leishmania spp 

utilizando técnicas sorológicas constitui-se no instrumento mais utilizado para o 

diagnóstico da leishmaniose canina, entre os quais a RIFI, método cuja sensibilidade 

varia entre 90 e 100% e especificidade entre 80 e 100% (ALVES; BEVILACQUA, 

2004; METTLER et al., 2005). 

Mancianti et al. (1995) e Gomes e Cordeiro (2004), relataram 

reações cruzadas do diagnostico sorológico pela RIFI com doenças causadas 

tripanosomatídeos, Ehrlichia canis e Babesia sp.  No entanto, em estudo sorológico 

realizado com cães em Jaboticabal, no estado de São Paulo, foram testados 64 

soros de cães de área endêmica e 260 de área não endêmica. Como resultado 

obteve-se 100% de positividade para Leishmania spp na RIFI e ELISA para os soros 

de área endêmica, 51% para Babesia canis e 43% para Ehrlichia canis. Na área não 

endêmica não houve positividade para Leishmania spp, mas 67% foram positivos 

para B. canis e 78% para E. canis. Os resultados sugerem a presença de co-

infecção entre os três parasitos das áreas endêmicas e não a reação cruzada entre 

eles (OLIVEIRA et al., 2008). 

Em nosso estudo, os cães do Grupo 1 (resíduos sólidos) e do Grupo 

2 (bairro adjacente à mata) apresentaram prevalências de 14,75% e 5,40%, 

respectivamente. A idade, sexo, raça, tipo de alimentação não foram fatores que 

influenciaram a presença de anticorpos  IgG anti - Leishmania spp nos cães, da 

mesma forma que nos estudos realizados por Reis (2004) e Silva-Filho (2008) no 

norte do estado do Paraná. 

Reis (2004), no município de Bela Vista do Paraíso, região norte do 

Paraná, coletou amostras de sangue de 489 cães para a pesquisa de anticorpos 

contra Leishmania spp, desses 222 (45.4%) foram reagentes na RIFI. Neste mesmo 

estudo, realizou - se capturas de flebotomíneos no perímetro urbano e rural, foram 

coletados 711 flebotomíneos sendo o vetor Lutzomyia. Whitmani a espécie mais 

freqüente (79,9%). Zanzarini et al. (2005) investigaram cães utilizando métodos 

parasitológicos e sorológicos, de sete localidades rurais pertencentes a cinco 

municípios do Paraná onde ocorreram casos humanos autóctones de LTA. Dos 67 

cães estudados, 37 (55,2%) apresentaram positividade pela RIFI para L. (V.) 

braziliensis, em 14 (20,9%) havia lesões sugestivas de LTA e em três destes 
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estavam infectados por Leishmania spp. Lonardoni et al. (2006), verificaram em 126 

cães da região rural noroeste do estado do Paraná, 20 (15,9%) com lesões 

sugestivas de Leishmaniose e 24 (19%) com sorologia positiva pela RIFI. Havia a 

presença de flebotomineos (Lu. whitmani, Lu. neivai e Lu. migonei) nos locais de 

permanência dos animais domésticos e 2.101 desses insetos foram coletados em 

três dias de captura.  Os flebotomínios das espécies Lu. whitmani e Lu. migonei, têm 

sido capturados em ecótopos artificiais como: galinheiros, pocilgas e residências, 

existentes nas proximidades de matas remanescentes (QUEIROZ et al., 1994; PITA-

PEREIRA et al, 2005).  

Forattini et al., (1973) afirmaram que a ovopostura e o 

desenvolvimento das formas imaturas dos mosquitos ocorrem em solo úmido com 

presença de matéria orgânica, protegido da luz direta, podendo estar entre raízes, 

embaixo de árvores, folhas caídas, fendas de rochas, tocas de animais e em 

ambientes domiciliares, como galinheiros, pocilgas ou onde existam condições para 

a sua reprodução. Devido à adaptação de flebotomíneos aos animais sinantrópicos, 

a transmissão de leishmaniose no peridomicílio e domicílios da zona rural e urbana é 

favorecida e afeta os seres humanos e os animais domésticos, especialmente os 

cães (AGUIAR et al., 1989; PIRMEZ et al., 1988; LONARDONI et al., 1993; 

TEODORO et al., 1993).  

As alterações ambientais, causadas por seres humanos, têm 

modificado o perfil epidemiológico da leishmaniose em áreas urbanas, periurbanas 

ou rurais. Apesar de não ter sido encontrada diferença estatisticamente significativa 

(p=0,123) entre os cães dos Grupos 1 e 2, observou-se maior porcentagem de 

reagentes (14,75%) nas áreas de reciclagem de resíduos sólidos, provavelmente 

devido ao acúmulo de entulhos e matéria orgânica, criando ambientes favoráveis 

que predispõem à criação do flebotomíneo vetor da leishmaniose. Os resíduos 

sólidos urbanos (RSU) contêm elementos com alto teor energético, ao mesmo tempo 

em que oferecem disponibilidade de água e abrigo para vários organismos vivos, 

como os insetos e os roedores (LIMA, 1986).  

A composição dos resíduos sólidos  é 65% de material orgânico e 

35% de material não orgânico segundo Moraes (2003). O sistema de coleta de 

material reciclável não é operacionalizado apenas pelas associações, existem 

também os “catadores” de material reciclável, que atuam de forma autônoma e não 

fazem parte do sistema “oficial” (SOUZA, 2005). Apesar de ser uma importante fonte 
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de renda à população carente, a coleta de recicláveis, quando realizada de forma 

desorganizada e informal, pode expor estes trabalhadores a riscos de saúde 

(MEDEIROS et al. 2006)  

Todos os cães do Grupo 2 habitavam residências próximas à mata 

do Parque Arthur Thomas, cerca de 200 m de distância, e a uma praça que serve de 

parada para carroceiros, não houve diferença significativa (p=0,616) quanto à maior 

ou menor distancia das residências destes locais. Em um estudo realizado por 

Oliveira et al. (2000) em Londrina, foram realizadas capturas de flebotomíneos com 

armadilhas de Shannon, dentro do Parque Arthur Thomas, durante dois meses, 

onde foram identificados 4.266 flebotomíneos, sendo a Lu. Whitmani a mais 

encontrada (39,26%), este estudo concluiu que essa espécie de flebotomíneo possui 

uma grande capacidade de adaptação aos ambientes antrópicos, desempenhando 

um papel importante na transmissão da LTA no local estudado e nas adjacências.  

Castro et al. (2001) ressalta que o Lu. whitmani e o Lu. intermedia, facilmente 

adaptados ao peridomicílio e domicílio, são atraídos pelo alimento (homem e 

animais) e pela luz elétrica, e encontram no peridomicílio  matéria orgânica em 

abundância para o seu desenvolvimento.  

 Castro et al. (2002), estudaram 332 casos humanos de LTA 

notificados na região norte do estado do Paraná e observaram que matas residuais 

e ciliares ou refúgios esporádicos entre plantações favorecem o aparecimento de 

pequenos focos, pois há umidade necessária ao desenvolvimento dos 

flebotomíneos, e que as moradias encontravam-se  a 150 - 300 m desses locais. 

Silva-Filho (2008) em um estudo realizado em regiões de assentamento rural no 

norte do Paraná encontrou 8,3% de prevalência de cães reagentes à Leishmania 

spp. A presença de mata a menos de 200 metros da moradia, a presença de matéria 

orgânica (folhas) no quintal e a lesão característica de LTA no cão, foram fatores 

estatisticamente associados à infecção. A maioria das residências avaliadas no 

Grupo 2, não realizava o controle de mosquitos e poucas faziam o uso de tela, 

repelente de contato ou protetor elétrico, fatores que influenciam na presença do 

vetor na residencia. 

A LTA e a LV se difundiram por áreas urbanas centrais e 

periurbanas devido o aparecimento de novos focos e a expansão dos focos antigos, 

o que pode ser conseqüência da ausência ou da falta de um controle sistemático 

sobre os insetos vetores. Segundo a Secretaria de Saúde do Estado do Paraná, o 
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controle químico só é indicado nas áreas com confirmação de transmissão no peri 

e/ou intra-domicílio (PARANÁ, 2010). 

A presença das formas clinica ou subclínica da LTA na população 

canina associada à infecção humana, sugere que o cão pode atuar como fonte de 

infecção na  disseminação da doença (SANTOS et. al. 2005).  Quanto aos 

reservatórios, não são recomendadas ações objetivando o controle de animais 

silvestres e domésticos com LTA, sendo que o tratamento em animais para esta 

doença é proibido. A eutanásia só é indicada em situações nas quais o animal 

apresente lesão cutânea com confirmação diagnóstica, acompanhada da 

autorização do proprietário (BRASIL, 2009). 

 Diante dos resultados sorológicos observados, faz-se necessário 

um trabalho de educação sanitária e orientação da população sobre a Leishmaniose, 

assim como a orientação sobre métodos de prevenção e controle do vetor. 
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CONCLUSÃO 

 

 O agente etiológico causador da Leishmaniose Tegumentar 

Americana está circulante nos ambientes de cães de locais de reciclagem de 

resíduos sólidos e no bairro Jardim Califórnia onde há mata adjacente. 

 Não houve diferença significativa entre as prevalências de 

anticorpos IgG contra Leishmania spp nos cães das cinco regiões de Londrina 

pertencentes aos locais de reciclagem e o bairro situado à adjacência de uma mata. 
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APÊNDICE B 

Questionário epidemiológico (Reciclagem). 

 

Numero do cão ## 

Data ##/##/## 

Região # (norte, sul, leste, oeste, central) 

Nome do Responsável__________________________________________ 

Endereço ____________________________________________________ 

Nº georeferenciamento ## 

 

AMBIENTE 

 

1. Local da coleta # (ferro – velho, Reciclável Residência, Reciclável + 

Residência, FV + Reciclável + Residência, Residência + Terreno + Reciclável, FV + 

Reciclável) 

2. Presença de entulho # 

3. Presença de lixo # 

 

DADOS DO CÃO 

 

1. Nome_____________________________________ 

2. Raça # (com raça, sem raça) 

3. Idade # (menores de 1 ano, entre 1 e 8 anos, maiores que 8 anos) 

4. Sexo # (macho, fêmea) 

5. Tipo de alimentação # (comida caseira, ração, ambos) 

6. Acesso a outros animais # 
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APÊNDICE C 

Questionário epidemiológico (Jardim Califórnia) 

 

Ficha pertence à # (1-bairro, 2-praça, 3- parque). 

Prop_____________________________________________ Data##/##/## 

End._____________________________________________Tel ####-#### 

 

1 AMBIENTE 

 

1.1 Animais# (1-cão, 2-equino, 3-muares, 4-ovinos, 5-caprinos, 6-gatos, 7-outros, 8-

Cão+eqüino,9- cães+gatos......................................) 

1.2 Presença outros animais #(1-sim, 2-não) 

1.2.1 Quais# (1roedores,2animais silvestres, 3outros) 

1.3 Mata próxima a casa # (1-sim, 2-não) 

1.3.1 Qual (1-mata ciliar, 2 – mata nativa, 3-parques, 4-praças, 5-outros) 

1.4 presença de rios ou córregos na região # (1-sim, 2-não) 

1.5 presença de mosquitos # (1-ausente, 2- pouco, 3- muito, 4-outros) 

1.5.1 Controle # (1-tela, 2-repelente de contato, 3- protetor elétrico, 4-sem controle, 

5- outros) 

1.6 espécies de mosquito # (1-pernilongo, 2-palha, 3-aedes) 

1.7 presença de # (1-lixo, 2-folhas, 3-entulhos, 4-outros) 

1.8 freqüência limpeza do quintal # (1-não faz, 2-semanal, 3 – quinzenal, 4-mensal) 

1.9 destino lixo # ( 1-lixeiro, 2-reciclável, 3- recanto, .....................) 

1.10 Depósitos de água# (1-ausente, 2-poças de água, 3- várzea, 4- alagadiço, 5- 

vasilhames,. 6-pneus, 7-outros) 

1.11 Área alagada demora para secar # ( 1-sim, 2-não) 

 

2 HUMANOS 

 

2.1 Número de pessoas na casa (1- 1 a 3;   2 - 4 a 7;  3- 8 ou mais) 

2.2 Humanos com lesão visível # (1-sim, 2-não) 

2.2.1 Tipo # (1 ulcera, 2-nódulo, 3 –outros) 

2.3 diagnóstico # ( 1-sim , 2-não) 

2.3.1 Qual # (1-................, 2..................) 
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2.4 Medicação # (1-sim, 2-não) 

 

3 CÃES 

 

3.1 Nome _____________________________ 

3.2 Idade ## anos (1- ,<1 ano; 2- 1 ano à 8 anos; 3 - > 8 anos)  

3.3 Raça # (1- com raça, 2- sem raça ) 

3.4 Sexo# (1-fêmea, 2-macho) 

3.5 Acesso rua # (1-sim , 2-não) 

3.6 Alimento consumido# (1- resto de comida, 2-ração, 3-ração + comida, 4- 

abortamentos) 

3.7 Sinais clínicos ( 1-sim, 2-não) 

3.7.1 Quais## (1-febre, 2- desidratação, 3-prostração, 4- diarréia, 5-anorexia, 6-perda 

de peso, 7-onicogrifose, 8- sarna, 9- alterações dermatológicas, 10-linfonodos, 11-

outros) 

3.8 Lesão visível # ( 1-sim, 2-não) 

3.8.1 Tipo de lesão# ( 1- ulcerada, 2- nodular, 3-outras) 

3.8.2 Local # ( 1- orelha, 2-bolsa escrotal, 3- focinho, 4- perivulvar, 5- perianal, 6- 

membros, 7- abdômen, 8- mais de um local) 

3.9 Diagnóstico# ( 1-sim, 2-não) 

3.9.1 Qual # (1......................., 2........................) 

3.9.2 Medicação # ( 1-sim, 2-não) 

3.9.3 Quando # ( 1- menos de um mês, 2- Mais de um mês, 3- mais de 6 meses) 

3.10 Resultado# ( 1- positivo, 2 – negativo) 

3.10.1 TITULO ####  
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