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RESUMO

As leishmanioses representam um grupo de doenças infecciosas, de caráter zoonótico, 

que colocam em risco mais de 350 milhões de pessoas em todo o mundo. Sua transmissão 

ocorre durante o repasto sanguíneo de fêmeas de flebotomíneos infectadas pelo agente 

etiológico da doença, o protozoário do gênero Leishmania. Devido ao papel 

fundamental que o vetor desempenha na cadeia de transmissão da doença, objetivou-se 

neste estudo a avaliação da ecologia e epidemiologia dos flebotomíneos presentes em áreas 

endêmicas para Leishmanioses no município de Seropédica. Os flebotomíneos foram 

capturados através de armadilha luminosa tipo CDC, alocadas em áreas peridomiciliares, por 

três dias consecutivos, durante o período de um ano, em cinco bairros da cidade, localizados 

em áreas rurais e periurbanas, em que já haviam sido registrados casos de Leishmaniose 

Tegumentar em humanos. Os flebotomíneos foram identificados quanto à espécie após o 

processo de clarificação e diafanização, de acordo com Galati (2003). Os índices de 

temperatura, umidade relativa do ar e índice pluviométrico foram coletados mensalmente no 

site do instituto de meteorologia (INMET) e correlacionados com a quantidade de espécimes 

coletados. Um questionário epidemiológico foi aplicado a um proprietário de cada 

residência aonde foi colocada uma armadilha para obtenção de dados acerca de seu 

conhecimento sobre as leishmanioses e avaliação das condições do ambiente e fatores que 

contribuem para a maior proliferação dos flebotomíneos. Os principais dados ecológicos 

avaliados foram de riqueza e abundância, por meio da utilização dos coeficientes de Shannon e 

Simpson; para correlação estatística foram utilizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-

Wallis. Foram coletados um total de 17371 espécimes, identificadas em cinco espécies: 

Lutzomyia intermedia, Lutzomyia migonei, Lutzomyia pessoai, Lutzomyia whitmani e 

Lutzomyia fischeri. Dos espécimes coletados 57,5% (9984) eram machos e 42,5% (7387) 

eram fêmeas. Valão das Louças foi o local que apresentou o maior número de espécimes 

coletados (9096). O maior índice de Shannon foi registrado em Campo Lindo (H = 0,7021) 

e a espécie mais abundante foi L. intermedia (69,1%). Foi observada diferença significativa 

com relação ao número de flebotomíneos coletados nas áreas rurais e periurbanas (p <0,0001) 

e com relação quantidade de flebotomíneos coletados nos cinco bairros estudados (p 

<0,0048). O maior número de espécimes foi coletado em condições de 20 a 25ºC, entre 75% 

e 85% de umidade e índice pluviométrico 0,0 mm. Foi possível observar que a maior 

densidade de vetores de flebotomíneos predominou nas áreas rurais e que algumas espécies 

de flebotomíneos estão mais adaptadas ao ambiente peridomiciliar, como L. intermedia. 

Desta forma, é fundamental que a vigilância epidemiológica implemente medidas de controle 

dos vetores nas áreas de maior risco para evitar futuros casos de leishmaniose tegumentar em 

humanos. 

Palavras-chave: Leishmaniose; flebotomíneos; zoonoses; ecologia; epidemiologia. 
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ABSTRACT 

Leishmaniasis represents a group of zoonotic, infectious diseases that put at risk more than 350 

million people worldwide. Its transmission occurs during the blood feeding of females of sand 

flies infected by the etiological agent of the disease, the protozoan of the genus Leishmania. 

Due to the fundamental role played by the vector in the chain of transmission of the disease, 

the objective of this study was to evaluate the ecology and epidemiology of sandflies present in 

endemic areas for Leishmaniasis in the municipality of Seropédica. Sand flies were captured 

through a CDC-type light trap, located in peridomiciliary areas, for three consecutive days 

during a one-year period in five city neighborhoods, located in rural and peri-urban areas, where 

cases of Leishmaniasis detection in humans. Phlebotomines were identified for the species after 

the clarification and diaphanization process, according to Galati (2003). The indexes of 

temperature, relative air humidity and precipitation index were collected monthly on the site of 

the meteorological institute (INMET) and correlated with the number of specimens collected. 

An epidemiological questionnaire was applied to an owner of each residence where a trap was 

placed to obtain data about his knowledge about leishmaniasis and evaluation of environmental 

conditions and factors that contribute to the greater proliferation of sandflies. The main 

ecological data evaluated were of richness and abundance, using the coefficients of Shannon 

and Simpson; for statistical correlation, the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used. 

A total of 17371 specimens were collected, identified in five species: Lutzomyia intermedia, 

Lutzomyia migonei, Lutzomyia pessoai, Lutzomyia whitmani and Lutzomyia fischeri. Of the 

specimens collected 57.5% (9984) were males and 42.5% (7387) were females. Valão das 

Louças was the site that presented the largest number of specimens collected (9096). The 

highest Shannon index was recorded in Campo Lindo (H = 0.7021) and the most abundant 

species was L. intermedia (69.1%). A significant difference was observed in relation to the 

number of sandflies collected in rural and periurban areas (p <0.0001) and in relation to the 

number of sandflies collected in the five districts studied (p <0.0048). The largest number of 

specimens was collected under conditions of 20 to 25ºC, between 75% and 85% of humidity 

and rainfall index of 0.0 mm. It was possible to observe that the greatest density of sandfly 

vectors predominated in rural areas and that some species of sand flies are more adapted to the 

peridomiciliary environment, such as L. intermedia. Thus, it is fundamental that 

epidemiological surveillance implement measures to control vectors in areas of higher risk to 

avoid future cases of cutaneous leishmaniasis in humans. 

Keywords: leishmaniasis; phlebotomines; zoonoses; ecology; epidemiology. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As leishmanioses são antropozoonoses consideradas um grande problema de saúde 

pública e representam um complexo de doenças com importantes características clínicas e 

diversidade epidemiológica. A Organização Mundial da Saúde estima que 350 milhões de pessoas 

estejam expostas ao risco em 98 países considerados endêmicos para a doença (WHO, 2017), 

chegando a causar a morte de 20 a 40 mil pessoas por ano (SAVOIA, 2015). É uma doença 

tropical, negligenciada, causada por protozoários do gênero Leishmania e transmitidas pelo 

mosquito-palha da Família Psychodidae e Subfamília Phlebotominae (FORATTINI, 1973). 

Considerada uma doença reemergente e negligenciada a leishmaniose é considerada endêmico 

em aproximadamente 90 países, possuí uma prevalência estimada em 12 milhões de indivíduos 

infectados e uma incidência global de 1,5-2 milhões novos casos por ano (RUITER et al., 2018). 

A urbanização de enfermidades habitualmente caracterizadas como endemias rurais, 

como a leishmaniose, está associada ao baixo índice de desenvolvimento da região em que a 

doença está presente, a redução dos investimentos em saúde e educação, descontinuidade das 

ações de controle, adaptação do vetor aos ambientes modificados pelo homem, novos fatores 

imunossupressores e as dificuldades de controle da doença em grandes aglomerados urbanos, 

onde problemas de desnutrição, moradia e saneamento básico frequentemente estão presentes 

(CAVALCANTE, et al., 2014). As mudanças ambientais como a agricultura intensiva, a criação 

de animais, a exploração madeireira e os serviços humanos, perturbaram esses ecossistemas 

naturais, alterando a ecologia de algumas espécies de flebotomíneos e, conseqüentemente, a 

ecoepidemiologia das leishmanioses (THIES et. al., 2016), tendo grande impacto na saúde 

pública devido às altas taxas de letalidade e morbidade, bem como a sua endemicidade em 

populações de baixa renda de diversos países (SILVA, 2017). 

A leishmaniose é uma zoonose endêmica em algumas regiões brasileiras e readquiriu 

importância médica com a urbanização dos vetores, devido a ocupação desordenada dos 

espaços urbanos e desmatamento em áreas rurais (AGUIAR, 2017). Esta doença forma um 

grupo com duas manifestações clínicas: cutânea/mucocutâneo ou visceral, sendo esta última a 

forma mais grave (PATIÑO LONDOÑO, 2017). As dificuldades enfrentadas pelos programas 

de controle de doenças transmitidas por vetores, como a leishmaniose no país, estão 

relacionadas principalmente com o controle destes vetores e a tratamento da doença, 

(BARRETO et al., 2011). De forma geral, as leishmanioses se apresentam como doenças focais, 

ou seja, a maior parte dos casos está concentrada em uma área específica, onde flebotomíneos 

vetores, hospedeiros, reservatórios e população susceptível se encontram e interagem 
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(DANTAS-TORRES et al., 2010), sendo necessário o estudo específico de cada região para 

entender como a doença se comporta em diferentes pontos. Por isso, diante da complexidade 

da relação parasito/vetor/hospedeiro o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo ecológico 

e epidemiológico sobre a fauna de flebotomíneos, em áreas endêmicas para leishmaniose 

tegumentar no município de Seropédica, no período de Agosto de 2016 a Julho de 2017. Esse 

conhecimento será de grande valor para a vigilância epidemiológica do município no que tange 

ao emprego de medidas de controle direcionadas a minimizar a expansão desta doença na 

região. 

 
2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
2.1. Agente etiológico 

O agente etiológico causador das leishmanioses é um protozoário flagelado do gênero 

Leishmania (LACERDA, 2017) que integra a ordem Kinetoplastida e família 

Trypanossomatide. Esses protozoários apresentam duas formas durante seu ciclo evolutivo: 

uma forma ou promastigota, encontrada no tubo digestivo dos insetos vetores, e outra 

amastigota, que é a forma intracelular dos hospedeiros vertebrados (REY, 2001) caracterizado 

como ciclo de vida heteróxeno (CANAVARI, 2017) (Figura 1). 

 

Figura 1 – Ilustração das formas amastigota (A) e promastigota (B) do gênero Leishmania. Fonte: 

www.dbbm.fiocruz.br/tropical/leishman/leishext/html/morfologia.htm 

 
O gênero Leishmania compreende aproximadamente 30 espécies, das quais cerca de 22 

são patogênicas para a espécie humana (PIRAJÁ et al., 2014), e é dividido em dois subgêneros: 

Viannia e Leishmania, de acordo com o tipo de desenvolvimento dos flagelados no trato 

digestório dos flebotomíneos, dentre outros aspectos (LAINSON; SHAW, 1987). No Brasil, 

http://www.dbbm.fiocruz.br/tropical/leishman/leishext/html/morfologia.htm
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oito espécies de Leishmania causadoras da doença foram identificadas, sendo seis do subgênero 

Viannia e duas do subgênero Leishmania. As espécies do subgênero Viannia são: Leishmania 

(Viannia) braziliensis, Leishmania (Viannia)) guyanensis, Leishmania (Viannia) lainsoni, 

Leishmania (Viannia)) naiffi, Leishmania (Viannia) lindenbergi e Leishmania (Viannia) shawi. 

As espécies do subgênero Leishmania de maior importância no Brasil são Leishmania infantum 

e Leishmania amazonensis (FERREIRA et al., 2014). Existem dois principais tipos clínicos de 

leishmaniose, que são causados por diferentes espécies de protozoários do gênero Leishmania: 

leishmaniose visceral (LV), em que o agente etiológico é Leishmania infantum e leishmaniose 

tegumentar (LT) em que o agente etiológico é Leishmania braziliensis (ÁVILA, 2018) 

 
2.2. Flebotomíneos 

 
2.2.1. Taxonomia e morfologia de flebotomíneos 

Os flebotomíneos são pequenos insetos de importância médica (DE SOUZA FREITAS 

et al., 2018). Sua morfologia permite a identificação e diferenciação entre as espécies existentes, 

e tem por base o estudo das estruturas visíveis do inseto após a preparação em lâmina e 

observação com auxílio de microscopia (YOUNG; DUNCAN, 1994). Para machos e fêmeas de 

flebotomíneos, são descritas estruturas externas e internas que resistem ao processo de 

clarificação (RANGEL, 2003). Seu tamanho reduzido e poucas diferenças entre as espécies 

impossibilitavam o progresso nesta área, até que as publicações de ADLER; THEODOR (1926) 

chamaram a atenção para detalhes morfológicos encontrados na espermateca e cibário das 

fêmeas de flebotomíneos. Após este acontecimento os estudos sobre a identificação de 

flebotomíneos aumentaram, ampliando o entendimento sobre a epidemiologia desses vetores e 

consequentemente da doença, sendo possível uma melhor adoção de medidas de controle, assim 

como nas condutas terapêuticas (GOMES et al., 2017). 

Os flebotomíneos, pertencem ao filo Arthropoda, classe Insecta, ordem Diptera, 

subordem Nematocera, família Psychodidae, subfamília Phlebotominae (FORATTINI, 1973). 

Em 1995, Galati classificou os flebotomíneos baseando-se nas características sinapomórficas, 

e dividiu os flebotomíneos americanos em 30 gêneros e 35 subgêneros, dos 529 táxons (512 

atuais e 17 fósseis) descritos para o continente americano (BATES et al., 2015). Os 

flebotomíneos estão divididos em seis gêneros, dos quais Lutzomyia, Brumptomyia e Warileyia 

são encontrados no Novo Mundo, e Phlebotomus, Sergentomyia e Chinius, no Velho Mundo 

(SILVA et al., 2017). 
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A identificação de espécies transmissoras de agentes patogênicos por meio de 

caracteres morfológicos e biológicos, assim como a observação de seus hábitos e 

comportamentos que influenciam os ciclos de transmissão de doenças, são os objetivos 

principais da vigilância entomológica, fornecendo elementos para a predição de ocorrências de 

doenças e permitindo intervenções para controla-las (GOMES, 2002). A procura de mais 

caracteres taxonômicos e métodos para identificação e classificação dos flebotomíneos tem sido 

constante devido à existência de algumas espécies críticas, difíceis de serem distinguidas 

morfologicamente. Diferenciações dos hidrocarbonetos cuticulares, distinção das espécies pela 

discriminação multivariada e utilização de isoenzimas e de outros métodos bioquímicos 

moleculares criaram expectativas para acrescentar mais conhecimentos sobre a biossistemática 

dos flebotomíneos (RANGEL, 2003). 

 
2.2.2. Biologia e ecologia de flebotomíneos 

Os flebotomíneos tem grande importância epidemiológica pois são capazes de 

transmitir bartoneloses, arboviroses e principalmente a leishmaniose (GALVIS-OVALLOS et 

al., 2017). Estes insetos podem se abrigar em diversos locais na natureza, sendo a grande 

maioria silvestre, porém devido às mudanças ambientais resultantes dos processos de 

urbanização e desmatamento foi possível observar que algumas espécies de flebotomíneos se 

adaptaram em torno de habitações humanas e abrigos de animais (AGRA et al., 2016). São 

insetos de atividade crepuscular ou noturna encontrados com frequência em ecótopos naturais 

e costumam abrigarem-se em troncos de árvores, tocas de animais, folhas caídas no solo, 

arbustos, frestas de rochas e em cavernas (GALATI et al., 2003). 

Conhecidos popularmente como: mosquito-palha, cangalhinha, flebótomo, arrepiado, 

assadura, asa-da-palha, birigui, orelha-de-veado e tatuíra (PINTO, 2017), esses insetos possuem 

pequeno porte, medindo geralmente de 0,3 a 0,4 cm de comprimento (KILLICK-KENDRICK, 

1999), são holometábolos, apresentando estágios de ovo, larva (quatro estádios ou instares), 

pupa e adultos (Figura 2). Entre sete e 17 dias após a postura acontece a eclosão dos ovos, que 

ocorrerá de acordo com as condições disponíveis do ambiente (substrato úmido, sombreado e 

rico em matéria orgânica) e da quantidade de sangue ingerido pela fêmea (SALES et al., 2015). 

Seus instares larvais desenvolvem-se e alimentam-se de matéria orgânica depositada no solo, 

se deslocando com rapidez em busca de alimento, sendo essa uma das razões pelas quais os 

criadouros naturais de flebotomíneos são difíceis de serem encontrados (SHERLOCK, 2003). 

Enquanto os adultos, de ambos os sexos, se alimentam de açúcares de plantas, somente 

as fêmeas adultas são hematófagas, sendo o sangue importante para a maturação dos ovos 
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(FORATTINI, 1973). A transmissão da infecção de Leishmania para os hospedeiros 

vertebrados ocorre por meio da picada de fêmeas de flebotomíneos infectadas pertencentes a 

diversos gêneros da subfamília Phlebotominae (GALATI, 2003). Neste processo, as fêmeas 

produzem pequenas lesões na pele do hospedeiro; estas lesões possuem tecido cutâneo 

dilacerado e sangue do hospedeiro que serão sugados pelas fêmeas (LEHANE, 2005). Algumas 

espécies de flebotomíneos picam exclusivamente determinadas espécies de vertebrados, porém, 

outras têm hábitos ecléticos, picando indiferentemente várias espécies de mamíferos 

(RANGEL, 2013). A presença das espécies de flebotomíneos nos ambientes é influenciada por 

barreiras físicas, precipitação pluviométrica, vegetação, luminosidade e abundância de 

hospedeiros vertebrados (ARIAS et al., 1985). Sua densidade populacional sofre grande 

interferência pela variação das estações do ano, com maior captura de flebotomíneos após 

meses de altos índices pluviométricos. Algumas espécies ocorrem com maior frequência nos 

meses quentes e chuvosos, e outras em meses quentes e secos (FORATTINI, 1973). 

Figura 2 – Formas evolutivas do flebotomíneo. Fonte: Rangel (2003) 

 
A freqüência de flebotomíneos em galinheiros, pocilgas, abrigos de cães e de outros 

animais mostra que esses locais atuam como fator de atração para esses insetos (FORATTINI, 

1954). Além disso, há evidências de que os flebotomíneos encontram nesses locais, ou nas suas 

proximidades, condições apropriadas para a procriação, devido à elevada densidade de insetos 

machos, que têm menor capacidade de dispersão (SOUZA, 1981). Os locais considerados 
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criadouros naturais são dificilmente encontrados (ALEXANDER; MAROLI, 2003), sendo este 

um grande problema, pois a identificação dos criadouros é essencial para desenvolver medidas 

de controle focadas nas formas imaturas do vetor (DANTAS-TORRES; BRANDAO-FILHO, 

2006). 

Sabe-se ainda que a presença de animais influencia na densidade dos flebotomíneos 

dentro ou próximo às habitações humanas e, consequentemente, aumenta os riscos de 

transmissão de Leishmania para humanos (CASTELLÓN, 1999). Por isso, diante da 

complexidade da relação parasito-vetor-hospedeiro é necessário realizar estudos sobre a fauna 

flebotomínica e seus aspectos ecológicos em cada área de interesse na tentativa de empregar 

medidas de controle direcionadas a minimizar a expansão desta doença (ALMEIDA et al., 

2010a). 

 

2.2.3. Distribuição geográfica de flebotomíneos 

Os flebotomíneos estão dispersos em quase todos os habitats no mundo, com 

predomínio em áreas neotropicais, porém não se distanciam das zonas temperadas do planeta. 

Eles sobrevivem em regiões onde a temperatura média varia de 16ºC a 44ºC, em altitudes que 

vão desde o nível do mar até 1500 metros acima (COLACICCO-MAYHUGH et al., 2010). Das 

900 espécies de flebotomíneos descritas no mundo, 70 foram implicadas na epidemiologia da 

leishmaniose (FERREIRA et al., 2014). Até 2013, 267 espécies foram registradas no Brasil, 

sendo o país com o maior número de espécies e subespécies descritas, representando assim 

47,7% do total de espécies que ocorrem na região Neotropical, sendo 19 delas são apontadas 

como vetores de importância médica-veterinária (ANDRADE et al., 2013). 

Na América do Sul, várias espécies do gênero Lutzomyia têm sido associadas como 

vetores de L. braziliensis e L. infantum. Lutzomyia (Nyssomyia) whitmani, Lutzomyia 

(Nyssomyia) intermedia, Lutzomyia wellcomei e Lutzomyia complexa serão os vetores de 

Leishmania braziliensis enquanto Lutzomyia longipalpis é o principal vetor de L. infantum na 

América do Sul, encontrando-se estes ativos durante todo o ano (PALTRINIERI et al., 2010). 

No Brasil, as principais espécies de flebotomíneos envolvidas no ciclo de transmissão da 

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) são: Lutzomyia (Bichromomyia) flaviscutellata, 

L. (Nyssomyia) whitmani, Lutzomyia (Nyssomyia) umbratilis, L. (Nyssomyia) intermedia, 

Psychodopygus wellcomei e L. (Migonemyia) migonei (BRASIL, 2017). 

Em áreas tropicais, a densidade populacional de flebotomíneos aumenta durante ou após 

períodos chuvosos, pois é a alta umidade resultante das primeiras chuvas que proporciona a 

eclosão das pupas, sendo este um fato indicativo para previsão de maior atividade destes insetos 
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fora de seus abrigos (ALMEIDA et al., 2010b). Os métodos de localização geográfica de 

precisão utilizam atualmente o GPS e as imagens de satélite, para verificação da distribuição e 

dispersão de vetores importantes de leishmanioses (RANGEL, 2003). 

 

2.3. Leishmaniose e Sua Importância para a Saúde Pública 

A epidemiologia da leishmaniose depende das espécies do parasita, das características 

ecológicas, da área de transmissão e da presença de vetores de flebotomineos e seus 

reservatórios, que podem incluir animais selvagens, sinantrópicos e domésticos (GUIMARÃES 

E SILVA et al., 2017). 

A fêmea do flebotomíneo realiza o repasto sanguíneo em um animal vertebrado 

infectado e, desta forma, ingere junto com o sangue as formas amastigotas do protozoário, sem 

flagelo aparente, presentes no sangue do animal. Após a ingestão, as formas amastigotas se 

alojam em partes do intestino do flebótomo e se transformam por divisão binária em 

promastigotas metacíclicas. No sistema digestivo do vetor estes parasitas se multiplicam e 

migram para a proboscíde, levando aproximadamente de 6 a 9 dias para completar seu 

desenvolvimento. Esse tempo de maturação pode variar dependendo da espécie de 

flebotomíneo (MONTALVO et al., 2012) e, uma vez concluído, as formas infectantes podem 

ser inoculadas no hospedeiro vertebrado (Figura 3). Uma vez no hospedeiro, as formas 

promastigotas são fagocitadas pelos macrófagos e, no interior do vacúolo, transformam-se em 

amastigotas e multiplicam-se até rompê-los. As formas amastigotas são fagocitadas por novos 

macrófagos e ocorre a sua disseminação hematogênica, sobretudo para os tecidos ricos em 

células do sistema fagocítico monuclear como linfonodos, fígado, baço e medula óssea 

(ROCHA; PETRONI, 2017). As interações parasito-hospedeiro entre as espécies de 

Leishmania e as espécies de hospedeiros são extremamente complexas e há diversos estudos 

que buscam sua melhor compreensão (BEATTIE; KAYE 2011). 

Os flebotomíneos possuem hábitats preferenciais de acordo com sua espécie: algumas 

vivem nas partes altas de árvores, outras espécies estão mais presentes ao nível do solo, 

demonstrando uma ecologia própria. Em cada um desses níveis existem faunas de mamíferos 

diferentes que servirão como fonte alimentar do flebótomo (RANGEL, 2003). A atração que 

diferentes animais silvestres e domésticos exercem sobre os flebotomíneos para alimentação 

compõe importante fator para o conhecimento das relações hospedeiro-vetor nos diversos 

ambientes, especialmente em áreas onde as leishmanioses são endêmicas (FONTENELES et. 

al., 2009). 
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Figura 3 – Ciclo de vida do protozoário Leishmania spp. (Fonte: Wikimedia Commons) 

 

 

Vários animais já foram encontrados naturalmente infectados por protozoários do 

gênero L. infantum (MOLINA, et al., 2012), porém diversos estudos têm apontado os cães como 

principais reservatórios domiciliados (LAINSON, 2003), fator de grande importância para que 

ocorra a transmissão desta patologia para o homem. No Brasil, os cães domésticos são 

considerados os principais reservatórios do agente etiológico da leishmaniose visceral nas 

regiões periurbanas e urbanas. Processos migratórios e hábitos das populações, especialmente 

nas periferias, como a criação de galinhas, são importantes na cadeia epidemiológica da 

leishmaniose (LAINSON, 1989). Inúmeros animais domésticos já foram relatados com 

infecção por Leishmania, tais como: suínos (BRAZIL, et al., 1987), felinos (ANTUNES et al., 

2016) e equinos (FEITOSA et al., 2012), porém seu papel na manutenção do parasito no 

ambiente ainda não foi esclarecido. É importante ressaltar que animais domésticos detectados 

com leishmaniose podem ser portadores da doença e não apresentarem sinais clínicos aparentes, 

atuando como reservatórios e mantendo o agente etiológico no ambiente. 

Por se tratar de um complexo grupo de doenças, devido às diferenças e peculiaridades 

de suas características clínicas e epidemiológicas, foram separadas em duas formas clínicas: 

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), que recebe este nome por afetar principalmente 

a estrutura da pele e das mucosas, podendo ser localizada, disseminada ou mucocutânea e 

Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como calazar (CARNONA- ARIAS et al., 

2018) por apresentar como principais características febre crônica, hepato-esplenomegalia e 

pancitopenia (ADRIAENSEN et al., 2018) 



21  

A leishmaniose visceral (LV) é uma doença zoonótico, multissistêmica, crônica e grave, 

causada pelo protozoário do gênero L. infantum (IGARASHI et al., 2014). Estima-se uma 

incidência anual no mundo desta doença seja de 500.000 casos, 59.000 óbitos e 200 milhões de 

pessoas sob o risco de adoecer (SILVA et al., 2017). No Brasil, a LV inicialmente tinha um 

caráter eminentemente rural e, mais recentemente, vem se expandindo para as áreas urbanas de 

médio e grande porte, sendo também conhecida por: Calazar, barriga d’água, entre outras 

denominações menos conhecidas (BRASIL, 2006). Esta doença espectral tem apresentação 

clínica que varia de formas assintomáticas até o quadro clássico da parasitose, evidenciado pela 

presença de febre, anemia, hepatoesplenomegalia, além de tosse seca, leucopenia e 

hipergamaglobulinemia. O principal vetor responsável pela transmissão da LV no Brasil é L. 

longipalpis, porém Lutzomyia cruzi foi incriminada como vetor em áreas específicas dos 

estados do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul (LISBOA et al., 2016). Além disso, uma terceira 

espécie, L. migonei, pode participar do ciclo de transmissão da LV devido sua alta densidade 

em áreas com ausência das duas principais espécies transmissoras do agente etiológico L. 

infantum (BRASIL, 2016). 

O Ministério da Saúde do Brasil recomenda como medidas de controle da leishmaniose 

visceral, o diagnóstico e o tratamento precoces dos casos humanos, redução da população de 

flebotomíneos por meio do uso de inseticidas, identificação, eliminação do reservatório canino 

e atividades de educação em saúde (BRASIL, 2016). A leishmaniose visceral possui importante 

expressão epidemiológica no Brasil, com uma incidência anual estimada de 4.200 a 6.300 casos. 

Os dados brutos de incidência anual são imprecisos, pois há graves problemas de subnotificação 

no sistema público de informações em saúde no Brasil (ALVAR et al., 2012). 

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) constitui um problema de saúde pública 

em 85 países, distribuídos em quatro continentes (Américas, Europa, África e Ásia), com 

registro anual de 0,7 a 1,3 milhão de casos novos. É conhecida como uma das seis mais 

importantes doenças infecciosas, pelo seu alto coeficiente de detecção e a capacidade de 

produzir deformidades (BRASIL, 2017). As altas taxas de incidência de LTA foram calculadas 

na última década (2001-2010) e mais de 30.000 novas ocorrências foram relatadas em 2010, 

principalmente as representadas por leishmaniose cutânea e menor proporção leishmaniose 

mucocutânea (GONÇALVES, 2016). 

Esta doença é caracterizada por lesões cutâneas que apresenta uma grande variedade de 

manifestações clínicas, porém a mais comum é uma úlcera, no local da picada do flebotomíneo. 

Considera-se que o perfil epidemiológico de transmissão da leishmaniose tegumentar mais 

comum no Brasil seja o silvestre, em que o homem adquire o parasita ao adentrar em seu foco 
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natural onde coexistem seus reservatórios naturais e seus vetores (GONTIJO; CARVALHO 

2003). A inoculação de Leishmania determina lesão cutânea na porta de entrada, de aspecto 

pápulo-vesiculoso ou impetigóide, que não raro evolui para regressão espontânea. A infecção 

pode continuar sua marcha, surgindo lesões cutâneas disseminadas e invasão da mucosa 

nasofaríngea (FURTADO, 1994). No Brasil as três principais espécies são: L. (V.) braziliensis, 

L.(V.) guyanensis e L.(L.) amazonensis e, mais recentemente, as espécies L. (V.) lainsoni, L. 

(V.) naiffi, L. (V.) lindenberg e L. (V.) shawi foram identificadas em estados das regiões Norte 

e Nordeste (BRASIL, 2017). 

 

2.4. Expansão e Estratégias de Controle das Leishmanioses 

O Brasil é um dos países com maior número de casos de Leishmanioses no mundo. Mais 

de 90% dos casos globais de LV ocorrem em seis países: Índia, Bangladesh, Sudão, Sudão do 

Sul, Etiópia e Brasil. A expansão da LV está associada à urbanização da doença e do vetor, às 

mudanças socioambientais e às dificuldades de controle em grandes centros urbanos, onde 

problemas de desnutrição, moradia e saneamento básico estão presentes. A imigração de 

populações humanas e caninas de áreas endêmicas contribui para a sua expansão, ao introduzir 

o agente etiológico em novos ambientes (CARDIM et al., 2013). A LTA é mais amplamente 

distribuída, porém dois terços de todos os casos estão concentrados no Afeganistão, Argélia, 

Brasil, Colômbia, República Islâmica do Irã e a República Árabe da Síria e, de acordo com os 

registros da Organização Mundial da Saúde, o número de casos de LTA triplicaram, entre 1998 

a 2014 (WHO, 2016), sendo considerada uma das principais doenças transmitida por vetores 

no mundo. 

As leishmanioses estão entre as doenças de grande importância epidemiológica, que 

necessitam de medidas de controle efetivas, e que apresentam o potencial de surtos epidêmicos, 

dada a sua transmissão por insetos vetores (CATTAND et al., 2006). As leishmanioses 

constituem importante problema de saúde pública em vários estados brasileiros, encontrando- 

se em franca expansão (LEMOS et al., 2005) e devido a sua crescente urbanização nos últimos 

20 anos, coloca-se em discussão as medidas de controle empregadas. É possível observar uma 

tendência de modificação na distribuição dos casos por faixas etárias, com ocorrência de altas 

taxas também em adultos e jovens (SILVA et al., 2001). 

Os primeiros estudos relacionados à urbanização da leishmaniose em regiões do norte 

do país iniciaram-se na década de 80, descritos por Barros et al. (1981; 1982), relacionaram os 

surtos de leishmaniose à construção de estradas, êxodo rural e desmatamento. A urbanização 

da leishmaniose é um padrão de transmissão da doença observado em áreas da periferia urbana, 



23  

graças a um processo de urbanização dos vetores (SARAIVA et. al., 2011) e a expansão 

agropecuária nas áreas de Cerrados do Brasil Central vem sendo acompanhada por aumento de 

casos em humanos (LEMOS et al., 2005). O processo de urbanização tem sido relatado para L. 

braziliensis, e para algumas espécies de flebotomíneos vetores desta espécie de Leishmania, 

tais como: Lutzomyia (Nyssomyia) whitmani e Lutzomyia (Nyssomyia) intermedia (SOUZA et 

al., 2004). 

A urbanização da leishmaniose no país não está suficientemente explicada, porém entre 

os fatores possivelmente implicados estão: a domiciliação dos flebotomíneos, a maior 

importância do cão como reservatório de Leishmania e a possível participação do indivíduo 

infectado, não sintomático, como fonte de infecção (NEGRÃO; FERREIRA 2009). O crescente 

desaparecimento das florestas deu lugar ao aparecimento do fenômeno da domiciliação de 

vetores, alterando a condição de exposição do homem ao parasito (GOMES, 1992). As 

estratégias para controle das Leishmanioses se fundamentam nos conhecimentos de suas 

ecologias (GOMES, 1998). Para Vioukov (1987), quatro grupos de medidas são consideradas 

no controle das Leishmanioses: 1) controle do vetor; 2) controle do agente da doença; 3) 

controle da fonte de infecção e 4) proteção das pessoas infectadas. É importante ressaltar que 

cada local onde a doença ocorre deve ser avaliada epidemiologicamente para que sejam 

implantadas medidas profiláticas, adotando controle particularizado e, desta forma, atendendo 

a necessidade de cada região, para que, ocorra a diminuição da expansão da doença e 

consequentemente o aparecimento de novos casos. 

 

2.5. Leishmaniose no Rio de Janeiro 

No estado do Rio de Janeiro, quase todos os casos de LTA são causados por L. (V.) 

braziliensis, enquanto LV é causada por L.(L.) infantum chagasi (LYRA, 2015). 

Em 1977, o primeiro caso autóctone de LV no Rio de Janeiro foi relatado por Salazar e 

confirmado por Souza em 1981, com a demonstração da presença de L. longipalpis e casos 

enzoóticos de LV em cães nesta região. Desde então, cerca de 87 casos de leishmaniose visceral 

autóctone foram confirmados em áreas periurbanas no município de Rio de Janeiro 

(MARZOCHI et al., 2009). Os cães são os principais reservatórios de L. infantum no estado 

sendo sua infecção mais prevalente do que em humanos (FIGUEIREDO, 2010) e várias cidades 

do estado do Rio de Janeiro já relataram casos de leishmaniose visceral canina (LVC) 

autóctone, tais como Maricá, Rio de Janeiro, Mangaratiba e Angra dos Reis. Em 2011, um surto 

na área do porto do Rio de Janeiro previu a disseminação da doença para áreas urbanas 
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(OLIVEIRA, 2015). Apesar do controle realizado em áreas endêmicas do Rio de Janeiro, ainda 

existe um grande número de cães soropositivos para LV (MARZOCHI et al., 2009). 

O primeiro relatório de casos humanos de LTA no estado do Rio de Janeiro foi 

publicado por D'Utra e Silva (1915), mas o primeiro surto documentado da doença ocorreu em 

1921 no município do Rio de Janeiro, com cerca de 50 casos em humanos registrados no "Monte 

Santa Thereza", área que hoje corresponde a Laranjeiras, Cosme Velho e Santa Teresa. Ao 

mesmo tempo, desde 1922 foi observada uma alta freqüência de flebotomíneos associadas a 

áreas de casos humanos de LTA, demonstrando a importância de L. (N.) intermedia na 

transmissão de L. braziliensis (CARVALHO et al., 2014). Desde 2003, a LTA foi relatada em 

todos os estados brasileiros. Mais recentemente, 61 de 92 municípios do estado do Rio de 

Janeiro relataram aumento de casos de LTA entre 2007 e 2013 (BRASIL, 2017). O aumento 

desta doença no estado depende da adaptação do vetor L. intermedia ao ambiente domiciliar e 

peridomiciliar (PACHECO, 2017). Em Seropédica, L. intermedia, L. whitmani, L. migonei são 

as principais espécies de flebotomíneos relatadas em áreas onde ocorreram infecções de LTA 

em humanos e cães. L. intermedia, pré-adaptada ao ambiente alterado, passou a ser considerada 

vetor potencial desta doença, acompanhada, mais recentemente por L. migonei (CARDOSO et 

al., 2009). Com a municipalização e a implantação dos programas de Leishmanioses, o 

município de Seropédica notificou no ano de 2003, quinze casos humanos autóctones de LTA, 

sendo que, nove casos foram procedentes da localidade de Valão da Louça. Embora houvesse 

registros de ocorrências de casos autóctones de LTA na supracitada localidade, pode-se 

constatar que havia escassez de estudos sistemáticos sobre os flebotomíneos (PECHÉ et al., 

2011). 

Acredita-se que a expansão geográfica da leishmaniose no Estado do Rio de Janeiro 

pode ser atribuída a numerosos fatores, como dificuldades na eliminação dos reservatórios; 

diversidade epidemiológica das regiões afetadas; altos custos financeiros e sociais de controle; 

capacidade adaptativa; e medidas insuficientes adotadas para o controle vetorial, bem como 

para o controle de outros vetores suspeitos envolvidos no ciclo (SILVA, 2015). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
3.1. Área de Estudo 

O presente estudo foi realizado no município de Seropédica, Rio de Janeiro (Figura 4) 

em áreas de ocorrência de casos de leishmaniose humana, registrados pela Secretaria Municipal 

de Saúde e Fundação Nacional de Saúde (FUNASA), identificadas em cinco bairros da região: 

Valão da Louça, São Miguel, Santa Sofia, Campo Lindo (Km 39) e Fazenda Caxias (Km 49). 

O município de Seropédica, localizado na latitude -22.7414 e longitude -43.7053, 22° 44′ 29 ao 

sul e 43° 42′ 19″ a oeste, está a 50 quilômetros da capital do estado e ocupa uma área de 

283,794 km². Sua população foi estimada no ano de 2011 em 79.183 habitantes pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística, sendo, então, o 31º mais populoso do estado e o segundo 

mais populoso de sua microrregião. Faz divisa com os municípios do Rio de Janeiro, Nova 

Iguaçu, Japeri, Queimados, Itaguaí e Paracambi. 

 

Figura 4. Localização geográfica do município de Seropédica – RJ (em destaque) e dos bairros estudados: Fazenda 

Caxias, Valão das Louças, São Miguel, Santa Sofia e Campo Lindo. Fonte: Google Maps 

 

 

3.2. Coletas de Flebotomíneos 

A captura de flebotomíneos foi realizada com a utilização de armadilhas CDC luminosas 

(Figura 5) durante três noites consecutivas, período de 12 horas para cada noite (das 18h00 até 

as 6h00), no período de um ano (agosto de 2016 até julho de 2017), segundo a metodologia 

empregada por Rego et al., (2014). Um total de 26 armadilhas foram alocadas em áreas 

peridomiciliares em 22 pontos escolhidos aleatoriamente (Tabela 1) nas regiões endêmicas para 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%83%C2%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%83%C2%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%83%C2%ADpios_do_Rio_de_Janeiro_por_popula%C3%83%C2%A7%C3%83%C2%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_(cidade)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Igua%C3%83%C2%A7u
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Igua%C3%83%C2%A7u
https://pt.wikipedia.org/wiki/Japeri
https://pt.wikipedia.org/wiki/Queimados
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itagua%C3%83%C2%AD
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paracambi
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leishmaniose tegumentar. As armadilhas foram colocadas aproximadamente a um metro e meio 

do chão, preferencialmente em locais próximos a galinheiros, canis, coelhários ou outras 

criações de animais presentes nos domicílios, que pudessem servir como fontes de repasto para 

as fêmeas do flebotomíneo. 

Figura 5. Armadilha CDC luminosa colocada em ponto de captura para flebotomíneos no Bairro de São Miguel 

em Seropédica, Rio de Janeiro (Fonte: Arquivo pessoal). 

 

 
Tabela 1. Coordenadas geográficas de latitude e longitude utilizadas para o 

georreferenciamento dos pontos de captura de flebotomíneos realizada no período de agosto 

de 2016 a julho de 2017 no município de Seropédica, Rio de Janeiro.  
 

Pontos de 

Coleta 

Latitude Longitude Pontos de Coleta Latitude Longitude 

CAMPO LINDO 

PONTO 1 

7474650 640047 VALÃO DAS 

LOUÇAS 

PONTO 12 

7485076 629820 

CAMPO LINDO 

PONTO 2 

7474911 639782 SÃO MIGUEL 

PONTO 13 

7489753 630885 

CAMPO LINDO 

PONTO 3 

7475029 639843 SÃO MIGUEL 

PONTO 14 

7489586 631045 

CAMPO LINDO 

PONTO 4 

7475204 639456 SÃO MIGUEL 

PONTO 15 

7489750 631585 

CAMPO LINDO 

PONTO 5 

7475124 640091 SÃO MIGUEL 

PONTO 16 

7487654 632668 

CAMPO LINDO 

PONTO 6 

7475234 640431 VALÃO DAS 

LOUÇAS 

PONTO 17 

7483849 627171 

CAMPO LINDO 

PONTO 7 

7475360 640431 VALÃO DAS 

LOUÇAS 

PONTO 18 

7484742 628629 
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CAMPO LINDO 

PONTO 8 

7474864 639973 VALÃO DAS 

LOUÇAS 

PONTO 19 

7484215 627547 

CAMPO LINDO 

PONTO 9 

7475314 639720 SANTA SOFIA 

PONTO 20 

7487840 629873 

CAMPO LINDO 

PONTO 10 

7478218 639674 SANTA SOFIA 

PONTO 21 

7487287 630289 

VALÃO DAS 

LOUÇAS 

PONTO 11 

7484534 628215 FAZENDA 

CAXIAS 

PONTO 22 

7483452 632555 

 

3.3. Triagem, Acondicionamento e Identificação dos Flebotomíneos 

Ao amanhecer de cada dia de captura os insetos retidos nas redes coletoras das 

armadilhas foram recolhidos e acondicionados a -20ºC durante 30 minutos. Os flebotomíneos 

capturados foram identificados individualmente, por armadilha e inicialmente classificados em 

machos e fêmeas (GALATI, 2003). A diferenciação sexual foi realizada pelos últimos 

segmentos abdominais, modificados para constituir a genitália do inseto: o macho apresenta um 

conjunto de apêndices bem desenvolvidos e ornamentados, enquanto que na fêmea os 

segmentos menores e mais discretos dispõem-se como estruturas telescopadas, as quais 

conferem aspecto arredondado à genitália do inseto (RANGEL et al., 2003). Os flebotomíneos 

foram acondicionados em microtubos contendo álcool isopropílico, identificados com a data, 

local, número da armadilha, sexo e quantidade de espécimes capturados. As quantidades de 

flebotomíneos de cada ponto de coleta foram registradas em planilhas do Excel, uma para cada 

dia de coleta de cada mês (ANEXO A). 

Para a identificação das espécies de flebotomíneos foi realizado o processo de 

clarificação e diafanização (RYAN et. al., 1986) (ANEXO B) realizado em microplacas. 

Finalizado esse processo, os flebotomíneos foram colocados em lâminas de vidro e 

identificados através da chave de identificação proposta por Galati (2003) e Rangel; Lainson, 

(2003). 

 

3.4. Questionário Epidemiológico 

Para uma melhor análise dos possíveis fatores ambientais de risco associados com a 

presença de flebotomíneos foi aplicado um questionário epidemiológico (ANEXO C) com os 

22 proprietários das residências dos locais onde foram colocadas as armadilhas. O questionário 

foi composto por 18 perguntas, abertas e fechadas, relacionando os hábitos de higiene e 

condições do ambiente com a presença de flebotomíneos na área peridomiciliar, bem como 

outras variáveis como: nível de escolaridade, presença de animais (domésticos e silvestres), 
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frequência de limpeza do ambiente, presença de lesões que não cicatrizam em humanos e 

animais, conhecimento da população sobre a leishmaniose e casos de leishmaniose na 

residência. Cada proprietário assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(ANEXO D) e projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – COMEP da UFRRJ 

sob o número de processo 23083.015961/2017-06 (ANEXO E). 

 

3.5. Coleta de Dados Climáticos 

Os dados climáticos utilizados para a análises foram coletados mensalmente no site do 

instituto de meteorologia (INMET). Estes dados foram gerados diariamente, de hora em hora, 

nos horários entre 18:00h e 6:00h, em uma estação meteorológica de superfície automática, 

ligada a vários sensores de parâmetros meteorológicos. Esta estação encontra-se na Ecologia 

Agrícola da UFRRJ localizada em Seropédica. Os dados climáticos utilizados no trabalho foram 

umidade relativa do ar, índice pluviométrico e temperatura. A partir destes dados diários foi 

estipulada uma média mensal dos parâmetros meteorológicos para a realização das análises 

estatísticas. 

 

3.6. Índices de Diversidade e Abundância 

A diversidade e abundância das espécies de flebotomíneos coletados foram calculadas 

por meio da taxa (S) que representa o número de espécies dentro da comunidade, número de 

indivíduos, índice de diversidade Simpson (D), índice de diversidade de Shannon (H) e o índice 

de uniformidade de Pielou (J), que foram calculados no software PAST 3.17. 

O índice de Shannon mede o grau de incerteza em prever a que espécie pertencerá um 

indivíduo escolhido, ao acaso, de uma amostra com S espécies e N indivíduos. Quanto menor 

o valor do índice de Shannon, menor o grau de incerteza e, portanto, a diversidade da amostra 

é baixa. A diversidade tende a ser mais alta quanto maior o valor do índice. Já o índice de 

Simpson é um índice de dominância e reflete a probabilidade de dois indivíduos escolhidos ao 

acaso na comunidade pertencerem à mesma espécie. Varia de 0 a 1 e quanto mais alto for, maior 

a probabilidade de os indivíduos serem da mesma espécie, ou seja, maior a dominância e menor 

a diversidade (URAMOTO et al., 2005). A uniformidade de Pielou representa a máxima 

diversidade, permitindo representar a uniformidade de distribuição dos indivíduos entre todas 

as espécies existentes (MAGURRAN, 1988), variando de 0 a 1. 

 

3.7. Análise Estatística 

Para a análise estatística foram utilizados os dados de coleta como quantidade, sexo e 

espécies de flebotomíneos identificados, dados climáticos, meses do ano e condições do 
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ambiente de cada região, coletados no questionário epidemiológico. Os itens foram avaliados 

por: 

• Análise exploratória de dados, que empregou uma variedade de técnicas gráficas e 

quantitativas, aumentando a obtenção de informações sobre a presença dos vetores da 

leishmaniose no município de Seropédica; 

• Para verificar a correlação entre a quantidade de flebotomíneos e os dados climáticos foi 

utilizado o coeficiente de correlação de Pearson. Para verificar a associação entre a quantidade 

de flebotomíneos e as áreas rurais e periurbanas foi utilizado o teste Mann-Whitney. Este teste 

também foi utilizado para verificar se havia associação significativa entre a quantidade de 

flebotomíneos coletados e as épocas de seca e de chuvas. Para verificar a associação da 

quantidade de flebotomíneos e cada mês de coleta foi utilizado o teste Kruskal-Wallis. O teste 

de Kruskal-Wallis também foi utilizado para verificar associação entre a quantidade de 

flebotomíneos e os bairros de coleta. 

As análises foram realizadas no software BioEstat 5.0, com um nível de significância 

de 95% (P ≤ 0,05). 

3.8. Análise Espacial 

As ferramentas de geoprocessamento foram utilizadas com a finalidade de avaliar a 

distribuição geográfica dos flebotomíneos nas áreas endêmicas para leishmanioses no 

município de Seropédica. A obtenção das coordenadas geográficas dos locais aonde as 

armadilhas foram colocadas foi realizado com base nos endereços através do software Google 

Earth (GOOGLE MAPS) e o georreferenciamento foi realizado através do software Terraview 

4.2. (INPE). 

Foram construídos mapas temáticos e um mapa de Kernel para analisar geograficamente 

o comportamento da circulação dos flebotomíneos no município. No mapa foi plotado, por meio 

de métodos de interpolação, a intensidade pontual dos espécimes capturados em cada armadilha 

em toda a região do estudo. Assim, pode se obter uma visão geral da intensidade do processo 

em todas as regiões de Seropédica. 
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4. RESULTADOS 

 
4.1. Número e espécies de flebotomíneos capturados 

Foram capturados 17371 indivíduos, sendo 9984 (57,5%) machos e 7387 (42,5%) 

fêmeas, apresentando a razão sexual macho/fêmea de 1,4:1,0 (Figura 6). Os espécimes 

capturados eram representantes de cinco espécies pertencentes ao gênero Lutzomyia: L. 

intermedia, L. migonei, L. whitmani, Lutzomyia pessoai, Lutzomyia fischeri (Tabela 2) e que 

foram identificadas de acordo com a morfologia dos três últimos segmentos abdominais (Figura 

7 e 8). L. migonei foi a espécie que apresentou maior variação entre o número de machos (72%) 

e fêmeas (28%), sendo a razão sexual macho/fêmea 2,5:1,0. L. intermedia apresentou uma razão 

sexual macho/fêmea 1,0:1,0. Foram coletadas apenas fêmeas das espécies L. pessoai (razão 

41:0) e L. fischeri (razão 3:0) e apenas machos da espécie L. whitmani (razão 5:0). 

Em geral os machos [n = 9984 (57,5%)] predominaram sobre as fêmeas [n =7387 

fêmeas (42,5%)], em todas as espécies identificadas (Figuras 9 e 10). Em particular, no bairro 

de São Miguel a quantidade de fêmeas de L. intermedia foi maior que a quantidade de machos 

(2533 fêmeas vs 1916 machos). 

 

Figura 6. Visualização de flebotomíneos em microscópio estereoscópico. A – Fêmea de flebotomíneo. B – Macho 

de flebotomíneo. Diferenciação de macho e fêmea pelo aparelho reprodutor na porção terminal do abdômen. 

(Fonte: arquivo pessoal). 

 

Tabela 2. Número e frequência relativa das espécies de flebotomíneos capturadas por 

armadilha luminosa CDC em áreas endêmicas no período de agosto de 2016 a julho de 2017, 

no município de Seropédica, Rio de Janeiro. 
 Fêmeas Machos Total 

Espécies N F% N F% N F% 

Lutzomyia intermedia 6157 61,5% 5857 79,6% 12014 69,1% 
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Lutzomyia migonei 3818 38,1% 1490 20,4% 5308 30,5% 

Lutzomyia pessoai 41 0,4% 
  

41 0,4% 

Lutzomyia whitmani 
  

5 0,0% 5 0,0% 

Lutzomyia fischeri 3 0,0% 
  

3 0,0% 

Total 9980 100% 7391 100% 17371 100% 

 
 

Figura 7 – Identificação das espécies de Lutzomyia spp em microscopia óptica (aumento de 40x). A-Visualização 

de sistema reprodutor masculino (ductos ejaculatórios, pompeta e parâmetro retorcido) de Lutzomyia migonei. B 

– Visualização de sistema reprodutor masculino (ductos ejaculatórios e pompeta) de Lutzomyia intermedia. C – 

Visualização de sistema reprodutor feminino (espermateca) de Lutzomyia intermedia. D – Visualização de sistema 

reprodutor feminino (espermateca) de Lutzomyia migonei E- Visualização de sistema reprodutor feminino 

(espermateca) de Lutzomyia fischeri. F-Visualização de sistema reprodutor masculino (ductos ejaculatórios e 

pompeta) de Lutzomyia whitmani. 
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Figura 8. Quantidade de flebotomíneos separados por espécies em cada ponto de coleta do município de Seropédica, 

Rio de Janeiro. A – Quantidade de espécies de L. intermedia em cada ponto de coleta. B- Quantidade de espécies de 

L. migonei em cada ponto de coleta. C- Quantidade de espécies de L. pessoai em cada ponto de coleta. D- Quantidade 

de espécies de L. whitmani em cada ponto de coleta. E- Quantidade de espécies de L. fischeri em cada ponto de coleta. 

 

Figura 9. Quantidade de flebotomíneos fêmeas coletadas em cada ponto de coleta em áreas endêmicas no 

município de Seropédica, Rio de Janeiro, no período de agosto de 2016 a julho de 2017. 
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Figura 10. Quantidade de flebotomíneos machos coletados em cada ponto de coleta em áreas endêmicas no 
município de Seropédica, Rio de Janeiro, no período de agosto de 2016 a julho de 2017. 

 

4.2. Índices Ecológicos 

A diversidade de flebotomíneos variou de acordo com os locais de coleta (Tabela 3). O 

maior número de espécimes ocorreu na região de Valão das Louças, com 9096 indivíduos 

seguidos por São Miguel, com 7057 indivíduos. O maior índice de diversidade de Shannon foi 

registrado em Campo Lindo (H = 0,7021), seguido por São Miguel (H = 0,674). O bairro que 

apresentou o maior índice de Simpson foi São Miguel (1-D = 0,4678). O bairro que evidenciou 

a maior dominância foi o bairro de Santa Sofia (D = 0,7066). A região que apresentou o maior 

índice de equabilidade de Pielou foi Fazenda Caxias (J = 0,8113) seguido por Santa Sofia (J = 

0,6769) e São Miguel (J = 0,6135). 

 

Tabela 3. Índices ecológicos de flebotomíneos capturados por armadilha luminosa CDC no período 

entre agosto de 2016 a julho de 2017, em áreas endêmicas para Leishmanioses no município de 

Seropédica Rio de Janeiro.  

Índices Valão das 
Louças 

São Miguel Santa Sofia Campo 
Lindo 

Fazenda 
Caxias 

Taxa_S 5 3 2 4 2 

Indivíduos 9096 7057 56 354 4 

Dominância_D 0,6755 0,5322 0,7066 0,6149 0,625 

Simpson_1-D 0,3245 0,4678 0,2934 0,3851 0,375 

Shannon_H 0,5145 0,674 0,4692 0,7021 0,5623 
Equabilidade_J 0,3197 0,6135 0,6769 0,5065 0,8113 
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A espécie mais abundante foi L. intermedia (69,1%), seguida por L. migonei (30,5%). 

As espécies L. pessoai, L. whitmani e L. fischeri foram consideradas raras neste estudo, 

representando juntas 0,4% das espécies identificadas (Figura 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 11. Número de espécies de flebotomíneos capturados em armadilha luminosa CDC, no período entre agosto 

de 2016 e julho de 2017, em áreas endêmicas para Leishmanioses no município de Seropédica, Rio de Janeiro. 

 

Os bairros com as maiores quantidades de flebotomíneos foram aqueles localizados em 

áreas rurais (Figura 12 A), Valão das Louças e São Miguel, representando juntos 97,5% de 

espécimes capturados (Tabela 4). Os espécimes coletados em Campo Lindo, área periurbana 

(Figura 12 B) do município representaram 2,5% da captura total de flebotomíneos. 

 

Figura 12. Localização dos pontos de coleta selecionados em áreas endêmicas no município de Seropédica, Rio 

de Janeiro. Área rural (A) e área periurbana (B). 
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Tabela 4. Número de espécimes de flebotomíneos separados quanto ao sexo e espécie, 

capturados em armadilha luminosa tipo CDC no período de agosto de 2016 a julho de 2017 em 

áreas endêmicas no município de Seropédica, Rio de Janeiro. 

Valão das 

Louças 

São Miguel Santa 

Sofia 

Campo 

Lindo 

Fazenda 

Caxias 

TOTAL 

 ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂  

L. intermedia 3187 4060 2533 1916 20 26 115 154 2 1 12014 
(69,1%) 

L. migonei 756 1880 725 1865 5 5 4 67 - 1 5308 
(30,5%) 

L. pessoai 9 - 18 - - - 14 - - - 41 
(0,37%) 

L. fischeri 3 - - - - - - - - - 3 
(0,02%) 

L. whitmani - 1 - - - - - 4 - - 5 
(0,01%) 

SUBTOTAL 3955 5941 3276 3781 25 31 133 225 2 2  

TOTAL 9896 
(56,9%) 

7057 
(40,6%) 

56 
(0,3%) 

358 
(2,0%) 

4 
(0,02%) 

17371 

 
4. 3. Análises de Correlação 

Foi observada uma diferença significativa relacionada ao número de indivíduos e os 

bairros de coleta (p < 0,0048). Porém não foi encontrada diferença estatística significativa entre 

a quantidade de flebotomíneos coletados mensalmente durante o ano de coleta (Kruskal-Wallis, 

p = 0.715). As áreas rurais apresentaram um maior número de espécimes capturadas em 

comparação com as áreas periurbanas (Figura 13), apresentando diferença significativa (teste 

U de Mann-Whitney, p <0,0001). 

 

Figura 13. Quantidade total de flebotomíneos coletados em cada ponto de coleta no município de Seropédica, Rio 

de Janeiro. 
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Em geral não houve diferença significativa entre a quantidade de flebotomíneos coletados na 

época de seca (abril a setembro) e chuva (outubro a março) (teste U de Mann-Whitney, p= 0,6310). 

Dessa forma, foi realizada uma análise comparando as estações (seca e chuvosa) com as áreas peri- 

urbanas e rurais, em que foi observada diferença significativa (teste U de Mann-Whitney, p= 0,0039) 

sendo que a maior quantidade de flebotomíneos capturados nas áreas peri-urbanas ocorreu na época 

de chuvas, diferente do padrão apresentado nas áreas rurais que além de não demonstrar diferença 

significativa com relação as épocas de seca e chuva (teste U de Mann-Whitney, p= 0,4233), a maior 

ocorrência de flebotomíneos aconteceu nas épocas de seca. 

A maior quantidade de flebotomíneos foi capturada na faixa de temperatura compreendida entre 

20 e 25 º C (Figura 14). A umidade relativa mais favorável para a captura dos flebotomíneos foi 

entre 75% e 85% (Figura 15). Em relação à precipitação, os flebotomíneos foram capturados em 

maiores quantidades nos meses em que as médias mensais de índice pluviométrico foi 0,0 mm 

(Figura 16). O mês que apresentou uma maior quantidade de flebotomíneos coletados foi junho, 

com temperatura média de 20,2 ± 5 º C, umidade relativa de 81% e índice pluviométrico de 0,0 mm. 

 
 

Figura 14. Quantidade de flebotomíneos coletados no município de Seropédica, no período de um ano (agosto de 

2016 a julho de 2017) e temperatura média mensal com desvio padrão de temperatura. 
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Figura 15. Quantidade de flebotomíneos coletados no município de Seropédica, no período de um ano (agosto 

de 2016 a julho de 2017) e umidade média mensal com desvio padrão de umidade. 

 

 

Figura 16. Quantidade de flebotomíneos coletados no município de Seropédica, no período de um ano (agosto de 

2016 a julho de 2017) e pluviosidade média mensal com desvio padrão de umidade. 

 

A correlação entre a quantidade de flebotomíneos e a temperatura foi negativa e não 

apresentou significância (rs = -0,1538, p = 0,6331) (Figura 17 A). A correlação entre a 

quantidade de flebotomíneos e a umidade foi positiva e não significativa (rs = 0,1825, p = 

0,5703) (Figura 17 B). Por fim, a correlação entre a quantidade de flebotomíneos e a 

pluviosidade foi positiva e não apresentou diferença significativa (rs = 0,2852, p = 0,3688) 

(Figura 17 C). 
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Figura 17. Correlação entre a quantidade de flebotomíneos coletados e as médias mensais de temperatura (A), 

umidade (B) e índice pluviométrico (C). 

 
4.4 Análise do Questionário 

O questionário realizado com os proprietários (Tabela 5) das residências onde foram 

colocadas as armadilhas demonstrou um baixo grau de escolaridade, em que 72% (n=16/22) 

dos entrevistados haviam estudado apenas o ensino fundamental, sendo que 45,5 % (n=10/22) 

não chegou a concluir esta etapa. 9% (n=2/22) dos entrevistados concluíram o ensino médio e 

13,7% (n=3/22) nunca chegou a estudar. Apenas 4,6% (n=1/22) possuía ensino superior 

completo. 

Dos entrevistados 90% (n=20/22) possuíam animais de estimação, sendo 45,5% (n= 

10/22) representados apenas por cães, 13,7% (n=3/22) apenas por gatos e 27,2% (n=6/22) eram 

proprietários de cães e gatos. Um dos proprietários tinha como animal de estimação um pássaro. 

63% (n=14/22) dos entrevistados possuíam mais de um animal, sendo que dois deles tinham 

mais de 15 animais de estimação vivendo na área peridomiciliar. Com relação aos animais de 

criação, 59% (n= 13/22) dos entrevistados relataram possuir criação de animais, sendo todos 

criadores de aves. 27,2% (n= 6/22) dos proprietários relataram criar outros tipos de animais 

além das aves, como éguas, bois, coelhos, suínos, cabritos, entre outros. 50% (n=11/22) dos 

proprietários relataram que o local da criação fica a menos de 200 metros de suas casas. 

Segundo os proprietários entrevistados, nenhum dos animais de estimação ou criação 

apresentaram lesões que não cicatrizavam. 

Também foi relatado por 95% (n= 21/22) dos entrevistados que existem animais 

silvestres circulantes nas áreas peridomiciliares, entre eles saguis, tatus e gambás. A presença 

de insetos e o acúmulo de matéria orgânica no ambiente foi relatada por 100% dos 

entrevistados. 45,3% (n= 10/22) dos proprietários disseram remover a matéria orgânica 

acumulada diariamente, 41 % (n= 9/22) relataram que realizam a limpeza do ambiente uma ou 
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duas vezes por semana e 13,7% (n= 3/22) afirmaram não remover a matéria orgânica com 

frequência. 

Dos 22 proprietários, 68, 2% (n= 15/22) já haviam escutado algo sobre leishmaniose. 

Destes entrevistados que conheciam a doença, 46,7% (n=7/15) deles eram provenientes das 

áreas rurais, 6,6% (n= 1/15) da área urbana e 46,7% (n=7/15) de áreas periurbanas. Apenas 

53,3% (n= 8/15) dos entrevistados que já haviam escutado falar sobre a leishmaniose sabiam 

que a transmissão se dava pela picada de um vetor e apenas 20% (n=3/15) pessoas souberam 

relatar algumas medidas preventivas. Todos os 22 (100%) proprietários relataram que nenhum 

dos animais presentes no ambiente foram diagnosticados com leishmaniose, porém quatro deles 

relataram que uma pessoa da residência já apresentou a doença. 
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Tabela 5. Resultado do questionário epidemiológico realizado com os proprietários das residências dos locais de captura de flebotomíneos em 

áreas endêmicas para leishmanioses no município de Seropédica, Rio de Janeiro. 
Questionário epidemiológico 

Grau de 

escolaridade 

Ensino 

Fundamental 

Incompleto 

Ensino 

Fundamental 

Completo 

Ensino Médio 

Incompleto 

Ensino 

Médio 

Completo 

Ensino 

Superior 

Incompleto 

Ensino 

Superior 

Completo 

Não 

estudou 

 

 10 (45, 5%) 6 (27, 2%) 0 2 (9 %) 0 1(4,6 %) 3(13,7 %)  

 
Animais com 

lesões que não 

cicatrizam 

 
Sim 

 
Não 

 
Presença de 

animais 

silvestres 

 
Sim 

 
Não 

 
Acúmulo de 

matéria 

orgânica 

 
Sim 

 
Não 

 0 22(100%)  21 (95, 4%) 1(4,6%)  22 (100%) 0 

 
Animais de 

criação 

 
Apenas Aves 

 
Aves e outras 

espécies 

 
Não possui 

criação 

 
Distância da 

criação e da 

residência 

 
Inferior a 200 

metros 

 
Superior a 200 

metros 

 
Não possui 

criação 

 

 7 (31,8%) 6 (27, 2%) 9 (41%)  11 (50%) 2 (9 %) 9(41%)  

 
Animais de 

estimação 

 
Cães 

 
Gatos 

 
Cães e gatos 

 
Outros 

 
Não possui 

 
Conhece a 

Leishmaniose 

 
Sim 

 
Não 

 10 (45, 5%) 3 (13, 7%) 6 (27,2 %) 1 (4,6%) 2 (9%)  15 (68,2%) 7 (31,8%) 
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Sabe como é 

transmitida 

Sim Não Casos de 

leishmaniose 

em animais 

Sim Não Caso de 

leishmaniose 

na residência 

em humanos 

Sim Não  

 8 (36,6 %) 14 (63,4 %)  0 22 (100%)  4 (18,1%) 18 

(81,9%) 
 

 
Presença de 

insetos 

 
Sim 

 
Não 

 
Remoção de 

matéria 

orgânica 

 
Todos os 

dias 

 
Uma a duas 

vezes por 

semana 

 
Raramente 

 
Conhece 

medidas 

preventivas 

 
Sim 

 
Não 

 22 (100%) 0  10 (45, 3%) 9 (41%) 3 (13,7%)  3 (13,7%) 19 (86,3%) 
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De um modo geral, os bairros em que foram colocadas as armadilhas apresentam 

condições geográficas distintas. Os bairros Valão da Louça, São Miguel e Santa Sofia 

encontram-se em região de encosta, com alta presença de vegetação, cultivo de diversas 

espécies de plantações, principalmente de bananeiras, sendo este fator de grande contribuição 

para a produção de matéria em decomposição que é fundamental para a manutenção de 

flebotomíneos na região. Estas regiões são áreas extremamente rurais, com mata preservada e 

conta com uma grande diversidade de espécies de animais silvestres, que atuam como 

reservatórios para uma variedade de patologias, como a leishmaniose. A área de Campo Lindo 

localiza-se em regiões mais planas, com pouca vegetação, grande degradação ambiental e 

próxima a areais, considerada como periurbana. Apesar das características relacionadas a 

intervenção humana serem mais evidentes nesta região, o local ainda conta com a presença de 

animais silvestres que podem manter a leishmaniose circulante no local. Além disso, o acúmulo 

de matéria orgânica proveniente da contaminação humana tem papel fundamental para o 

aparecimento de criatórios dos vetores da doença. As áreas do bairro Fazenda Caxias possuem 

vegetação praticamente extinta, sendo uma região mais urbanizada, referenciada como o centro 

do município. Estas áreas, registradas como endêmicas para leishamaniose tegumentar, foram 

consideradas áreas de risco devido a presença dos vetores da doença, sendo representadas na 

Figura 18 pelo mapa de Kernel. 

 

Figura 18. Mapa de Kernel identificando as áreas de maior risco de transmissão de leishmaniose por flebotomíneos 

no município de Seropédica, Rio de Janeiro. 
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5. DISCUSSÃO 

No presente estudo, foi possível observar uma grande adaptação de flebotomíneos nas 

áreas peridomiciliares de regiões consideradas endêmicas para Leishmanioses no município de 

Seropédica, RJ. O trabalho descrito por Penha et al., (2013) demonstra que o maior número de 

espécimes capturadas (94,5%) foram coletados em ambiente peridomiciliar, evidenciando uma 

predileção dos vetores para estas áreas em comparação ao ambiente intradomiciliar. A presença 

do homem nas regiões de mata nas áreas rurais, a construção de habitações, além da migração 

de população canina e humana causam uma modificação significativa na epidemiologia da 

leishmaniose, pois modifica os hábitos de vida do flebotomíneo, vetor da doença em questão. 

Teodoro et al., (1993) verificaram a distribuição dos flebotomíneos em uma mata alterada, no 

peridomicílio e no domicilio, tendo capturado 75.637 flebotomíneos, 95,8% no ambiente 

extraflorestal, (85,6% capturados dentro do galinheiro), concluindo que a maior densidade de 

flebotomíneos no ambiente extraflorestal do que no florestal, sugere que a presença humana e 

a dos animais domésticos cria condições de aumentar significativamente a densidade desses 

insetos no ambiente antrópico. 

No presente estudo foram testadas as hipóteses de que a composição de espécies e 

abundância de flebotomíneos variam de acordo com os locais de coleta e com os meses do ano, 

sendo comprovado que, em relação aos locais de coletas, foi encontrada uma maior abundância 

e composição de espécies em alguns bairros em comparação a outros. Foi possível observar que 

existe uma grande densidade de flebotomíneos nas áreas peridomiciliares, principalmente em 

casas localizadas nas regiões rurais. Estes locais possuem uma extensa área voltada a 

agricultura, com diversas plantações, principalmente de bananeiras, que atuam como fator 

essencial para a manutenção de vetores que necessitam de matéria orgânica para seu 

desenvolvimento, além da grande quantidade de animais que atuam como fonte de repasto para 

as fêmeas dos flebotomíneos. Dantas-Torres et al., (2014) relataram que os resultados dos 

índices ecológicos variaram de acordo com os locais de coletas, sendo mais abundantes em 

locais com presença de animais, principalmente aves e cães, em baixas altitudes. Mesmo em 

diferentes condições climáticas o estudo de Dantas- Torres et al., (2014) demonstrou que as 

fontes de repasto atuam fortemente sobre a quantidade de flebotomíneos presentes no ambiente. 

Em geral, a diversidade de flebotomíneos apresentada foi baixa, com apenas cinco 

espécies capturadas. Em alguns bairros foram observados maiores índices de riqueza de 

espécies e abundância, principalmente nas áreas consideradas rurais em que os pontos de coletas 

tinham animais de criação e/ou de estimação. Cardoso et al., (2009) relataram a presença de 

quatro espécies de flebotomíneos coletados no município de Seropédica, e explica este fato 
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devido a captura destes espécimes ter sido realizada apenas nas áreas peridomiciliares, o que 

evidência apenas as espécies de flebotomíneos mais adaptadas as áreas com habitações 

humanas. 

A quantidade de flebotomíneos coletados nas áreas periurbanas apresentou uma 

diferença significativa com relação às áreas rurais, mostrando uma menor adaptação dos 

flebótomos nestas regiões. Este fator pode estar relacionado degradação ambiental e poucas 

áreas de vegetação, que empobrece o solo de matéria orgânica. O trabalho descrito por Barbosa 

et al., (2008) apresenta um grande número de espécies de flebotomíneos capturados em áreas 

periurbanas (49 espécies), evidenciando que outros fatores podem influenciar na quantidade de 

flebotomíneos dependendo de cada região. A quantidade de flebotomíneos capturados na época 

de seca foi maior nas áreas rurais, enquanto que nas áreas periurbanas ocorreu uma diferença 

significativa com relação a quantidade de espécimes capturados entre as duas épocas, sendo 

evidencianda uma maior atividade dos espécimes no período de chuva. Chagas et al., (2016) 

demonstraram em seu estudo no estado do Pará (Amazônia Oriental) que os flebotomíneos 

predominaram nas estações chuvosas, evidenciando a presença de 13 espécies no período 

chuvoso e apenas 3 no período de seca, diferente do presente estudo que além apresentou, no 

geral, uma predominância de captura nas épocas secas. 

A alta proporção de machos capturados em relação as fêmeas nos locais de coletas é um 

fator de grande importância, pois os flebotomíneos machos possuem baixa capacidade de 

dispersão, demonstrando que estes pontos podem ser grandes abrigos de criatórios do vetor. 

Rego et al., (2014) demonstraram em seu estudo realizado em São João das Missões na região 

norte do estado de Minas Gerais uma diferença significativa entre a quantidade de machos e 

fêmeas coletados em seu trabalho, porém neste caso a quantidade de fêmeas foi maior, 

evidenciando que esta proporção pode sofrer influências de outras variáveis, como por exemplo 

a presença de fonte de repasto. Ávila et. al., (2018) mostraram um maior número de machos 

capturados em relação as fêmeas (3:1), assim como no presente estudo, e correlacionam 

positivamente este achado a temperatura, o que pode explicar essa proporção. Os proprietários 

que responderam no questionário uma menor assiduidade relacionada à remoção de matéria 

orgânica ou aquelas que eram localizadas muito próximas as matas, apresentaram uma 

densidade intensa de flebotomíneos capturados. Rego et al., (2014) explicaram que uma das 

razões para um grande número de flebotomíneos capturados pode estar relacionado ao acúmulo 

de matéria orgânica nas áreas peridomiciliares, corroborando com os resultados do presente 

estudo. 
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A presença de vetores da leishmaniose tegumentar americana (por exemplo L. 

intermedia, L. migonei) em áreas peridomiciliares pode indicar sérios riscos aos animais 

domésticos e pessoas que vivem nestas regiões, pois estes locais são considerados áreas 

endêmicas da doença e a presença de vetores adaptados reforça a presença de risco de infecção 

para os moradores. L. intermedia foi a espécie mais prevalente em todos os locais de coleta, 

demonstrando que esta espécie está totalmente adaptada as áreas peridomiciliares de regiões 

rurais e periurbanas do município de Seropédica. L. migonei foi a segunda espécie mais 

capturada nas áreas peridomiciliares dos locais de coleta. Paché et al., (2011) descreveram L. 

migonei na região de Valão das Louças como a segunda espécie mais prevalente, porém a 

proporção de indivíduos desta espécie em relação a L. intermedia foi muito menor do que a 

observada no presente estudo. Este fator é de grande importância pois demonstra uma crescente 

adaptação de uma espécie que é reconhecida como vetor da leishmaniose tegumentar, como foi 

registrado por Pita-Pereira et al., (2005) que verificaram a infecção natural de L. intermedia e 

L. migonei por L. (Viannia) braziliensis em bairros do município do Rio de Janeiro. 

Não foram encontradas correlações significativas entre a quantidade de flebotomíneos 

coletados e os fatores abióticos (temperatura, umidade e índice pluviométrico) no município de 

Seropédica. Um dos fatores que pode explicar estes resultados está relacionado ao fato desta 

região não apresentar grandes modificações significativas em suas condições climáticas, se 

mantendo constante em vários meses do ano. A condição climática que o município é submetido 

apresenta índices de temperatura, umidade e índice pluviométrico favoráveis para o 

desenvolvimento dos flebotomíneos, uma vez que espécimes se mantiveram presentes em todos 

os meses de coleta. Outra razão que pode explicar a ausência de correlação dos dados climáticos 

e quantidade de espécies é a distância da estação meteorológica dos pontos de coleta. Na análise 

observacional dos fatores ambientais sobre a quantidade de flebotomíneos foi possível notar 

que nos dias em que as coletas eram realizadas sob fortes chuvas ou grandes ventos, ocorria 

influência direta para o declínio do número de flebotomíneos coletados, porém não o suficiente 

para modificar a média de dados climáticos coletados pela estação meteorológica. Dantas- 

Torres et al., (2014) relataram uma correlação significativa entre os fatores abióticos e a 

quantidade de flebotomíneos capturados, no entanto a área de estudo deste trabalho apresenta 

uma clara variação climática, com estações do ano bem definidas, diferente do presente estudo. 

Um fator de grande importância observado neste estudo foi a ausência de espécies de 

flebotomíneos transmissores da leishmaniose visceral. Não existem casos autóctones relatados 

desta forma da doença no município, porém sabe-se que a leishmaniose é uma doença 

subnotificada no país inteiro, em qualquer uma de suas formas, além disso o levantamento de 
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espécies realizado neste e em outros estudos aconteceram apenas em áreas peridomiciliares, 

sendo fundamental a realização de estudos nas áreas de mata que deve abranger outras espécies 

de flebotomíneos menos adaptadas ao ambiente antrópico. Segundo o trabalho de Silva et al., 

(2017) 90% dos flebotomíneos coletados nas áreas de estudo consideradas peridomiciliares 

eram da espécie L. longipalpis, principal vetor da leishmaniose visceral, além disso o estudo 

confirma que esta espécie é altamente antropofílica, porém a região descrita apresenta altos 

índices pluviométricos, diferente do presente estudo, podendo então esta espécie ser mais 

adapta a locais chuvoso. 

Ao longo de um ano de captura de flebotomíneos, foi observado que a quantidade de 

flebotomíneos variou sob influência das modificações realizadas pelos proprietários nas áreas 

peridomiciliares, como a mudança de localização ou extinção de galinheiros, que funcionavam 

ativamente como fonte de repasto para os flebotomíneos. Araújo-Pereira et al., (2014) relataram 

que as galinhas são extremamente atrativas para os flebotomíneos, além disso, seus dejetos 

funcionam como matéria orgânica para a manutenção das larvas do vetor no ambiente, 

afirmando que a presença ou ausência de galinheiros pode influenciar diretamente na 

quantidade de espécimes presentes no ambiente. Sales et al., (2015) detectaram a presença de 

sangue de galinha, cães, cavalos, ratos e gatos em fêmeas de flebotomíneos capturadas, mas 

73% dos espécimes avaliados apresentaram sangue humano, sendo este um fator de grande 

importância para disseminação da leishmaniose. 

A leishmaniose é uma doença complexa que envolve uma série de espécies de vetores, 

hospedeiros, reservatórios, além de sofrer grandes influências ambientais. 18,1% dos 

entrevistados relataram que algum membro de sua família apresentaram a leishmaniose 

tegumentar sendo estes os únicos que tinham maiores conhecimentos sobre forma de 

transmissão, controle e prevenção. Menezes et al., (2016) relatam que apenas 7,5% dos 

entrevistados responderam adequadamente as perguntas relativas à transmissão e prevenção da 

leishmaniose, comprovando a falta de orientação da população acerca desta doença. Cada 

região que alberga qualquer uma das formas desta patologia deve ser estudada individualmente, 

por meio de um levantamento minucioso, para que desta forma possam ser tomadas as medidas 

de controle e prevenção específica para cada região. Sarkari et al., (2014) realizaram um estudo 

analisando o conhecimento da população do Irã sobre leishmaniose e comprovou que menos de 

40% dos entrevistados sabiam a forma de transmissão da doença, o que corrobora com o 

resultado obtido pelo questionário epidemiológico realizado com os proprietários das 

residências deste estudo, pois apenas 31,8 % dos entrevistados conheciam a leishmaniose e 

86,3% não souberam dizer alguma medida de controle e prevenção, evidenciando que grande 
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parte das pessoas desconhecem a existência desta patologia, e os que conhecem não sabem a 

sua forma de transmissão, estando extremamente vulneráveis ao risco de infecção por não terem 

noção de medidas de controle e prevenção. Mais da metade dos entrevistados possuíam ensino 

fundamental incompleto, indicando um baixo nível de escolaridade e consequentemente um 

baixo poder aquisitivo. Cardoso et al., (2017) demonstraram que os entrevistados com baixo 

poder aquisitivo, estavam mais sujeitos à infecção de Chagas, que também é uma doença 

vetorial, em virtude de moradias precárias e maus hábitos alimentares. 

O risco de infecção nas regiões estudadas é real, com grande associação de fatores 

fundamentais para a presença do vetor sabe-se que o agente etiológico circula por estas regiões 

pois são áreas endêmicas da doença, sendo fundamental a intensificação de medidas educativas 

e profiláticas, principalmente nos horários de maior atividade do vetor. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A prevalência de espécies de importância médica no ambiente domiciliar comprova o 

processo de domiciliação destes flebotomíneos no município de Seropédica e sugere a 

possibilidade de transmissão da doença no ambiente antrópico. A presença de galinheiros e 

vegetação influencia na presença de flebotomíneos no ambiente peridomiciliar, porém outras 

espécies de animais podem atuar como fonte de repasto uma vez que os flebotomíneos não 

possuem alta especificidade para alimentação. 

Os bairros Valão das Louças, São Miguel e Santa Sofia, localizados nas áreas rurais 

podem ser consideradas áreas de risco para LTA devido à grande quantidade, frequência e 

proporção de L. intermedia e L. migonei, principais espécies vetoras da doença no estado do 

Rio de Janeiro. 
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7. CONCLUSÕES 

O estudo de levantamento de espécies, ecologia e epidemiologia de flebotomíneos do 

município de Seropédica, Rio de Janeiro nos permitiu concluir que as espécies mais prevalentes 

nas áreas peridomiciliares das regiões endêmicas para leishmaniose no município de 

Seropédica, Rio de Janeiro, são Lutzomyia intermedia e Lutzomyia migonei, principais espécies 

transmissoras de LTA no Rio de Janeiro. 

Foi possível observar que nos meses de seca (abril a julho) a captura de flebotomíneos foi 

maior, sugerindo uma maior adaptação destas espécies neste período do ano, sendo fundamental 

que sejam tomadas as medidas de controle e prevenção contra a leishmaniose, principalmente 

nos períodos do ano de maior atividade dos flebotomíneos. 
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OBSERVAÇÕES: 

ANEXOS 

 

ANEXO A – PANILHA DE REGISTRO DAS TRIAGENS DE FLEBOTOMÍNEOS 

 

DATA NÚMERO DA 

ARMADILHA 

PROPRIETÁRIO LOCAL DA 

ARMADILHA 

MACHOS FÊMEAS 
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ANEXO B – PROTOCOLO DE CLARIFICAÇÃO E DIAFANIZAÇÃO DE 

FLEBOTOMÍNEOS 

 

• Na primeira etapa, os poços da microplaca de 96 poços com flebotomíneos recebeu 

KOH 10%, ficando imersos de 2 a 3 horas, promovendo o amolecimento da quitina dos 

insetos; 

• Na segunda etapa os flebotomíneos foram transferidos, com o auxílio de estilete, para 

outro poço contendo ácido acético, ficando imersos de 15 a 20 minutos, sendo assim 

feita a neutralização do hidróxido de potássio; 

• Na terceira etapa os flebotomíneos foram transferidos para o poço com água destilada 

por 20 minutos para o processo de lavagem; 

• Na quarta etapa os flebotomíneos foram transferidos para a solução de lactofenol 10% 

e permaneceram por 24 horas para completar o processo de diafanização; 

Todos estes procedimentos foram realizados dentro de uma capela de exaustão de gases. 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO EPIDEMIOLÓGICO 

 

PROJETO - LEISHMANIOSES NO MUNICÍPIO DE SEROPÉDICA, RIO DE JANEIRO: 

ECOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DE FLEBOTOMÍNEOS 

 

(Ponto de Coleta  ) 

1) Nome completo do dono da propriedade 
 

 

2) Nível de escolaridade    
 

3) Endereço e Telefone 
 

 

4) Zona rural () Zona urbana ( ) Zona periurbana ( ) 

 
 

5) Possui animais de estimação? 

Sim ( ) Quantos?  Quais espécies?    

Não ( ) 

 

6) Possui animais de criação? 

Sim ( ) Quais espécies    

Não ( ) 

 

7) Distância do local de criação dos animais até a casa do proprietário: 

( ) Superior a 200 metros 

( ) Inferior a 200 metros 

 

8) Os animais já apresentaram lesões ulceradas de pele que não cicatrizam? 

Sim ( ) Quais animais   

Não ( ) 

 

9) Próximo a propriedade há presença de animais silvestres? 

Sim ( ) Quais?   

Não ( ) 

 

10) Próximo a residência existe acúmulo de matéria orgânica? 

Sim ( ) Não ( ) 

 

11) A remoção de matéria orgânica é realizada com frequência? 

Sim ( ) Qual frequência?    

Não ( ) 

 

12) Próximo a residência existe a presença de insetos? 

Sim ( ) Não ( ) 

 

13) Já ouviu falar sobre a Leishmaniose? 

Sim ( ) Como é transmitida?   

Não ( ) 
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14) Alguém da residência já foi diagnosticado com Leishmaniose? 

Sim ( ) Quando?    

Não ( ) 

 

15) Algum animal da residência já foi diagnosticado com Leishmaniose? 

Sim ( ) Quando?    

Não ( ) 

 

16) Sabe como é feito o controle e prevenção da Leishmaniose? 

Sim ( ) Como?   

Não ( ) 

 

17) Distância entre a armadilha e a residência 

Superior a 200 metros ( ) 

Inferior a 200 metros ( ) 

 

18) Altura que a armadilha está do chão: 

Superior a um metro e meio ( ) 

Inferior a um metro e meio ( ) 
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ANEXO D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Prezado(a) voluntário 

Eu, Nathália Alves de Senne, Médica Veterinária, Mestranda no Curso de Pós- 

Graduação em Ciências Veterinárias, do Instituto de Veterinária da Universidade Federal Rural 

do Rio de Janeiro, solicito a sua participação e autorização para a pesquisa intitulada 

“Leishmanioses no Município de Seropédica, Rio de Janeiro: caracterização molecular, 

ecologia e epidemiologia”, realizada sob a orientação da professora Dra Isabele da Costa 

Ângelo. O estudo envolve a aplicação de questionários impressos para proprietários das 

residências onde serão alocadas armadilhas para captura de flebotomíneos em bairros do 

Município de Seropédica, Rio de Janeiro. Serão coletadas e analisadas informações referentes 

a sua escolaridade e local de residência, e informações referentes aos hábitos de vida dos 

animais e humanos daquele ambiente e possíveis fatores de risco para a ocorrência de 

Leishmaniose. Esse estudo é essencial para que possamos identificar aos fatores de risco que 

favorecem a presença dos vetores da Leishmaniose nestes ambientes. Sua participação consiste 

em responder o questionário. Possíveis riscos durante a pesquisa, mesmo que mínimos, como 

constrangimento, emocional ou psicológico, ou qualquer outro não previsto pelos 

pesquisadores podem ocorrer. Almejando-se acelerar o processo de coleta de dados optou-se 

por excluir a participação de menores de idade. Tal exclusão não trará prejuízos significativos, 

tendo em vista que o número de indivíduos menores de idade nessa situação é extremamente 

reduzido. 

A colaboração nesse estudo é voluntária e se você decidir não participar ou se quiser 

desistir de continuar em qualquer momento do estudo, tem absoluta liberdade de fazê-lo. Os 

dados coletados serão publicados de modo a não identificar os participantes; a coleta dos dados 

terá início somente após a aprovação pelo Comitê de Ética na Pesquisa da UFRRJ. Apesar de 

não ter benefícios diretos em participar da pesquisa, indiretamente você estará contribuindo 

para a compreensão do fenômeno estudado e melhorias em sua aplicação na Saúde Pública. 

Você não terá nenhum tipo de despesa por participar deste estudo, bem como não receberá 

nenhum tipo de pagamento por sua participação. Dúvidas em relação à pesquisa poderão ser 

esclarecidas pelo email do pesquisador(a) responsável (isabeleangelo@yahoo.com.br). 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre em 

participar da pesquisa. 
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Eu,   , 

portador  do  RG  nº  , declaro ter sido informado e concordo em 

participar, como voluntário, na pesquisa intitulada “Leishmanioses no Município de 

Seropédica, Rio de Janeiro: caracterização molecular, ecologia e epidemiologia.”. Autorizo a 

execução do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo. 

 

 

 

 

 
 

Voluntário Local e data 
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ANEXO E – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (COMEP) PARA A 

REALIZAÇÃO DO QUESTIONÁRIO EPIDEMIOLÓGICO 
 

 




