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RESUMO
Este estudo teve como objetivo descrever a situação da Leishmaniose visceral canina 
(LCV) em Uruguaiana quanto aos casos confirmados a partir de 2009 e à existência de 
associação entre o perfil socioeconômico e nível de conhecimento da população sobre a 
enfermidade em três bairros do município. Apesar da maioria dos entrevistados informar 
possuir conhecimento sobre a LVC, observou-se dificuldade em adotar uma das medidas 
preconizadas para a prevenção da doença (poder comprar a coleira). Houve associação 
entre renda e conhecimento sobre LVC (p = 0,04), poder comprar a coleira (p = 0,00) e 
limpar o pátio (p = 0,01). Entretanto, não se observou associação entre esta variável e 
achar que existe tratamento (p = 0,14) ou possuir pátio cercado (p = 0,13). Verificou-se 
também associação entre grau de escolaridade e conhecimento sobre LVC, poder comprar 
a coleira e achar que existe tratamento (p = 0,00). As informações resultantes da pesquisa 
podem auxiliar na condução de políticas públicas para a prevenção e controle da LVC.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral; Cães; Determinantes Epidemiológicos; rio 
grande do Sul

ABSTRACT
This study aimed to describe the situation of LVC in Uruguaiana about the confirmed cases 
from 2009 and the existence of association between socioeconomic status and people’s 
level of knowledge about the disease in three districts of the municipality. Although the 
majority of respondents report having knowledge of the LVC, it found it difficult to adopt 
one of the measures recommend for the prevention of disease (to buy the collar). there 
was an association between income and knowledge of LVC (p = 0.04), to buy the collar 
(p = 0.00) and clean the patio (p = 0.01). However, there was no association between this 
variable and find that no treatment (p = 0.14) or own fenced yard (p = 0.13). It was also 
found association between level of education and knowledge of LVC, to buy the collar and 
you think there is treatment (p = 0.00). the resulting research information may assist in 
the conduct of public policies for the prevention.
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INTRODUÇÃO

Atualmente a acentuada proximidade entre pessoas, animais e 

meio ambiente tem evidenciado uma nova dinâmica na qual a 

saúde de cada um destes segmentos encontra-se inextricavel-

mente associadas1. Neste novo cenário, caracterizado por inten-

sas mudanças sociais, climáticas e ambientais, tem-se observado 

a expansão das áreas de transmissão de doenças relacionadas 

a vetores, o que exigirá uma abordagem mais holística e trans-

disciplinar denominada “one Health” na tentativa de adotar 

medidas de controle e prevenção mais eficazes na mitigação de 

enfermidades complexas como a leishmaniose visceral (LV)2,3.

As duas últimas décadas no mundo foram caracterizadas pela re-

emergência da LV como um grave problema de saúde pública4,5. 

Apesar dos esforços no controle de vetores e reservatórios, a LV 

encontra-se em rápida expansão territorial, afetando indivíduos 

de diferentes faixas etárias6. o agente etiológico da LV no Brasil 

é um protozoário do gênero Leishmania, espécie L. chagasi, que 

pode acometer mamíferos domésticos e silvestres, considerados 

potenciais reservatórios da doença7,8.

Similarmente, a ocorrência da Leishmaniose visceral canina 

(LVC) já foi descrita em diversas localidades do Brasil9,10,11. A LVC 

destaca-se como uma importante enfermidade parasitária em 

cães devido às características clínicas, transmissibilidade e po-

tencial zoonótico12. No Brasil, desde a comprovação do intenso 

parasitismo cutâneo em cães e raposas no estado do Ceará13, 

os cães têm sido considerados os principais reservatórios no 

ciclo doméstico da LV. Flebotomíneos das espécies Lutzomyia 

longipalpis e Lu. cruzi são os vetores responsáveis pela transmis-

são da doença14. Normalmente, a enzootia canina tem precedido 

a ocorrência de casos humanos, sendo a infecção canina preva-

lente em maior frequência do que a infecção em humanos15,16.

Até novembro de 2008, o rio grande do Sul era considerado área 

indene para LV, quando foi notificado um caso suspeito de LVC em 

um cão proveniente do município de São Borja. Após a comprova-

ção da autoctonia da LVC, diversos municípios iniciaram investiga-

ções epidemiológicas, registrando a presença da Lu. longipalpis, 

casos caninos com sorologia reagente e caracterização da 

L. chagasi em amostras caninas em alguns casos. Os municípios de 

São Borja e Uruguaiana foram considerados pertencentes à área 

de transmissão, uma vez que nestas localidades foi encontrada 

a presença do vetor, a existência de casos positivos humanos ou 

caninos autóctones e a identificação do parasito17. A atual situação 

de Uruguaiana quanto à prevalência de LVC ainda é desconhecida. 

Apesar da confirmação laboratorial de diversos casos em cães ao 

longo dos anos de 2009 a 2014, não é possível afirmar que a LVC se 

encontre em caráter epidêmico ou endêmico.

Considerando a importância dos dados epidemiológicos apresentados 

e a necessidade de maior compreensão sobre os principais elos da 

cadeia de transmissão epidemiológica da doença no município, este 

estudo teve como objetivo descrever a situação da LVC em Uruguaia-

na quanto aos casos confirmados a partir de 2009 e a existência de 

associação entre o perfil socioeconômico e nível de conhecimento da 

população sobre a enfermidade em três bairros do município.

MÉTODO

O município de Uruguaiana está localizado no extremo oes-

te do Estado do Rio Grande do Sul. É o quarto município em 

área territorial do Estado (5.716 km2), com uma população de 

125.171 habitantes. Faz fronteira com a Argentina e possui o 

maior porto-seco da América Latina, com 80% da exportação 

nacional escoada pela Ponte internacional18. De acordo com o 

Reconhecimento Geográfico (RG) do Programa de Controle da 

Dengue Municipal, Uruguaiana possui 47.360 imóveis distribuídos 

em 25 sub-localidades (bairros).

A iniciativa para realização deste estudo foi da Vigilância Am-

biental em Saúde de Uruguaiana com o intuito de conhecer os 

principais fatores associados à LVC em três bairros. Os bairros 

Mascarenhas de Moraes, Francisca tarragó e Bela Vista foram se-

lecionados de acordo com o elevado número de casos confirmados 

de LVC e a ocorrência do primeiro caso humano. Todos os bairros 

localizam-se próximos às margens do Rio Uruguai (Figura 1).

os dados foram obtidos através de entrevistas individuais de 

um adulto residente em cada domicílio após consentimento 

esclarecido. De 1.263 domicílios visitados, aplicou-se o ques-

tionário em 1.179 indivíduos. Além da aplicação do questio-

nário, foram solicitadas informações sobre o número de cães 

e gatos domiciliados. o questionário abrangeu 12 perguntas 

fechadas, sendo seis sobre a situação socioeconômica e am-

biental e as demais relacionadas ao conhecimento dos princi-

pais elos da cadeia de transmissão da leishmaniose. A escolha 

dos domicílios de cada bairro foi realizada por amostragem 

de conveniência.

o questionário foi aplicado em novembro de 2012. No bair-

ro Mascarenhas de Moraes, os agentes de endemias também 

preencheram um checklist para avaliação das condições sani-

tárias dos imóveis e recomendação sobre medidas de manejo 

ambiental para controle do vetor da doença. o documento foi 

preenchido em duas vias, sendo que uma delas permaneceu 

com o morador.

os testes utilizados para realização dos diagnósticos sorológicos 

de LVC nos cães até 30 de julho de 2012 foram o Ensaio imuno-

enzimático ligado à enzima (ELISA) e a Reação de Imunofluo-

rescência Indireta (RIFI). Após este período, por recomendação 

do Ministério da Saúde, adotou-se o teste trDPP Biomanguinhos 

para triagem e o ELISA como confirmatório de LVC19.

A análise estatística descritiva (frequência relativa e IC95%) e a 

associação entre as variáveis pelo teste Qui quadrado (χ2) foram 

realizadas com o auxílio do programa SPSS 20, no nível de signi-

ficância de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em Uruguaiana, o primeiro caso autóctone de LVC foi confir-

mado em março de 2009. Entre os meses de fevereiro e março 
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do mesmo ano, técnicos da Vigilância Ambiental do estado do 
rio grande do Sul efetuaram as primeiras capturas do vetor 
Lu. longipalpis em 16 dos 25 bairros do município.

Nos anos de 2009 e 2010 foram realizados sete inquéritos soro-
lógicos em torno das residências dos cães sororreagentes notifi-
cados para a Vigilância Ambiental de Uruguaiana. Dos 965 cães 
examinados, 43 (4,45%) foram sororreagentes para LVC. O bairro 
Mascarenhas de Moraes apresentou a maior prevalência, com 
24,5% dos animais examinados sororreagente (n = 14/54).

Em outubro de 2010, o município de Uruguaiana notificou no Sis-
tema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), o primeiro 
caso de LVC com caracterização da espécie Leishmania chagasi, 
de acordo com os resultados de isolamento, cultivo e tipagem 
de Leishmania realizados na Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). 
Em julho do ano seguinte, foi notificado no SINAN o primeiro caso 
de LV humana em um paciente de 15 anos de idade, sexo mas-
culino e residente no bairro Mascarenhas de Moraes. o pacien-
te foi diagnosticado e tratado no município de Santa Maria (RS), 
recuperando-se completamente da LV. Em 2011 foi realizado um 
inquérito sorológico em torno do caso humano, visitando todas as 
residências em um raio de 200 metros, onde coletou-se o soro de 
32 cães. Destes, 12 foram sororreagentes e apenas 6 eutanasiados.

Ao analisar os resultados de exames sorológicos para LVC nos in-
quéritos conduzidos e no atendimento às demandas espontâneas 
da população, constata-se o aumento do número de casos caninos 

confirmados ao longo dos anos em Uruguaiana (Figura 2). O número 

de casos confirmados em 2014 foi inferior aos anos de 2012 e 2013 

provavelmente em virtude da dificuldade em ofertar o serviço de 

eutanásia dos animais enfermos sem custo aos proprietários. Nos 

anos anteriores, o proprietário notificava a Vigilância Ambiental 

em Saúde sobre a suspeita de LVC e, após a confirmação desta por 

exames sorológicos realizados no Laboratório Central de Saúde Pú-

blica (Lacen), o animal era encaminhado para eutanásia gratuita no 

Hospital Veterinário da Pontifícia Universidade Católica (PUC-RS). 

A diminuição no número de casos notificados, confirmados e euta-

nasiados em 2014 provavelmente pode ser atribuída à indisponibi-

lidade deste serviço, uma vez que a Faculdade de Medicina Veteri-

nária da PUC-RS encerrou as atividades no início de 2014 e muitas 

pessoas não dispõem de recursos para pagar pela eutanásia. No ano 

de 2014 não foram realizadas eutanásias gratuitas, somente voltan-

do a ser ofertado este serviço a partir da implementação de con-

vênios da Prefeitura Municipal com clínicas particulares em 2015.

Apesar do número de cães sororreagentes eutanasiados au-

mentar ao longo dos anos de 2009 a 2013, a proporção entre 

casos eutanasiados e casos confirmados reduziu no mesmo 

período, o que demonstra a relutância da comunidade em 

autorizar a eutanásia de cães com LVC. A adoção de apenas 

uma medida de controle (como a eutanásia dos casos caninos 

confirmados) não tem demonstrado ser uma estratégia efi-

caz na contenção da disseminação da LVC, principalmente ao 

Fonte: Google Earth.

Figura 1. Localização dos três bairros pesquisados no município de Uruguaiana. 
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empregar testes de baixa especificidade20, sujeitos a reações 

inespecíficas com outras enfermidades21.

os resultados obtidos através dos questionários aplicados 

aos moradores dos bairros Mascarenhas de Moraes, Francisca 

tarragó e Bela Vista estão descritos nas tabelas 1 e 2. Nos 

três bairros avaliados, mais de 90% das pessoas informaram 

residir em casas com pátio cercado. Um estudo conduzido 

em Fortaleza (CE) destacou que residir em casas pode estar 

associado à maior prevalência de LVC devido principalmente 

às características do vetor e à maior facilidade de contato de 

animais com o ambiente peridomiciliar22.

Em mais da metade dos domicílios há a presença de crianças 

e vivem até três pessoas. Os residentes do bairro Bela Vista 

apresentaram melhores níveis de escolaridade (16% com ní-

vel superior) quando comparados aos moradores dos outros 

bairros. A renda familiar predominante nas três localidades 

não superou três salários mínimos. Belo e colaboradores 

(2013), em uma revisão sistemática com meta-análise de 

mais de 51 estudos realizados no continente americano so-

bre fatores associados à LV, demonstraram existir associação 

entre aumento do nível educacional e diminuição da proba-

bilidade das pessoas serem infectadas23.

Tabela 1. Informações socioeconômicas coletadas com moradores dos domicílios visitados nos bairros Mascarenhas de Moraes, Francisca Tarragó e Bela 
Vista, no município de Uruguaiana, RS, Brasil.

Variáveis
Mascarenhas de Moraes (n = 291) Bela Vista (n = 536) Francisca Tarragó (n = 352) 

Frequência (IC95%)

Domicílio

Casa 99% (98-100%) 93% (91-95%) 100%

Apartamento 1% (0-2%) 6% (4-8%) 0%

Crianças no domicílio

Sim 64% (59-70%) 51% (46-55%) 62% (57-67%)

Não 34% (29-39%) 47% (43-52%) 36% (31-41%)

Sem resposta 2% (0-3%) 2% (1-3%) 1% (0-2%)

Nível Educacional

Fundamental 53% (48-59%) 37% (33-41%) 45% (39-50%)

Médio 43% (38-49%) 47% (43-51%) 49% (44-54%)

Superior 3% (1-5%) 16% (13-20%) 4% (2-6%)

Sem resposta 0% 0% 3% (1-5%)

renda domiciliar

Até 3 salários mínimos 83% (78-87%) 82% (79-85%) 95% (93-97%)

Mais de 3 salários mínimos 2% (1-4%) 4% (2-6%) 4% (2-6%)

Não responderam 15% (11-19%) 14% (11-17%) 1% (0-1%)

Pátio cercado

Sim 88% (84-91%) 95% (93-97%) 95% (93-97%)

Não 12% (9-16%) 5% (3-7%) 5% (3-7%)

Pessoas no domicílio

Até 3 pessoas 53% (48-59%) 61% (57-66%) 62% (57-67%)

Mais de 3 pessoas 46% (41-52%) 37% (33-41%) 38% (32-43%)

Não responderam 0% 1% (0-3%) 1% (0-1%)

2009 2010

6 2
50 37

530

2011

112
57

278

2012

286

77

448

2013

386

97

418

2014

208
249

504

Casos notificados Casos confirmados Casos eutanasiados

Fonte: Setor de Vigilância Ambiental em Saúde - Secretaria de Saúde - Uruguaiana (rS).

Figura 2. Casos de cães com LVC notificados, confirmados e eutanasiados em Uruguaiana, RS, 2011-2014.
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Nas questões que abordaram o conhecimento sobre a enfermida-

de, verificou-se que mais de 80% da população avaliada já havia 

escutado falar sobre a LVC, inclusive de que se tratava de doença 

transmissível. Um estudo realizado no município de Três Lagoas 

(MS) constatou que 100% dos entrevistados possuíam conheci-

mento prévio sobre LVC e 64,5% sabiam que a enfermidade era 

transmitida por um vetor24. Em contrapartida, foi relatado em 

Cotia que 98,6% (848/860) dos indivíduos entrevistados não pos-

suíam qualquer conhecimento prévio sobre a LV, indicando um 

nível de conhecimento da população local muito baixo acerca da 

doença em comparação25. Desde o início da ocorrência da LVC em 

Uruguaiana, estes três bairros têm recebido visitas constantes 

dos agentes de saúde para divulgação de informações sobre a 

LVC (sinais clínicos e medidas de prevenção e controle), o que 

pode ter contribuído para o grau de conhecimento da população 

sobre a LVC. A educação em saúde tem um papel muito importan-

te no controle da LV, pois a população informada sobre a enfer-

midade pode contribuir para a prevenção e controle da doença26.

Quanto à forma de transmissão, os moradores dos bairros Masca-

renhas de Moraes e Francisca tarragó mostraram ter mais conhe-

cimento do que os moradores do bairro Bela Vista, sendo que nos 

dois primeiros bairros mais da metade das pessoas informou saber 

como a LV era transmitida (66% e 65%, respectivamente). Nos três 

bairros pesquisados um elevado número de pessoas afirmou não 

haver tratamento para a LVC. O estudo realizado no município de 

Cotia (SP) entre os meses de março a julho de 2010 constatou que 

98,6% (848/860) da população estudada não possuía conhecimento 

prévio da transmissão da doença nos bairros pesquisados em 
Cotia/SP e que 98,8% (850/860) não conhecia qualquer medida 
preventiva, tal como combater criadouros de flebótomos ou a ma-
nutenção do quintal limpo. Adicionalmente, 99,8% (858/860) dos 
indivíduos não conhecia a vacina contra a leishmaniose25.

Com relação às medidas de controle, mais de 70% dos entrevista-
dos nos três bairros respondeu não ter disponibilidade financeira 
para adquirir a coleira repelente do vetor. Entretanto, grande 
parte declarou ser capaz de realizar a limpeza dos quintais de 
suas residências (Tabela 2).

Considerando os dados sobre o número de cães e gatos por domi-
cílio nos três bairros pesquisados (Tabela 3), a média de cães foi 
de 1,53 por domicílio.  Segundo Borges, os proprietários de cães 
têm 2,17 vezes mais risco de se infectar com LV, quando compara-
das com indivíduos que não possuem estes animais. A estimativa é 
mais preocupante quanto ao número de cães por domicílio, já que 
proprietários com dois cães por domicílio têm o risco acrescido em 
3,36 em relação às pessoas que não têm cães27.

Ao avaliar a existência de associação entre as variáveis analisa-
das no questionário, foi possível observar que existe uma fraca 
associação entre a renda e o conhecimento sobre LVC (p = 0,04), 
provavelmente devido à baixa frequência de pessoas com renda 
superior a 3 salários mínimos nos três bairros pesquisados. Esta 
mesma variável apresentou associação com poder comprar a co-
leira (p = 0,00) e limpar o pátio (p = 0,01). Entretanto, não se 
observou associação entre renda e achar que existe tratamento 

Tabela 2. Informações sobre leishmaniose coletadas com moradores dos domicílios visitados nos bairros Mascarenhas de Moraes, Francisca Tarragó e Bela 
Vista, no município de Uruguaiana, RS, Brasil.

Variável
Mascarenhas de Moraes (n = 291) Bela Vista (n = 536) Francisca Tarragó (n = 352) 

Frequência (IC95%)

ouviu falar de LVC

Sim 91% (88-95%) 81% (77-84%) 84% (80-88%)

Não 9% (5-12%) 19% (16-23%) 16% (12-19%)

Acha que LVC é transmissível

Sim 79% (74-83%) 71% (67-75%) 80% (76-85%)

Não 13% (9-17%) 27% (24-31%) 16% (12-19%)

Sem resposta 9% (5-12%) 1% (0-2%) 4% (2-6%)

Sabe como é transmitida

Sim 66% (61-71%) 49% (45-53%) 65% (60-70%)

Não 34% (29-39%) 51% (47-55%) 35% (30-40%)

Pode comprar a coleira repelente

Sim 21% (17-26%) 28% (24-32%) 15% (11-18%)

Não 76% (71-81%) 70% (66-74%) 75% (70-80%)

Sem resposta 2% (1-4%) 2% (1-3%) 11% (7-14%)

Acha que existe tratamento

Sim 32% (27-38%) 38% (33-42%) 13% (10-17%)

Não 63% (58-69%) 60% (56-64%) 80% (76-84%)

Sem resposta 5% (2-7%) 2% (1-3%) 4% (2-6%)

Pode limpar o pátio

Sim 79% (74-83%) 80% (77-84%) 78% (74-83%)

Não 18% (13-22%) 16% (13-20%) 20% (16-25%)

Sem resposta 4% (2-6%) 3% (2-5%) 1% (0-1%)
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(p = 0,14) ou possuir pátio cercado (p = 0,13). Em Três Lagoas 

(MS) observou-se que o nível de conhecimento não diferiu entre 

as classes econômicas; entretanto, a adoção de medidas preven-

tivas dependeu do poder aquisitivo da população24.

Quanto à variável relacionada ao grau de escolaridade (ensino 

fundamental, médio e superior), observou-se que a proporção 

de pessoas com conhecimento em LVC, poder adquirir a coleira 

e achar que existe tratamento dependeu do nível educacional 

(p = 0,00). Esta última informação é preocupante por revelar 

uma tendência de que aqueles que possuem maior nível educa-

cional acreditem que exista um tratamento eficaz e, principal-

mente, por esta conduta ser contrária à Portaria no 1.426/2008, 

que proíbe o tratamento de cães com produtos destinados ao uso 

humano ou produtos não registrados no Ministério da Agricultura, 

Pecuária e Abastecimento28.

A contínua disseminação e perpetuação da LVC em Uruguaiana 

desde 2009 reforça a necessidade de buscar uma abordagem in-

terdisciplinar que integre diversos profissionais da área da saúde 

e meio ambiente com o objetivo de definir os principais deter-

minantes biológicos, sociais e ambientais da LVC nesta região1,2,3. 

Para isso, faz-se necessária a realização de estudos epidemio-

lógicos no município capazes de responder questões impres-

cindíveis para o controle como a prevalência de cães doentes, 

possíveis reservatórios silvestres, a biologia do vetor e o padrão 
da LVC nos países fronteiriços (Argentina e Uruguai).  

CONCLUSÃO

Diante dos resultados descritos, verificou-se que grande parte 
dos moradores dos três bairros pesquisados tem conhecimento 
sobre a LVC quanto à transmissão e uma das principais medi-
das preventivas preconizadas. Entretanto, ficou evidenciada a 
dificuldade financeira dos entrevistados para adquirir as coleiras 
repelentes. observou-se associação entre renda e conhecimento 
sobre LVC (p = 0,04), poder comprar a coleira (p = 0,00) e limpar 
o pátio (p = 0,01). Além disso, verificou-se que o conhecimento 
sobre LVC, poder adquirir a coleira e achar que existe tratamen-
to também dependeram do nível educacional (p = 0,00)

Ainda há uma parcela da população que desconhece o tema, 
o que ressalta a importância do desenvolvimento de ações 
permanentes de educação em saúde junto à comunidade, en-
fatizando que para a obtenção de sucesso na mitigação de 
uma zoonose complexa como LVC é necessário a adoção de 
medidas que contemplem todos os elos da cadeia de trans-
missão (controle do vetor, prevenção da infecção em reserva-
tórios caninos e diagnóstico precoce e tratamento adequado 
de pacientes humanos).

Tabela 3. Número de cães e gatos por domicílio visitado nos bairros Bela Vista, Francisca Tarragó e Mascarenhas de Moraes, no município de Uruguaiana, 
rS, Brasil.

Bairro Número de imóveis 
no bairro1

Imóveis 
visitados Número de cães Proporção de 

cães por imóvel
Número de 

Gatos
Proporção de 

gatos por imóvel

Bela Vista 1824 540 726 1,34 359 0,66

Francisca tarragó 876 401 666 1,66 274 0,68

Mascarenhas de Moraes 734 322 604 1,87 227 0,7

¹ RG do Programa de Controle da Dengue do município de Uruguaiana (RS).
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