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RESUMO EXECUTIVO 

A leishmaniose é uma doença transmitida pela picada da fêmea de um inseto 

flebotomíneo infectado por uma das mais de 20 espécies do protozoário Leishmania 

conhecidas por transmitir a doença. Existem três principais tipos de leishmaniose 

humana: a visceral, mais grave; a tegumentar que acomete a pele; e a mucocutânea que 

pode acometer nariz, boca e ou garganta.  

De alta letalidade, chegando a 95% dos casos não tratados, a leishmaniose é uma 

doença mundial, presente em 54 países dos cinco continentes. No Brasil, a doença é 

endêmica em 27 estados, e 21 deles notificaram casos autóctones da doença 

(aproximadamente 1.300 municípios), principalmente nas regiões norte, sudeste e 

nordeste. No Estado de São Paulo a taxa de incidência da doença é de 0,53 com destaque 

em número de casos humanos as cidades de Bauru, Presidente Prudente e Araçatuba. 

A Superintendência de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da Saúde 

de São Paulo (SUCEN) vem executando atividades para o controle do Lutzomyia 

longipalpis com monitoramentos e intervenções de manejo ambiental e químico, pautado 

no diagnóstico sistemático que realiza em todas as regiões. 

Para a contenção da endemia, no entanto, além do controle do vetor também é 

necessária a intervenção junto ao hospedeiro. No Brasil, o Ministério da Saúde orienta a 

realização da eutanásia de cães soropositivos para Leishmania nas áreas onde há risco 

para a saúde pública.  

Essa prescrição sofre grande relutância de adesão pela população, o que reduz as 

medidas de efetivo controle. Por isso, é importante a busca de evidências de outras 

tecnologias que possam contribuir para o bloqueio na transmissão da leishmaniose. 

Uma das tecnologias que vem sendo utilizada no mundo é a coleira impregnada 

com deltametrina para cães, como medida complementar preventiva na transmissão da 

leishmaniose. 

O objetivo deste estudo é apresentar evidências científicas sobre eficácia, 

efetividade e segurança do uso da coleira impregnada com deltametrina para cachorros, 

por meio de uma revisão sistemática da literatura científica. 

A revisão foi elaborada a partir de uma busca sistemática e abrangente de 

literatura, com a identificação de 120 documentos e seleção de 15. Não foi identificada 
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nenhuma revisão sistemática ou meta-análise específica sobre o uso da coleira com 

deltametrina, mas estudos primários com análise de medidas de controle de leishmaniose 

em que contemplavam o uso da coleira como uma medida preventiva. Além dos estudos 

indexados, foram incluídas 3 teses recentes cuja temática foi centrada no uso da coleira 

de cães com deltametrina para evitar a leishmaniose, e duas políticas de cobertura de 

outros países. 

É importante ressaltar que os estudos primários de eficácia analisados nas revisões 

sistemáticas são, em sua maioria, de qualidade metodológica baixa ou moderada, com 

tamanho pequeno de amostras e diversidade de desfechos impossibilitando em muitos 

deles a comparação. Os estudos de efetividade são mais robustos, com amostras mais 

expressivas, e se aproximam mais da realidade dos municípios. 
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1 INTRODUÇÃO AO PROBLEMA 

 

1.1 Leishmaniose visceral 

 A leishmaniose é transmitida pela picada da fêmea de um mosquito flebotomíneo, 

infectada por uma das mais de 20 espécies do protozoário Leishmania, conhecidas por 

transmitir a doença. São três os principais tipos de leishmaniose: visceral, mais grave; 

tegumentar que acomete a pele; e mucocutânea que ataca principalmente as mucosas do 

nariz, boca e garganta1. 

 A Leishmaniose Visceral (LV) foi descrita pela primeira vez em 1835 na Grécia, 

e recebeu a denominação “Kala-azar” em 1869, na Índia, que significa doença fatal ou 

doença negra. Em 1908, a presença de formas amastigotas em cachorros domésticos foi 

relatada pela primeira vez na Tunísia1. 

 A LV tem alta letalidade, chegando a 95% dos casos não tratados, e é caracterizada 

pela manifestação de febre, perda de peso, aumento de baço e fígado, além de anemia. 

 Para compreender a epidemiologia da LV no mundo é importante considerar 

algumas características, tais como, clima, espécies de parasitas, ecologia local, locais de 

transmissão, exposição atual e passada da população humana ao parasita, e 

comportamento humano. Há muitos animais, cerca de 70, que podem ser hospedeiros, 

dentre eles o cão2.  

 

1.2 Contexto epidemiológico 

 A LV é uma doença presente nos cinco continentes e com casos humanos em 54 

países que têm clima tropical e subtropical, entre os quais, Brasil, Etiópia, Índia, Somália, 

Sudão do Sul e Sudão. A incidência estimada é de cerca de 200.000 a 400.000 novos 

casos por ano, porém subestimados em muitos países por sub ou não notificação deles em 

virtude da dificuldade diagnóstica, principalmente em casos assintomáticos3. Em 

Bangladesh e Nepal, onde se têm empregado políticas de erradicação do inseto, observa-

se um declínio no número de casos da doença1,3. 

 Na região do Mediterrâneo, a LV é zoonótica em cães, considerados reservatórios 

principais. Casos humanos e caninos são tratados com drogas antiparasitárias. Já na 

Europa, principalmente na região sul, mas já caminhando para o norte, a LV é causada 
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por Leishmania infantum principalmente por cães e gatos domiciliares, o que vem 

contribuindo para a disseminação da doença4,5. As medidas individuais para proteger os 

cães de picadas de “moscas de areia” usando inseticidas são práticas comuns, porém não 

há intervenções de vigilância e controle no âmbito da saúde pública como as realizadas 

no Brasil4. Países como Itália, Espanha Portugal e França exibem o maior número de cães 

contaminados, porém nem todos são afetados, apenas uma proporção com um sistema 

genético complexo de resposta imune é que exibem maior susceptibilidade. Na Suíça, os 

casos de cães são importados geralmente da Espanha. No tratamento desses animais são 

realizados exames sorológicos, vacinas, e proteção individual com piretróides, mas com 

este esquema ainda há recidiva da doença e o custo econômico deve ser melhor 

fundamentado5. 

 A LV também é encontrada desde o México até o norte da Argentina, atingindo 

Guatemala, Honduras, Nicarágua, Colômbia, Venezuela, Paraguai e Brasil, sendo este 

último responsável por 90% dos casos de toda a região latina3.  

 Maroli e colaboradores6 destacam no “Guidelines for prevention of leishmaniasis 

in dogs” que oitenta e oito países são afetados pela leishmaniose tegumentar e visceral e 

que há cerca de dois milhões de novas infecções anuais em todo o mundo. 

 Ainda há uma incerteza sobre a origem da LV no Brasil, alguns pesquisadores 

consideram que ela foi introduzida pela colonização europeia, e outros com a entrada dos 

canídeos há vários milhões de anos. Estudos recentes com técnicas bioquímicas e 

moleculares indicam que a origem da LV nas Américas foi recente7. 

 As primeiras referências sobre a possibilidade da LV na América do Sul foram 

quando Carlos Chagas percorrendo o vale do Rio Amazonas e seus afluentes, entre 1911 

e 1912, se deparou com pacientes com esplenomegalia sem causa justificada3. O 

primeiro diagnóstico de LV no Brasil foi em 1934 quando ao analisar fígado de paciente 

suspeito de febre amarela se encontrou a Leishmania no corte histológico. O primeiro 

surto epidemiológico da doença se deu após 20 anos no município de Sobral, no Ceará7. 

  O Ministério da Saúde8 aponta que de 27 estados brasileiros, 21 já notificaram 

casos autóctones da LV em humanos, principalmente nas regiões norte, sudeste e 

nordeste, com mais de 1.300 municípios apresentando casos da doença.

 Acompanhando a série histórica de casos confirmados de LV (41.263) verifica-se 
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um aumento expressivo nos últimos 10 anos, passando de 16 casos em 2005 para 4.026 

em 2017, como se pode observar na Figura 19. 

 

Figura 1: Série histórica brasileira de casos confirmados de leishmaniose visceral, de 2000 a 2017 

 
 

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 

 

 Dentre as regiões brasileiras, a região nordeste se destaca com 2253 casos no 

último ano e a sul com o menor número, apenas 20 (Quadro 1). Na região sudeste, os 

casos confirmados de leishmaniose visceral ocorreram principalmente em Minas Gerais 

e São Paulo (Quadro 2). 

 

Quadro 1. Casos confirmados de leishmaniose visceral nas regiões brasileiras, de 2014 a 2017. 

Ano 

Notificação 

Região 

Norte 

Região 

Nordeste 

Região 

Sudeste 

Região 

Sul 

Região Centro-

Oeste Total 

2014 434 2422 591 6 280 3733 

2015 506 2148 664 6 234 3558 

2016 622 1828 756 17 232 3455 

2017 855 2253 1094 20 293 4515 

Total 2417 8651 3105 49 1039 15261 
Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 
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Quadro 2. Casos confirmados de leishmaniose visceral nos Estados da região sudeste, de 2014 a 2017. 

Ano Notificação Minas Gerais Espírito Santo Rio de Janeiro São Paulo Total 

2014 389 4 6 192 591 

2015 473 8 7 176 664 

2016 554 18 8 176 756 

2017 877 26 10 181 1094 

Total 2293 56 31 725 3105 
Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 

 

Até os anos 1990, os casos registrados de LV em São Paulo eram importados de 

outros estados. Somente em 1999 foi diagnosticado o primeiro caso autóctone no 

município de Araçatuba e que rapidamente foi se expandindo para Bauru, Marília, 

Presidente Prudente e São José do Rio Preto10. Destacam-se as cidades de Bauru, 

Presidente Prudente e Araçatuba, como se pode observar no Quadro 3. 

 

Quadro 3. Casos confirmados de leishmaniose visceral por regiões administrativas de saúde do estado de 

São Paulo, de 2014 a 2017.  

Divisão administrativa estadual de notificação 2014 2015 2016 2017 Total 

Grande São Paulo 18 20 31 16 85 

Araçatuba 29 32 14 28 103 

Araraquara 3 - 1 1 5 

Baixada Santista 2 1 2 1 6 

Barretos 1 - - 2 3 

Bauru 39 32 25 26 122 

Campinas 7 4 11 5 27 

Franca 1 - 1 - 2 

Marília 31 19 24 31 105 

Piracicaba 1 - 1 1 3 

Presidente Prudente 18 35 34 39 126 

Registro 1 - - - 1 

Ribeirão Preto 4 4 3 8 19 

São João da Boa Vista - - - 1 1 

São José do Rio Preto 24 16 12 10 62 

Sorocaba 1 1 - 3 5 

Taubaté 2 1 4 - 7 

Total 182 165 163 172 682 
Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 
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 No Brasil a taxa de incidência da LV é de 1,58 sendo a maior no Estado de 

Tocantins com 23,77, seguido por Mato Grosso do Sul com 11,86. São Paulo é 16º 

colocado, com taxa de incidência de 0,53 (Quadro 4)11. 

 

Quadro 4. Taxa de incidência de leishmaniose visceral na região sudeste e no estado de São Paulo, de 2010 

a 2012.  

Região e Unidade da Federação/ano 2010 2011 2012 Total 

Região Sudeste 0,46 0,49 0,53 0,5 

São Paulo 0,46 0,49 0,53 0,5 

Total 0,46 0,49 0,53 0,5 
Fonte: Ministério da Saúde – Secretaria de Vigilância em Saúde- DataSUS - RIPSA   

 

 Na Figura 2, pode-se observar que o deslocamento e a expansão da LV no estado 

de São Paulo vêm ocorrendo no sentido de oeste para leste, tendo a rodovia Marechal 

Rondon um papel importante para essa disseminação12. 

 

Figura 2. Municípios do estado de São Paulo com classificação epidemiológica para Leishmaniose 

Visceral, 2014. 

 

Fonte: Superintendência de Controle de Endemias (SUCEN). Situação atual da Leishmaniose Visceral/ 

dez 2014 - http://www.saude.sp.gov.br/sucen-superintendencia-de-controle-de-

endemias/programas/leishmaniose-visceral/situacao-atual 

 

 A LV, por muitos anos, restringiu-se às áreas rurais, principalmente na região 

nordeste do país, mas ultimamente vem se expandindo para áreas urbanas de médio e 
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grande porte e tornando-se um problema de monta para a saúde pública do país 2,7. Um 

exemplo é o município de São Paulo, onde o primeiro caso foi diagnosticado no bairro de 

Capão Redondo, em 1981.  A construção do rodoanel Mario Covas, que interliga várias 

estradas a fim de aliviar o fluxo de veículos na entrada para a cidade, pode também ter 

grande influência na disseminação da doença13.  

 

1.3 Contexto entomológico 

 No Brasil as duas principais espécies de mosquitos flebotomíneos responsáveis 

pela transmissão da LV são: Lutzomyia longipalpis, considerada a principal transmissora 

da Leishmania chagasi, e a Lutzomyia cruzi, transmissora da Leishmania cruzi. Estudos 

recentes apontam a Leishmania infantum como o principal protozoário responsável pela 

LV ao invés da L. cruzi como se denominou por muitos anos2,14.  

 Esses mosquitos são bem pequenos, medem entre 1 a 3 mm de comprimento, têm 

o corpo revestido por pelos e são de coloração clara (castanho claro ou cor de palha), e 

de fácil reconhecimento porque ao voar executam pequenos saltos e pousam com as asas 

entreabertas. Eles, na fase adulta, adaptam-se a diversos ambientes, enquanto na fase 

larvária desenvolvem-se em ambientes terrestres úmidos e ricos em matéria orgânica com 

baixa incidência de luz. Tanto os mosquitos machos quanto fêmeas necessitam de 

carboidratos como fonte de alimentação, e as fêmeas também precisam de sangue para o 

desenvolvimento de seus ovos. Observou-se que a transmissão da LV se dá durante e logo 

após a estação chuvosa, quando ocorre um aumento da densidade populacional do inseto2. 

As picadas desses mosquitos se dão principalmente à noite e no crepúsculo, durante o dia 

eles repousam em locais úmidos e com sombra2. 

 A infecção do vetor ocorre quando as fêmeas, ao sugarem o sangue de mamíferos 

infectados, como cães e gatos em área urbana, ou animais silvestres em áreas rurais, 

ingerem formas amastigotas da Leishmania que vão se dividindo binariamente dentro dos 

macrófagos e ao se romper dentro do tubo digestivo do inseto libera as amastigotas que 

vão se diferenciar rapidamente para formas flageladas denominadas de promastigotas. As 

promastigotas transformam-se em paramastigotas que vão colonizar o esôfago e a faringe 

do vetor, onde permanecem aderidas ao epitélio pelo flagelo tornando esse flebotomíneo 

infectado2.  
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 No Brasil, até o momento, as evidências indicam que a transmissão da LV para o 

homem se dá pela picada do vetor Lutzomyia longipalpis ou Lutzomyia cruzi contaminado 

pela Leishmania infantum. Ainda não se tem evidenciada a transmissão direta homem-

homem2,7. 

 Estudo entomológico aponta que no estado de São Paulo o vetor principal da 

transmissão da LV é a Lutzomyia longipalpis e o protozoário Leishmania infantum14,15 

(Figura 3).  

 

Figura 3. Municípios do estado de São Paulo com presença da Lutzomyia longipalpis, 2015. 

 

 

Fonte: Superintendência de Controle de Endemias (SUCEN). Situação atual da Leishmaniose Visceral 

http://www.saude.sp.gov.br/sucen-superintendencia-de-controle-de-endemias/programas/leishmaniose-

visceral/situacao-atual 

 

 A transmissão ocorre enquanto houver o parasitismo na pele ou no sangue 

periférico do hospedeiro (animais silvestres, gato e cão). A leishmaniose canina por 

Leishmania infantum é encontrada em mais de 70 países do mundo, sendo comum no sul 

da Europa, África, Ásia, América do Sul e Central. Estima-se que Itália, França, Portugal 

e Espanha têm cerca de 2,5 milhões de cães infectados16. A Figura 4 ilustra o processo de 

transmissão na leishmaniose visceral. 
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Figura 4. Diagrama ilustrativo do processo de transmissão da Leishmaniose Visceral. São Paulo, 2018. 

 

 

   Além do flebotomíneo, sabe-se que outros insetos podem participar da enzootia 

canina para LV. Estudos recentes indicam ter sido encontrado DNA de Leishmania 

infantum em carrapatos machos Rhipicephalus sanguineus, retirados de cães de regiões 

com endemia de LV e ausência do mosquito transmissor. Outras formas de contágio tem 

sido foco de estudos, tais como, transmissão sanguínea entre cães, por ato sexual e 

transmissão vertical para filhotes de cães infectados16. 

  Estudo conduzido por Silva17 confirmou a presença do protozoário L. Infantum 

na forma flagelada no intestino e glândulas salivares dos carrapatos R. sanguineu, que se 

alimentaram de sangue de cães infectados por Leishmania. O isolamento com sucesso 

de L. infantum por inoculação de amostras de R. sanguineus em um meio de cultura é a 

evidência do potencial que esse carrapato tem na transmissão de LV. 

  A pulga também tem sido um inseto estudado neste ciclo de transmissão de LV.  

Coutinho e Linardi18 aplicaram pulgas maceradas, coletadas de cães infectados com LV, 

no peritônio e também administrado por via oral em hamsters e verificaram que após seis 

meses 53,3% deles tinham infecção por Leishmania, comprovando assim essa forma de 

transmissibilidade.  

 Essas últimas evidências, com outros insetos participando do ciclo de transmissão 

da LV, mostram o quão é importante o olhar do técnico e do pesquisador para as 



14 
 

mudanças/adaptações que os vetores podem ir assumindo na natureza, interferindo em 

ciclos de doenças antigas e cuja cadeia de transmissibilidade já era definida e bem 

estudada.  

 

1.4 Contexto do controle da endemia 

 As estratégias de controle da endemia estão definidas em nosso país em um 

programa ministerial2. Von Zuben e Danalísio19 analisaram o Programa de Vigilância e 

Controle de LV, mostrando que há dois grandes pilares que reduzem a efetividade das 

ações em grandes municípios brasileiros, um deles ligado à estrutura das prefeituras e o 

outro à resistência das pessoas implicadas com a doença. Os três principais aspectos 

relacionados à redução da efetividade foram apontados por gestores municipais e são 

apresentados a seguir19. 

 A repulsa individual e social da eutanásia canina como prevenção da transmissão: 

Conforme a Resolução nº 1.000, de 11 de maio de 2012, “a eutanásia deve ser 

indicada quando o bem-estar animal estiver ameaçado e também quando ele 

constitui uma ameaça à saúde pública”. A medida foi adotada, pois evidências 

mundiais apontam que a eutanásia de cães soropositivos reduz o número de 

animais infectados (hospedeiros), e assim a prevalência/incidência humana de 

leishmaniose visceral. No entanto, donos de cães e comunidade em geral não 

aceitam como medida de prevenção o sacrifício do animal soropositivo para 

leishmaniose visceral. O afeto pelo animal, a oligosintomatologia, a indicação 

contrária de alguns veterinários, as instituições protetoras de animais e a descrença 

no programa, são alguns dos argumentos que fundamentam a recusa das pessoas 

com relação eutanásia canina. 

 Déficit de controle vetorial: Apesar do ciclo de transmissão da doença só ser 

mantido diante da presença do vetor, as medidas na prática são muito centralizadas 

no cão, quando se sabe que não há efetividade se essas duas medidas são 

realizadas de forma isolada. No cotidiano, o controle vetorial só se intensifica 

quando há transmissão humana, e quando a transmissão é só canina ou esporádica 

não se utiliza controle químico para exterminar o vetor. O manejo ambiental é 

sempre indicado, já que os imóveis ficam em área periurbana com presença de 
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vegetação ao redor e dentro dos domicílios, porém a adesão dos moradores é 

muito pequena e há falta de recursos das prefeituras para esta atividade.  

 Medidas educativas insuficientes e com baixa adesão: São poucas as ações 

educativas para profissionais de saúde, população em geral, e pessoas que tenham 

tido contato com LV. Não há preparo dos profissionais de saúde para utilizar 

recurso pedagógico e nem profissionais com essa formação disponíveis para 

realizar educação em saúde. Profissionais de saúde têm muita deficiência de 

conhecimento da doença e formas de prevenção, bem como a população que 

também precisa ser estimulada quanto à posse responsável de animais. A 

comunicação de massa quando evocada centraliza a informação no lado negativo 

do caso desestimulando busca por auxílio. 

 

1.5 Contexto econômico do cuidado na leishmaniose 

 Há alguns estudos econômicos com foco na LV. A quase totalidade deles, conclui 

que vale mais um investimento preventivo que um curativo, isso quando o diagnóstico 

preciso é realizado em tempo hábil de se implantar um tratamento. 

 A revisão sistemática, de Marinho e colaboradores20, com enfoque na economia 

do tratamento da LV, analisou 14 artigos e concluiu que ter LV implica em um déficit de 

1.969.000 a 2.357.000 anos de vida ajustados por incapacidade (DALY). A maioria dos 

estudos analisados era do continente asiático, principalmente Índia. Em relação ao custo 

efetivo para o tratamento, os autores acompanharam as recomendações da OMS de menos 

de 3 vezes o PIB por QALY. 

 Akhavan21 desenvolveu um estudo de custo-efetividade e custo-benefício 

utilizando como medida a carga de enfermidade prevenida por anos de vida ajustados a 

incapacidade (AVAI) por leishmaniose. Os dados para o cálculo foram levantados do 

Programa de Controle de Endemias do Nordeste entre os anos de 1988 a 1996, e concluiu 

que durante esse período foram prevenidos 1.400 casos novos de leishmaniose e 20.500 

óbitos, com um ganho de 686.000 AVAI. O custo-efetividade mostrou que para cada 139 

dólares gastos com ações do programa, um AVAI foi ganho. O custo-benefício indicou 

gastos evitáveis de 0,005 dólares por cada dólar de custo. 

 Uma pesquisa recente realizada em Pernambuco que analisou os custos com 

internação por LV, no período de 2005 a 2014, indicou que o Sistema Único de Saúde 
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aportou 260.308,97 reais com hospitalizações (732 internações) devido à LV, 

representando 0,014% do total do orçamento do estado22. 

 Dados do Datasus23 apontam que de julho 2016 a julho de 2017 houve no Brasil 

2.736 internações por LV, sendo a região nordeste a responsável pelo maior número 

(1.402). A região sudeste foi responsável por 738 casos, dos quais 142 internações no 

estado de São Paulo, com um valor total de R$122. 259,50, um valor médio de R$ 831,70 

e média de permanência de 12,2 dias. 

 Outro estudo econômico foi realizado no Sudão Oriental, área endêmica, onde a 

estimativa do custo total médio para um episódio de LV humano foi estimado em 450 

dólares. Apesar da área de saúde pública cobrir grande parte dos custos, as famílias de 

pacientes com LV, muitas vezes, precisaram arcar com 53% do custo total do tratamento, 

chegando a representar 40% da renda familiar. A duração média do tratamento foi cerca 

de 30 dias24.  

 

1.6 O problema a ser investigado 

 O controle do vetor Lutzomyia longipalpis, no estado de São Paulo, tem sido 

enfrentado pela Superintendência de Controle de Endemias – SUCEN, porém mesmo 

com todo o empenho de seus técnicos e pesquisadores há um avanço de casos humanos 

de LV em uma rota com vários municípios do Estado de São Paulo. 

 Assim, aliado ao controle do vetor tem-se que investir no controle do hospedeiro 

para que o número de insetos contaminados por Leishmania diminua. Na área urbana e 

periurbana o cachorro tem sido o hospedeiro principal e as medidas de controle adotadas, 

além da prevenção básica, tem sido pouco eficaz, principalmente a eutanásia canina para 

cães soropositivos, já que há na população uma resistência a esse procedimento. 

 É importante a busca de evidências de outras tecnologias que possam contribuir 

para o bloqueio da transmissão da LV. A somatória de ações, atitudes e procedimentos 

que aumentem a efetividade no controle da doença são muito bem-vindas, pois podem ter 

um impacto direto na morbimortalidade da população. 
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2 A DELTAMETRINA NO CONTROLE DA ENDEMIA 

 Em regiões onde a transmissão é intensa, o gerenciamento de casos por si só tem 

pouco efeito, sendo o controle da transmissão a ação mais importante a ser desenvolvida 

pela saúde pública. A interrupção da transmissão pode ser feita por meio de controle 

vetorial e ações no hospedeiro infectado por Leishmania25. 

 O controle vetorial por manejo ambiental é uma medida ecológica fundamental 

antes mesmo que qualquer intervenção química seja planejada e executada. Sabe-se hoje 

que as modificações socioambientais, dentre as quais se destacam o desmatamento e o 

processo migratório de populações humanas e caninas, fizeram com que o Lutzomyia 

longipalpis fosse à busca de alimentação em peridomicílios aproximando-se dos humanos 

e de animais domésticos, aumentando o risco de transmissão da leishmaniose. Assim, a 

implementação de intervenções básicas como a limpeza de domicílio e peridomicílio 

retirando-se os principais focos, a orientação e informação da população sobre esse vetor 

são necessárias para evitar a proliferação desses insetos26.  

  Vale ressaltar que o controle químico deve ser planejado por equipes técnicas 

especializadas para redução de toxicidade.  

 

2.1 Pulverização com deltametrina 

 Foi na agricultura que na década de 1940 apareceram os primeiros praguicidas 

para proteger as colheitas contra o ataque de insetos, por exemplo, o DDT (dicloro difenil 

tricloroetano) que tempos depois passou a ser utilizado também no controle de insetos, 

vetores e incômodos em toda a Europa e nas Américas no procedimento denominado de 

detetização27.  

 A partir de então, vários praguicidas foram sendo estudados, criados e testados 

tanto com compostos orgânicos como inorgânicos. Na década de 1970 foram descobertos 

os piretróides que poderiam modificar a estrutura química das piretrinas naturais e 

exibiam uma maior capacidade letal para os insetos, com maior estabilidade à luz, calor 

e menor volatilidade. A estrutura molecular dos piretróides é composta por substâncias 

químicas sintéticas análogas aos componentes obtidos dos piretros, extraídos do 

crisântemo. Em 1976, os produtos à base de piretróides foram introduzidos no mercado e 
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desde então têm sido amplamente utilizados nas áreas da saúde e agricultura por terem a 

característica de alta eficiência com menores quantidades do produto e com menor 

toxicidade aos mamíferos27. 

 O controle químico dos flebotomíneos, principalmente quando há foco de 

transmissão domiciliar com ocorrência de caso de leishmaniose, é realizado por um 

período de seis meses com inseticida de ação residual como os piretróides – Deltametrina 

2,5% (200 ml de produto para 8 litros de solvente) ou Deltametrina 5,0% (100 ml de 

produto para 8 litros de solvente). No primeiro ciclo deve-se borrifar esse preparado em 

todas as unidades domiciliares delimitadas em uma determinada área de ocorrência, desde 

o teto até o chão e também em beirais. Na ocorrência de novos casos nesta região um 

novo ciclo deve ser refeito de seis em seis meses27.  

 A deltametrina, inseticida do grupo de piretróides recomendados para 

desinsetização, com a fórmula química S)-a-cyano-3-phenoxybenzyl (1R,3R)-3-(2,2-

dibromovinyl)-2,2-dimethylcyclopropanecarboxylate, tem sido comercializada pelas 

empresas Bayer, nome comercial K-Othrine® (Ministério da Saúde n.º 3.3222.0014), 

Sigma Aldrich® (produto norte americano), Deltamax 25CE (Ministério da Saúde n.º 

3.2781.0017), entre outros. 

 O produto deve ser diluído em água na dosagem recomendada, calculada por 

profissional com preparo técnico para manipulação de inseticida e aplicada com 

pulverizador manual ou motorizado28. 

 Revisão sistemática recente de Horstick e Runge-Ranzinger29, que estudou as 

proteções domiciliares para prevenção de doenças transmitidas por vetores, dentre elas a 

leishmaniose, identificou que as intervenções mais eficazes são: pulverização residual 

intradomiciliar, uso de materiais tratados com inseticida (especialmente rede ou cortinas), 

limpeza dos habitat larvais com métodos biológicos e químicos, gerenciamento de 

resíduos, cuidado com o ambiente do entorno da casa, além de campanhas de limpeza 

com o intuito de reduzir as populações de vetores. As modificações de estruturas das casas 

(por exemplo, reboco de parede) não teve impacto no controle de vetores. Como 

recomendação os autores argumentam que as intervenções mais eficazes devem ser 

priorizadas para os programas de controle vetorial com enfoque na cobertura e na 

reaplicação das intervenções.  
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 Há poucos estudos com foco no efeito de repelência do vetor por este inseticida, 

porém dois artigos de Killick-Kendrick30,31 relatam a suposição de que ele atua nos órgãos 

sensitivos do mosquito, e que combinado com o gás carbônico e o odor exalado pelo 

hospedeiro afeta a atração e a picada.  

 Entre as estratégias de controle dos flebotomíneos muitas pesquisas mostraram a 

susceptibilidade do inseto à deltametrina em baixas concentrações. O estudo de Falcão e 

colaboradores32 analisou a morte do Lutzomya logipalpis após a exposição ao inseticida 

desde dosagens de 0,25mg/m2 até 10 mg/m2. Já o estudo de Marcondes e Nascimento33, 

cujo enfoque foi a efetividade em uma região do Brasil, verificou que após a aplicação 

do produto em paredes houve uma redução marcante do Lutzomyia longipalpis e outros 

insetos, porém com retorno desses vetores entre 14-21 dias, indicando que o controle 

significativo foi efetivo em apenas dois períodos de quatro semanas. 

 Outros estudos analisaram a efetividade de inseticidas no controle do inseto 

transmissor da leishmaniose, de modo que em 2015 uma revisão Cochrane34 intitulada 

“Vector and reservoir control for preventing leishmaniasis” identificou 9 estudos de um 

total de 546 para responder ao desfecho principal de controle de casos humanos de 

leishmaniose. Os resultados da revisão apontaram que o uso de inseticidas para reduzir o 

número de flebotomíneos pode ser efetivo na redução da incidência de leishmaniose 

(Figura 5), mas ainda com evidência insuficiente para discernir qual o melhor 

procedimento, se pulverizar as paredes internas das casas ou tratar mosquiteiros, cortinas, 

lençóis e roupas. 
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Figura 5. Comparação entre intervenção com inseticida e sem intervenção para o controle do vetor 

transmissor da leishmaniose.  

 
Fonte: Vector and reservoir control for preventing leishmaniasis, 201534 

 

 Killick-Kendrick 30,31, analisando a biologia do vetor e os procedimentos para seu 

efetivo controle, indica que uma mesma estratégia pode ter resultados diferentes. Cita 

como exemplo um estudo colombiano que comparou a impregnação de deltametrina em 

redes e cortinas e verificou que as cortinas eram menos eficazes que as redes, e outro 

estudo, italiano, que mostrou eficácia da cortina impregnada com permedrina muito 

superior às redes. Esses resultados conflitantes podem estar associados às espécies 

diferentes de vetores35. 

 

2.2 Deltametrina impregnada em coleira de cachorro 

 Com a evidência da deltametrina como inseticida eficaz para o controle de 

flebotomíneos, especificamente Lutzomyia longipalpis, incrementos inovadores foram 

desenvolvidos e aprimorados por pesquisadores para que houvesse um controle mais 

efetivo para a leishmaniose visceral. Assim, começou-se a investigar a impregnação de 

coleiras de cachorros com deltametrina a 4%, já que esses são o principal reservatório da 

Leishmania. 

 Estudos sobre a coleira com deltametrina indicam que a ideia inicial para o 

controle da leishmaniose visceral em cães, evitando a transmissão para humanos, partiu 
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de pesquisas experimentais chinesas* com protocolos de aplicação de deltametrina em 

banhos de diversas dosagens, cuja finalidade era impregnar o inseticida nos pelos. Efeitos 

colaterais em cães, além da necessidade de realizar os banhos frequentes, estimularam a 

busca de outros procedimentos menos danosos36,37.  

 Desde a década de 1990, estudos clínicos foram desenvolvidos para verificar a 

eficácia da coleira impregnada com deltametrina para controle de vetor transmissor de 

leishmaniose, sendo quatro deles mais citados na literatura sobre o tema (ver Anexos, 

Quadro 1), e base para estudos posteriores de efetividade. Embora haja pequenas 

diferenças na metodologia e principalmente nos desfechos analisados por esses estudos, 

observou-se um resultado positivo no controle do vetor com o uso dessa tecnologia. 

 A coleira impregnada com deltametrina tem um efeito de longo prazo. Por sua 

característica lipolítica, como todos os piretróides sintéticos, dissolve-se nos lipídeos 

presentes na pele dos cães, espalhando-se por todo o corpo e protegendo-os contra 

picadas; além disso, o atrito do colar com o pescoço desses animais provoca uma 

deposição contínua do inseticida na pele38. 

 Um dos fabricantes de coleiras impregnadas com deltametrina é a Merck Sharp & 

Dohme Animal Health, dona do produto mais utilizado nos estudos de eficácia e 

efetividade. A tecnologia foi patenteada como Scalibor®, apresentada na forma de coleira 

branca de aparência macia com uma fivela de plástico numa das extremidades, medindo 

65 cm e contendo 1 g de deltametrina ou 48 cm e 0,76 g de deltametrina. Os tamanhos L 

são para cachorros grandes e S para pequenos e médios. O fabricante contraindica o uso 

em cachorros com menos de 7 meses de idade e refere uma proteção contra a leishmaniose 

por 34 semanas39. 

 Os eventos adversos possíveis são dermatite, eritema, perda de pelo no local da 

coleira, e em casos mais grave letargia, que deve diminuir em 48 horas39.  

Algumas precauções são indicadas, tais como40: 

 Depois de manipular a coleira, lavar as mãos com água fria e sabão;  

 Não comer, beber ou fumar durante a aplicação da coleira;  

 Não administrar o medicamento em caso de alergia à substância ativa;  

                                                           
* Em algumas províncias chinesas a LV é uma endemia que vem sendo combatida, e cujo vetor é o 

Phlebotomus chinensis. 
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 Evitar que as crianças, em especial aquelas com menos de dois anos, toquem, 

brinquem ou coloquem a coleira na boca;  

 Devem ser tomadas precauções e não permitir que as crianças tenham contato 

prolongado com os animais que usam coleira, por exemplo, dormir com eles; 

 Manter a coleira dentro da embalagem até ser utilizada, principalmente no caso 

do produto vir com mais de um insumo por recipiente;  

 Remover a coleira ao dar banho ou antes do cão nadar, porque a substância ativa 

é prejudicial para os peixes e outros organismos aquáticos; 

 Evitar que os cães nadem nos primeiros cinco dias de utilização da coleira. 

 

O preço médio, segundo sites de vendas por internet, em outubro de 2017, foi R$ 

60,00 a 90,00 com variações entre atacado e varejo. 

 Gavgani e colaboradores41 relatam que embora haja necessidade de acertos com 

relação à confecção da coleira para que não haja perdas (no estudo foram 48 em 465 

cachorros) o uso de loção com deltametrina, mesmo sendo mais barato, tem baixa adesão 

por parte dos donos dos cães. 

 Estudo recente de Brianti e colaboradores42 analisou coleiras impregnadas com 

inseticida de dois fabricantes diferentes, Scalibor® impregnada com deltametrina (Merck 

Sharp Dohme) e Seresto® impregnada com 10% de imidacloprida + 4,5% de flumetrina 

(Bayer), além de vacinação com CaniLeish® (Virbac). O desfecho analisado foi a eficácia 

contra infestação de pulgas e a incidência de leishmaniose canina por L. Infantum. Os 

resultados mostraram eficácia para qualquer dos testes com 5,5% em cães tratados com 

Seresto® e 20% em cães tratados com Scalibor®, resultando em eficácia geral de 

prevenção de 88,3% para Seresto® e 61,8% para Scalibor®. Não foi detectada diferença 

estatística em cães positivos de L. infantum nos exames de PCR de medula óssea e / ou 

citologia depois de um ano nos cães vacinados pela CaniLeish (15,4%) e não vacinados 

(10,0%).   
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3 MÉTODO 

 Realizou-se uma avaliação de tecnologia, segundo as diretrizes metodológicas do 

Ministério da Saúde (2014)43, que incluiu as seguintes etapas: elaboração de uma pergunta 

estruturada, busca de evidências de literatura científica, inclusive cinza (principalmente 

teses e protocolos governamentais e laboratoriais), seleção de revisões sistemáticas (RS) 

com ou sem meta-análise e ensaios clínicos controlados randomizados, avaliação da 

qualidade metodológica das RS e dos estudos primários, apresentação e discussão dos 

resultados e suas implicações para a prática e a pesquisa.  

3.1 Pergunta de pesquisa estruturada  

 Por meio do acrônimo PICO, elaborou-se a pergunta “As coleiras impregnadas 

com deltametrina utilizadas por cães são eficazes, efetivas e seguras na prevenção da 

leishmaniose visceral?”, conforme abaixo. 

 PICO: P (população de interesse), I (intervenção ou tecnologia a ser avaliada), C 

(comparadores, tais como outras intervenções ou tecnologias em uso, ou placebo), O 

(outcomes ou desfechos resultantes do uso dessas intervenções ou tecnologias). 

P Cães com risco de adquirir ou transmitir a leishmaniose.  

I Uso de coleira impregnada com deltametrina. 

C Medidas convencionais de prevenção da leishmaniose em cães.  

O Diminuição da soroprevalência de cães para Leishmania e de casos 

humanos; eventos adversos. 

 

 

3.2. Bases de dados e estratégia de busca  

 A busca de artigos foi realizada em julho de 2017, e atualizada em maio de 2018. 

O processo de busca foi elaborado por uma pesquisadora da equipe e atualizado por outra 

pesquisadora, tendo como base a pergunta estruturada, sem restrição de data de 

publicação, porém limitando-se aos idiomas português, espanhol e inglês.  
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 As bases de dados acessadas foram: PubMed, Portal Regional da Biblioteca 

Virtual em Saúde, Cochrane Library, Rebrats, Banco de teses e busca otimizada Google. 

 

3.3 Seleção de estudos  

 Após a exclusão de estudos repetidos, a seleção de artigos privilegiou revisões 

sistemáticas, e em seguida os estudos primários (eficácia e efetividade), além de políticas 

de cobertura com os guidelines. Os artigos foram selecionados, primeiramente, pela 

leitura de títulos e depois pela leitura dos resumos e dos textos completos. Esse processo 

foi realizado na primeira busca por uma pesquisadora e na segunda busca por duas outras 

pesquisadoras. 

 

3.4 Extração de dados  

 Os dados de cada revisão sistemática foram extraídos considerando apenas a 

coleira impregnada com deltametrina, já que todas trabalharam com várias possibilidades 

de controle da transmissão de leishmaniose canina e/ou humana. Construiu-se um quadro 

para a extração com as seguintes informações: autores, desenho do estudo, número de 

estudos e população, intervenção e comparador, tipo de análise, período de busca e 

qualidade metodológica.  

Para estudos de eficácia e efetividade os quadros de extração incluíram dados 

como nome do estudo, autores, desenho do estudo, desfechos de análise, resultados 

obtidos e qualidade metodológica. 

 

3.5 Avaliação da qualidade metodológica dos estudos  

 A qualidade metodológica das revisões sistemáticas foi avaliada com a ferramenta 

AMSTAR – A measurement tool for assessment of multiple systematic reviews44. Para 

avaliar ensaios clínicos utilizou-se a ferramenta de avaliação de riscos de viés da 

Cochrane45, e para os estudos observacionais a ROBINS-I46. 

 

 

 



25 
 

4 RESULTADOS e DISCUSSÃO  

 

4.1 Estudos selecionados 

 O processo de busca identificou 120 estudos. Conforme apresentado no 

fluxograma (Figura 6). Dos 15 artigos selecionados, 3 eram revisões sistemáticas, 1 

revisão não sistemática, 5 estudos de eficácia e 6 estudos de efetividade.  

 

Figura 6. Fluxograma de seleção dos estudos  

 

 

4.2 Revisões sistemáticas e não sistemática 

 Não foi encontrada nenhuma revisão sistemática específica no tema deste estudo, 

porém em pelo menos quatro delas o colar impregnado com deltametrina para prevenção 

de leishmaniose foi abordado principalmente quando esses autores descreviam o cão no 

controle do hospedeiro. É importante ressaltar que os estudos primários de eficácia 

analisados nas revisões sistemáticas, são em sua maioria, de qualidade metodológica 

mediana e baixa, com amostras pequenas, e que diferem consideravelmente quanto aos 

desfechos analisados impossibilitando uma comparação entre eles e a realização de meta-
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análise. Os estudos de efetividade são mais robustos com amostras mais expressivas se 

aproximando mais da realidade dos municípios. 

 O estudo Control of Visceral Leishmaniasis in Latin America, de Romero e 

Baelaert (2010)4 exibe uma vasta revisão sistemática no controle de leishmaniose visceral 

com estudos do período de 1960 a 2008, e apresentada em quatro focos temáticos: 

diagnóstico da leishmaniose visceral humana, tratamento da leishmaniose visceral 

humana, diagnóstico de leishmaniose canina e controle do reservatório animal e de vetor. 

No tema controle, os autores levantaram 172 artigos, sendo incluídos na revisão 14 que 

abordaram desfechos variados de análise, demonstrando a dificuldade de comparação.

 O controle do hospedeiro para prevenir a leishmaniose visceral é complexa e, 

muitas vezes, exige intervenções combinadas. A eutanásia do cão, base do programa 

brasileiro para controle do hospedeiro, tem sido pouco útil na prática devido à resistência 

da população em aceitar essa medida4. 

 Outro desafio a ser enfrentado na prevenção da leishmaniose canina e 

consequentemente humana é a migração dos cachorros pelas regiões. O estudo de 

Paranhos e colaboradores47, que acompanhou 1.681 cachorros em um município da Bahia, 

detectou que a migração ocorreu em 2,3 casos/100 cachorros mostrando a dificuldade 

deste controle no cotidiano das cidades. Nesse sentido, as coleiras impregnadas com 

deltametrina podem ser uma grande aliada nas medidas de controle de leishmaniose. 

  A revisão de Stockdale e Newton48 sobre os métodos preventivos contra a 

infecção por leishmaniose humana identificou 84 estudos randomizados e ensaios 

controlados até outubro de 2012, apresentando doze intervenções preventivas em quatro 

grandes categorias: controle de reservatório de animais, controle de população de vetores, 

controle de reservatório humano e múltiplas intervenções implementadas 

simultaneamente. Os estudos primários dessa revisão utilizaram diferentes métodos 

avaliativos, o que dificulta a comparação dos resultados. Os autores também citam o 

déficit de estudos que enfocam indicadores humanos de monitoramento, uma vez que 

apenas 35% dos estudos selecionados abordavam casos humanos. Nesta revisão48, 34 

estudos abordaram o controle do reservatório de animais com desfecho para casos 

humanos: 4 sobre eutanásia canina, 8 sobre coleiras para cães impregnadas com 

inseticida, 6 com tratamento de inseticida de forma isolada, 1 com utilização de inseticida 

de corpo inteiro e 17 com uso de vacina canina contra leishmaniose. Dentre os artigos 

relacionados à coleira impregnada com inseticida, destacou-se o estudo de Gavgani e 
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colaboradores41 que utilizou colares com deltametrina em cães domésticos em 18 aldeias 

iranianas e mediu a soroconversão das crianças da localidade. A prevalência de 

leishmaniose visceral nas crianças teve uma diminuição estatisticamente significativa.  

 Na revisão Cochrane de González e colaboradores (2015)34 sobre o controle do 

vetor e do reservatório para prevenir a leishmaniose foram incluídos 14 estudos 

randomizados até 13 de janeiro de 2015, porém não houve nenhum enfoque específico 

com as coleiras impregnadas com deltametrina.  Foram avaliados estudos com 

impregnação de inseticidas em mosquiteiros, roupas, lençóis, paredes, entre outros. Os 

autores concluíram que o uso de inseticidas para reduzir o número de flebotomíneos pode 

ser eficaz na redução da incidência de leishmaniose visceral, mas não há provas 

suficientes para saber quais delas tem superioridade. 

 Por último, a revisão não sistemática de Yaghoobi-Ershadi (2016)49 teve como 

foco as estratégias de controle de flebotomíneos no Irã, tais como pulverização residual 

em ambiente interno, aplicação de produtos químicos em tocas de roedores, redes de cama 

e cortinas impregnadas com inseticida, repelentes de insetos, coleiras de cão impregnadas 

com inseticida. A busca de estudos foi realizada considerando o período de 1966 a 2013, 

e quatro deles são apresentados a seguir.  

O estudo de Halbig e colaboradores50 considerado um dos precursores, foi 

realizado em Azar-Shahr distrito da Província de Azarbaijan no Irã, onde ocorria um foco 

endêmico de leishmaniose visceral. Os resultados mostraram uma redução de 80% no 

número de insetos após exposição de cachorros à coleira impregnada com deltametrina. 

Outro estudo, realizado no condado de Kalaybar e Meshkin-Shahr41, noroeste do Irã, 

analisou a efetividade do uso de coleiras impregnadas com deltametrina em 18 aldeias (9 

com cachorros utilizando colares com deltametrina e 9 controles). Observou-se uma taxa 

de soroconversão em crianças de 1,49% nas aldeias de intervenção e 2,4% nas aldeias 

controles, acompanhadas pelas taxas de soroconversão canina. Outro estudo (2009) 

analisou por um ano uma localidade com foco endêmico no Irã, Condado de Bojnord na 

província de Khorasan, onde 6 cães sem leishmaniose (3 com coleira e 3 sem coleiras) 

participaram do estudo. Os resultados mostraram uma significância estatística 

demonstrando superioridade para o grupo que utilizou coleira impregnada com 

deltametrina, cujo índice de alimentação de sangue dos insetos variou de 13,4-27,6% para 

cães com coleiras e 54,2-59,3% para os cães sem coleira (P= 0,005). O índice de inibição 

de alimentação sanguínea dos insetos foi calculado entre 51,3-66,2% para cães com 
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coleiras e 37% - 44,8% para cães sem coleira (P˂ 0,01)51. Estudo em Meshkinshahr 

(2016), noroeste do Irã, também demonstrou uma eficácia positiva do uso de coleira para 

cachorro. Neste estudo foi utilizado o flumetrina e os resultados mostraram um controle 

de flebotomíneos altamente significativo na mortalidade total de insetos, sendo a taxa de 

alimentação de 3,3 vezes menor para o grupo de cachorros com coleira52.  

 

4.3 Estudos de eficácia da coleira com deltametrina 

 Vários estudos clínicos experimentais foram desenvolvidos sobre o uso de coleira 

impregnada com deltametrina em cachorros.  

Killick-Kendrick e colaboradores (1997)38 é um dos autores mais referenciados, 

com um estudo clínico patrocinado pela Hoechst Roussel, em que se aplicou a coleira em 

7 cães da raça beagles com 7 meses de idade divididos em 2 grupos aleatórios (5 usaram 

coleiras e 2 eram controles, ambos expostos a picada de flebotomineos)†. O resultado do 

estudo mostrou que 96% dos insetos que estavam na sala junto com os cachorros com 

coleira morreram, perdurando esse efeito por quatro semanas subsequentes. 

 O estudo de David e colaboradores (2001)53 aplicou a coleira em 7 cachorros, 

sendo 4 com deltametrina e 3 sem deltametrina mantidos separados em canis por 8 meses 

e expostos a Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia migonei‡. Os resultados apontaram que 

a taxa de mortalidade dos insetos do grupo de cachorros que utilizaram coleira com 

deltametrina foi de 95% na primeira semana e de 35% após 35 semanas e o efeito anti-

alimentação dos insetos ficou próximo desse resultado (96% na primeira semana e 29,8% 

após 35 semanas). 

 Halbig e colaboradores50, em estudo quase randomizado, com 7 cães e utilização 

de insetos do meio ambiente coletados na noite anterior a exposição, mostraram que 

depois que foram empregadas coleiras impregnadas com deltametrina aumentou em 17% 

a taxa de mortes de insetos e reduziu em 80% as picadas.  

 Em outro estudo da mesma época, Reithinger e colaboradores54 aplicaram quatro 

tipos diferentes de inseticidas (deltametrina, diazinon, permetrina, fenthion) em 17 

cachorros escolhidos aleatoriamente, dos quais 3 eram controles. Esses cachorros foram 

expostos aos flebotomíneos e analisados os desfechos de taxa de sobrevivência e efeito 

                                                           
† Utilizaram o Phlebotomus peniiciosus fêmea 
‡ O primeiro estudo a utilizar o Lutzomyia longipalpis. 
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anti-ingestão. A deltametrina estava impregnada em coleira e os outros três produtos 

foram de uso tópico. O efeito anti-ingestão de sangue e a taxa de sobrevivência dos insetos 

alimentados e não alimentadas foram significativamente reduzidas no grupo tratado com 

permetrina, deltametrina e fenthion, mas não com o diazinon. A taxa de sobrevivência 

dos insetos reduziu em até 86% no grupo em que foram utilizados colares de deltametrina. 

No grupo com coleiras de deltametrina houve uma redução de 69% no desfecho ingestão 

de sangue, sugerindo que esse procedimento pode diminuir a transmissão da LV.  

 Aoun e colaboradores55, em estudo realizado na cidade de Túnis, no norte da 

Tunísia, mostraram um resultado estatisticamente significativo para o uso da coleira em 

cachorros para prevenção de leishmaniose. O estudo clínico foi realizado com 80 cães 

policiais, em que 42 utilizaram coleira e 38 eram do grupo controle. O desfecho analisado 

foi a soroconversão, medida pelo teste Elisa. Nenhum cão que utilizou a coleira teve 

soroconversão, enquanto no grupo controle 6 cães foram positivos. A perda da coleira 

ficou em torno de 35% e houve um caso em que o cão teve hiperemia local. 

 

4.4 Estudos de efetividade da coleira com deltametrina 

 Os estudos de eficácia analisados nas quatro revisões sistemáticas incluídas neste 

documento e apresentadas anteriormente mostram que as coleiras para cães impregnadas 

com deltametrina demonstram forte evidência como complemento para o controle de 

flebotomíneos, porém a dificuldade dos estudos resvala na impossibilidade de comparar 

os resultados em uma meta-análise devido à variedade de desfechos analisados. Além 

disso, no aspecto metodológico, os estudos de eficácia tinham amostras pequenas o que 

nos levou a buscar estudos de efetividade, com aplicabilidade no mundo real para 

fortalecer o conhecimento e a possível incorporação desta tecnologia inovadora como 

coadjuvante no combate da leishmaniose canina e humana, principalmente em áreas 

endêmicas. 

 Com a premissa de que a coleira impregnada com deltametrina reduz as taxas de 

picadas do flebotomíneo em cães e que são eficazes na mortalidade dos insetos, Gavgani 

e colaboradores41 estudaram crianças de dezoito aldeias do Irã que tinham contato com 

cachorros domésticos em uma área altamente prevalente de leishmaniose. Elas foram 

divididas em 2 grupos, um cujos cães utilizaram a coleira impregnada com deltametrina 

e outro sem o uso de coleira. O desfecho principal analisado foi a soroconversão humana 

javascript:void(0);
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e os secundários a soroconversão animal ou testes em pele com presença de Leishmania. 

Este é um dos primeiros estudos que tem como foco do desfecho principal o ser humano. 

A taxa de soroconversão em crianças foi de 1,49% (17/1141) nas aldeias de intervenção 

e de 2,41% (26/1078) em aldeias de controle (odds ratio de 0,57; IC95% 0,36–0,90). A 

conversão da leishmaniose tegumentar também foi reduzida, porém não estatisticamente 

significativa. A taxa de soroconversão em cães nas aldeias de intervenção também foi 

significativamente reduzida. O estudo demonstrou efetividade do uso de coleira no 

controle da leishmaniose canina e humana, porém os autores destacam uma preocupação 

com os cães não domésticos que vivem pelas ruas.  

 Miró e colaboradores56 em recente estudo sobre cães vadios, incluindo aqueles 

que viviam em área de surto de leishmaniose, em Madrid, Espanha. Todos os cães foram 

examinados e tiveram o sangue coletado para verificação da leishmaniose canina. Os 

resultados demonstraram que a soroprevalência de L. infantum em cães vadios foi 

semelhante nas duas áreas examinadas: 4,7% (20/346) na área do foco e 5,4% (96/1.777) 

nos domicílios. Também foi encontrada uma associação significativa entre 

soroprevalência e idade (z = -6,1919; P <0,001), em que cães soropositivos tinham 36 

meses em comparação com 24 meses para cães soronegativos.    

Reithinger e colaboradores54 desenvolveram um estudo com cachorros da 

comunidade de Capitão Enéas, Minas Gerais, área com surto de L. Infantum. Foram 

colocadas coleiras impregnadas com deltametrina em 136 cachorros acompanhados por 

cinco meses. Os resultados indicaram uma redução significativa de 50% (IC95% 29-87; 

P= 0,01) das chances de aumentar o título de anticorpos anti-leishmania. A comparação 

foi realizada com 97 cães da mesma cidade livres de Leishmania. A análise matemática 

desenvolvida no estudo sugere que, sob condições típicas da endemia brasileira, o 

impacto epidemiológico da aplicação da coleira impregnada com deltametrina em toda a 

comunidade deve ser maior do que a estratégia adotada pelo programa do Ministério da 

Saúde com o procedimento da eutanásia dos cães contaminados. Esse impacto dependerá 

do acesso da população à coleira e da taxa de perda com seu uso. As análises de 

sensibilidade indicaram que o impacto de ambas as intervenções não é significativamente 

afetado pela variação na biologia do flebotomíneo.  

 O sul da Itália é uma região onde a LV é endêmica e os cães são os principais 

hospedeiros da L. infantum e o flebotomíneo é o Phlebotomus pernicious. A eutanásia 

para cães soropositivos é considerada inaceitável pela população e o tratamento 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reithinger%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14711590
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medicamentoso tem pouca eficácia na prevenção da transmissão. Um estudo57 foi 

desenvolvido em duas cidades, San Sebastiano e Vesúvio, incluindo 350 e 354 cães 

domésticos com coleira impregnada com deltametrina (por dois períodos consecutivos de 

transmissão), e 371 e 264 cães domésticos controles, de quatro cidades da mesma região, 

que representavam 70% da população canina. O desfecho analisado foi a soroconversão 

a cada estação. Os resultados indicaram que após a temporada de 1998, 2,7% dos cães na 

cidade de intervenção estavam com sorologia positiva para Leishmania em comparação 

com 5,4% nas cidades de controle (50% de proteção, P = 0,15). Após a estação de 1999, 

3,5% dos cães com coleira impregnada com deltametrina estavam soroconvertidos em 

comparação com 25,8% dos cães de controle (86% de proteção, P<0,001).  Esses 

números de transmissão canina foram corroborados com o maior número de casos 

humanos de leishmaniose nas cidades controles. Houve perda de 24 coleiras, e nenhum 

efeito adverso importante foi observado. Esse estudo mostrou que o impacto do uso em 

massa da coleira com deltametrina em cachorros na incidência de leishmaniose canina e, 

consequentemente, humana pode ser insignificante durante baixas estações de 

transmissão, ou em regiões com focos endêmicos baixos, mas pode ser forte quando a 

taxa de transmissão é alta. 

 Outro estudo de efetividade é o realizado por Camargo-Neves e colaboradores58. 

Sua importância se dá principalmente por ser um estudo brasileiro com uma amostra 

considerável e desenvolvido em áreas de transmissão no estado de São Paulo. Ele foi 

realizado no município de Andradina, área onde houve um surto de leishmaniose humana 

com 20 óbitos pela doença no período entre 2001 a 2002. A população canina estimada 

na época era de 15.600 cães. Todos os cães dos domicílios com sorologia negativa 

utilizaram as coleiras impregnadas com deltametrina a 4% (Scalibor®) e os cães positivos 

domiciliares ou de rua foram submetidos à eutanásia conforme o protocolo do Ministério 

da Saúde. Foram feitas três trocas de coleira no período de outubro de 2003 a abril de 

2004. Os indicadores para o acompanhamento da efetividade da coleira impregnada com 

deltametrina foram a taxa de prevalência canina medida pelos casos soropositivos e a 

incidência humana medida pelo número de casos novos de leishmaniose. O número de 

cães soropositivos e a incidência apresentaram uma queda significativa do início até o 

fim do estudo como podemos observar na figura 758.  
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Figura 7: Número de cães soropositivos de outubro de 2002 a abril de 2004 e a incidência de casos de 

leishmaniose de 1999 a 2004  

  

Fonte: Camargo-Neves VLF de, Rodas LAC, Pauliquévis Junior C. Avaliação da efetividade da utilização 

de coleiras impregnadas com deltametrina a 4% para o controle da Leishmaniose Visceral Americana no 

Estado de São Paulo: resultados preliminares58.  

  

 A perda da coleira foi de 4,9%, semelhante à também referenciada em outros 

estudos e pelo próprio fabricante. Não houve relato de efeitos adversos importantes. Os 

autores ainda ressaltam que esta medida de incremento tecnológico não substituirá as 

medidas já em prática como inquéritos caninos ou o controle vetorial nas áreas de risco e 

que, se necessário, um planejamento da área deverá ser feito antes de sua implantação, 

pois a redução da infecção é efetiva quando a maioria dos cães utiliza a coleira58.  

  Vulpiani e colaboradores59 chamam a atenção para os resultados de avaliação do 

impacto do uso em massa de coleiras impregnadas com deltametrina sobre a incidência 

de leishmaniose. As reduções foram de 50% a 53% em países tropicais ou subtropicais e 

de 86% a 90% em países temperados, de modo que essas diferenças reforçam a 

importância de estudos realizados no Brasil. 

 Outros estudos de efetividade vêm sendo desenvolvidos nos últimos anos, por 

meio de dissertações de mestrado e teses de doutorado com análise de coleiras 

impregnadas com deltametrina para controle de leishmaniose. Três delas foram 

desenvolvidas recentemente e apresentam consistente metodologia, o que vem 

acrescentar um conhecimento contextualizado por serem desenvolvidas no Brasil60,61,62. 

 A primeira de 2014, “Impacto de diferentes métodos de controle na dinâmica da 

leishmaniose visceral em áreas endêmicas do Brasil”, utilizou um modelo matemático 

para identificar a eficácia do uso da coleira impregnada com deltametrina em cenários 

simulados analisando diversos indicadores relacionados ao hospedeiro, ao vetor e a 

endemia. Todos os métodos de controle aplicados em cães surtiram resultado positivo na 

modelagem matemática, demonstrando que a população canina tem forte relação com a 
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endemia humana. A coleira impregnada com deltametrina foi a que mais gerou 

diminuição nas soroprevalências caninas e humanas para leishmaniose e tiveram um 

impacto maior no controle quando utilizada em mais de 75% da população canina60.  

 Leite61, no trabalho de avaliação da eficácia de coleiras impregnadas com 

deltametrina no controle e prevenção da leishmaniose visceral canina em área endêmica, 

analisou o uso da coleira em uma região endêmica da Bahia comparando cães 

soronegativos com coleira impregnada com deltametrina (265/404) versus soronegativos 

sem coleira (139/404) e avaliando a incidência de leishmaniose canina por meio de três 

inquéritos sorológicos. A soroprevalência da LVC no primeiro inquérito sorológico foi 

de 26% (105/404) na área intervenção e de 31,9% (38/119) na área controle. O estudo 

não apresentou dados conclusivos em relação à incidência de leishmaniose canina, porém 

cita as dificuldades encontradas durante a pesquisa que podem contribuir com diagnóstico 

situacional no controle efetivo da leishmaniose visceral: a) atraso de 2 ou 3 meses na 

reavaliação dos cães incluídos no estudo e na troca da coleira dos cães da área intervenção 

pelos funcionários que foram deslocados para outras forças tarefas na região ou estiveram 

em greve; b) atraso em obter o diagnóstico do cão para recomposição da amostra; c) 

elevado número de perdas da coleira (64,7%); d) atraso na eutanásia dos cães 

soropositivos e a permanência desses animais nas áreas do estudo. 

 O estudo transversal não randomizado comparativo de Leal62 analisou a 

efetividade de coleira impregnada com deltametrina na redução da incidência de infecção 

por L. infantum em uma área urbana endêmica do estado de Minas Gerais. Participaram 

do grupo com coleira 3720 cães e 2494 proprietários, sendo realizada uma análise 

sociocultural relacionada à posse do animal. A comparação foi realizada com uma outra 

área da cidade. Resumidamente o estudo identificou: perda de coleira de 1,4%; taxa de 

prevalência da infecção canina por L. infantum bastante elevada; os principais fatores de 

risco associados à infecção por L. infantum foram a presença de caso prévio de LVC na 

residência; possuir quintal de terra ou barranco; presença de esterco no quintal; cão ter 

porte grande; pelo curto e dormir em quintal/canil/casinha. A incidência da infecção 

canina nos grupos avaliados após 12 meses foi de 13,2/1000 cães/mês na área sem coleira 

e 5,1/1000 cães/mês na área com coleira. A efetividade da coleira impregnada com 

inseticida deltametrina na redução da incidência da LVC foi de 50,8% quando analisada 

por intenção de tratar e de 61,4% na análise por protocolo.  
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4.5 Protocolos de uso da coleira com deltametrina 

 A estratégia de busca identificou duas diretrizes com enfoque na política de 

cobertura para o controle da leishmaniose canina e, consequentemente humana, já que o 

cachorro é o hospedeiro principal. As duas são da Europa e recomendam o uso da coleira 

como medida preventiva da incidência de leishmaniose e dão outras medidas.   Maroli 

e colaboradores6, no guia de prevenção de leishmaniose para cães, destacam que muitos 

financiamentos foram destinados a estudos para melhoria do diagnóstico, tratamento, 

controle do vetor e prevenção da leishmaniose, mas com pouca incorporação de muitas 

dessas evidências na prática. Em relação às coleiras impregnadas com deltametrina os 

autores apontam uma efetividade de mais de 86% de redução na incidência de 

leishmaniose em cães quando utilizadas em massa em região endêmica por período de 

transmissibilidade consecutivo. Com estas evidências eles recomendam uma proteção 

individual (coleiras) para regiões endêmicas bem como o tratamento medicamentoso de 

cães que já adquiririam a doença6. Embora o controle preventivo assegure alta eficácia 

contra as picadas e a morte dos insetos quando em contato com piretróide, eles não podem 

fornecer 100% de proteção. Portanto, recomendam também exames sorológicos para 

monitoramento de leishmaniose em cães, principalmente quando expostos a um risco 

potencial a Leishmania e no controle de flebotomíneos com manejo ambiental6.  

 As diretrizes de Solano-Gallego e colaboradores63 sugerem abordagens 

padronizadas e racionais para o diagnóstico, tratamento, acompanhamento, controle e 

prevenção da leishmaniose canina recomendando as coleiras com deltametrina para o 

controle da alimentação dos flebotomíneos (P. perniciosus) por um período de 5-6 meses 

e sua substituição a cada 5-6 meses. Recomenda-se seu uso pelo menos 1-2 semanas antes 

de viajar, caso o animal se desloque para área endêmica. 

 

4.6 Estudos comparativos entre a coleira com deltametrina e outras tecnologias  

 

4.6.1 Eutanásia dos cães 

  A política instituída pelo Ministério da Saúde de “eliminação dos reservatórios”, 

ou seja, cachorros soropositivos por Leishmania, como medida de controle, descrita no 

Manual de Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral (2014), tem sido alvo de 

intensas críticas da sociedade e de pesquisadores em saúde pública. Alguns apontam 
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inconstitucionalidade além do aspecto emocional que a situação causa para os donos do 

animal de estimação, fazendo com que essa ação não seja verdadeiramente cumprida 19,64. 

 A Sucen, em seu trabalho de campo nas regiões endêmicas, observa que muitas 

pessoas que perderam cães por eutanásia adquirem novos cães. Uma pesquisa em 

Araçatuba encontrou resultados semelhantes ao que já vinha sendo detectado pela prática, 

mostrando que quase metade da população que perdeu seus cães adquirem outro65. Essa 

reposição da população canina mais jovem pode aumentar a susceptibilidade destes 

cachorros à doença, favorecendo a manutenção da LV na localidade66. 

 Há, porém, experiências que mostram que a eutanásia de cães, assim como 

proposto pelo Ministério da Saúde no Programa de Controle de LV, reduzem os 

indicadores de morbimortalidade canina e humana. No estado de Minas Gerais, a partir 

da capacidade de realização de exames sorológicos laboratoriais com uma cobertura de 

67,0% da população canina e a execução pela eutanásia dos cães sorologicamente 

positivos para Leishmania conseguiu reduzir a taxa de incidência de casos humanos de 

LV (por 100 mil habitantes) de 7,2% para 3,9% e a soroprevalência canina de 5,4% para 

3,6% no período de 2008-201167. 

 Costa68 em revisão de literatura aponta que é necessário um estudo rigoroso antes 

de se admitir a eutanásia como a melhor intervenção para a diminuição da leishmaniose. 

Ele sustenta que esta intervenção foi pautada em estudos chineses e soviéticos, que têm 

viés ético, e que hoje outras tecnologias devem ser incorporadas para um controle do 

hospedeiro, dentre os quais a coleira de cachorro impregnada com deltametrina.  

 No estudo de Sevá e colaboradores69 que comparou eficácia de estratégias para 

cães na prevenção e controle de leishmaniose por modelo matemático demonstrou 

superioridade do uso de coleiras impregnadas com deltametrina (quando com cobertura 

de 90%) em comparação com a eliminação dos cães, reduzindo a prevalência de infecção 

em caninos e humanos. Além disso, essa inovação seria de fácil aplicação e aceitação pela 

população alvo. A vacinação e a eutanásia foram eficazes, porém o abate dos cães é 

fortemente criticado por razões éticas. 

Para Werneck70 o controle de vetores e de reservatórios como estratégias de 

intervenção para leishmaniose visceral está diretamente relacionado ao número de cães 

infectados que desempenham um papel essencial na transmissão aos seres humanos em 

ambiente urbano e à eficiência dos flebotomíneos na transmissão do parasita de cães para 
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humanos. O controle do vetor é sem dúvida a intervenção mais certeira, porém muitos 

fatores, dentre eles os custos, fazem com que a efetividade do controle não seja suficiente 

para interromper o ciclo dessa endemia. O abate do hospedeiro cão também sofre de 

ineficácia, pois ainda é necessária a incorporação de testes precisos para identificar 

infecção canina e infecciosidade, a substituição dos cães eliminados por uma nova 

população de cães susceptíveis que são rapidamente infectados em áreas altamente 

endêmicas, o longo intervalo entre a identificação de um cão soropositivo e sua remoção 

do meio ambiente e o custo de uma equipe bem treinada para acompanhar todo esse 

processo. Em relação ao uso da coleira impregnada com deltametrina o autor cita o 

trabalho clássico do Irã que mostra que com o uso desta tecnologia houve redução dos 

casos em crianças, mas alerta para o custo e a falta de adesão com perdas de coleira68.  

 

4.6.2 Vacina 

 O desenvolvimento de vacinas canina e humana para evitar a leishmaniose precisa 

ser priorizada. As vacinas para cães já registradas no Brasil apontam um efeito protetor 

contra a leishmaniose visceral canina, mas nenhuma delas foi devidamente avaliada como 

medida de controle da endemia na forma humana.  Espera-se que o desenvolvimento de 

vacinas humanas leve vários anos para obter produtos eficazes e seguros o suficiente para 

a realização de ensaios clínicos4. 

 Uma revisão sistemática da Cochrane, elaborada por Khanjani e colaboradores71 

analisando o desenvolvimento de vacina para prevenção de leishmaniose humana trouxe 

algumas considerações importantes sobre dificuldades em realizar revisões devido a 

problemas de unidade de análise que tiveram que ser revistas, diferentes cepas, métodos 

de aplicação e de efeitos adjuvantes. 

 Vulpiani e colaboradores72 em estudo sobre o estado da arte do controle de 

Leishmania infantum em cães hospedeiros identificaram que o abate desses animais é 

uma medida efetiva, mas o conflito ético inviabiliza este procedimento como um 

instrumento efetivo de controle. A vacina é considerada pelos autores como uma 

ferramenta de controle muito eficaz, mas a ausência de um método de diagnóstico capaz 

de distinguir indivíduos soropositivos vacinados dos que estão positivos pela doença 

ainda é um limite importante para sua incorporação na prática. Assim os métodos 

indiretos de controle como uso de coleira impregnada com deltametrina são os mais 

eficazes para redução de prevalência e incidência de leishmaniose de L. Infantum. 
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 O estudo de Brianti e colaboradores42 encontrou superioridade no uso de coleiras 

de dois fabricantes diferentes sobre o uso da vacina CaniLeish (Virbac Animal Health). 

O número de infecções ativas de leishmaniose canina relatada no grupo CaniLeish (2/52; 

3,8%) não foi significativamente diferente do registrado nos animais de controle. 

 Em estudo recente sobre o desenvolvimento de pesquisas para leishmaniose, 

Gillespie e colaboradores73 destacam que algumas vacinas se encontram em diferentes 

fases de desenvolvimento, como as Leish-F1, F2 e F3, desenhadas com base em 

epítopos de antígeno de Leishmania selecionadas. Em estudos de modelagem 

matemática as vacinas prometem ser bem econômicas frente a outros métodos de 

controle, porém é preciso muito empenho de pesquisadores e agências de fomento para 

que haja a incorporação desta tecnologia o mais breve possível. 

 Grimaldi Junior e colaboradores74 investigaram o efeito adicional comparativo 

entre uma vacina de proteína-saponina da subunidade rA2 comercializada atualmente 

(Leish-tec ®) em relação ao abate de cães na redução das populações infecciosas 

caninas. A vacina Leish-tec ® mostrou-se promissora, porém são necessários estudos 

de mundo real para demonstrar seu impacto em cães e humanos. 

 

4.6.3 Tratamento medicamentoso do cão doente 

 A Conitec75 desde novembro de 2016 aprovou preliminarmente o uso da 

miltefosina, por ser mais eficaz para o tratamento de leishmaniose tegumentar humana 

quando comparada ao antimoniato de meglumina, medicamento atualmente utilizado 

como primeira linha no tratamento da doença, trazendo menos prejuízo aos pacientes por 

redução dos efeitos adversos. 

 A mesma droga também tem sido utilizada para o tratamento de cachorros.  Mateo 

e colaboradores76 realizaram estudo comparativo de eficácia e segurança com 

administração oral de miltefornina (Milteforan®) a 2 mg / kg / dia durante 28 dias com 

administração subcutânea de antimoniato de meglumina (Glucantime®) a 50 mg / kg / 12 

h ou a 100 mg / kg / dia durante 28 dias no tratamento da leishmaniose canina em cães. 

Os resultados apontaram que os exames parasitológicos após o tratamento mostram uma 

alta porcentagem de cães com esfregaços de medula óssea negativos, 90% e 91,3% nos 

grupos Milteforan® e Glucantime® respectivamente. O estudo não mostra superioridade 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X16002899#!
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entre as drogas, porém o Milteforan® tem boa eficácia leishmanicida e pode ser utilizado 

1 vez por dia. 

 O Milteforan® tem sido utilizado na Europa desde 2007, porém no Brasil a 

Portaria Interministerial77 nº 1.426, de 11 de julho de 2008 proibiu o tratamento de 

leishmaniose visceral canina com produtos de uso humano ou não registrados no 

Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento. A liberação somente ocorreu em 

2016 na nota técnica Conjunta77 n° 001/2016 MAPA/MS, assinada pelo Ministério da 

Agricultura Pecuária e Abastecimento e pelo Ministério da Saúde autorizando o registro 

do produto Milteforan sob número SP 000175-9.000003, de propriedade da empresa 

Virbac® - saúde animal, sendo comercializada em 2017 com preço alto para o poder 

aquisitivo da maioria dos brasileiros (frasco de 90 ml, com preço médio em levantamento 

pela internet, dezembro 2017 = R$ 2.300,00). Na própria nota ministerial78 há uma 

advertência esclarecendo que não há disponibilidade de recurso governamental para se 

adquirir o medicamento e que o tratamento do animal não trará impacto na saúde pública  

 Camargo-Neves e colaboradores58 reforçam a discussão do estudo de Maroli e 

colaboradores57 de que o tratamento de cachorros com a mesma droga utilizada em casos 

humanos não diminuirá o risco de o cachorro ser o hospedeiro no processo de transmissão 

da endemia. Leite61 corrobora o argumento de que o tratamento de cães infectados não é 

uma estratégia eficaz, uma vez que a recorrência é frequente, e os cães rapidamente 

tornam-se infecciosos novamente. 

 O estudo de Nery e colaboradores79 avaliou se cães com leishmaniose tratados 

produziam infectividade parasitária a Lutzomyia longipalpis. O resultado mostrou que o 

tratamento foi eficaz em bloquear a transmissibilidade parasitária do cão para o 

flebotomíneo (p= 0,011), podendo ser uma opção para evitar a eutanásia canina. Os 

autores ainda ressaltam que outras medidas como uso de coleira com inseticida e vacinas 

podem ter melhor adesão do que a eutanásia e o tratamento medicamentoso. 

 

4.7 Impacto econômico do uso da coleira com deltametrina  

 O custo unitário de um tratamento de leishmaniose tegumentar com o uso de 

Miltefosina 50mg, segundo relatório de recomendação da Conitec75 de 2016, é de R$ 

1.016,06 levando à um impacto orçamentário anual com a incorporação estimado entre 

R$ 1.482.443,03 a R$ 7.412.215,17 no primeiro ano, e de R$ 22.236.645,50 a R$ 

51.885.506,17 ao longo dos próximos cinco anos. 
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 Em relação a leishmaniose visceral o impacto econômico é mais grave pois a 

letalidade é muito maior podendo gerar um déficit de 1.969.000 a 2.357.000 anos de vida 

ajustados por incapacidade (DALYs)20.  

 No aspecto custo direto ao cuidado durante o processo de doença de uma pessoa 

com leishmaniose visceral, Meheus e colaboradores24 mostraram um valor de 355 dólares 

americanos por pessoa, equivalendo em 2006 a 58% da renda familiar em cidades 

indianas onde o estudo foi realizado. 

 Morais e colaboradores80 mostraram que com a intensificação de medidas do 

Programa de Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral entre 2007 e 2011 em Minas 

Gerais, incluindo o controle do reservatório com aumento da cobertura de áreas 

priorizadas e da população canina examinada, além da eutanásia dos cães soro reagentes 

superior a 85,0% e da redução de 47,8% na soroprevalência canina, reduziram a 

incidência de casos humanos de 7,2 para 3,9/100 mil habitantes. 

 Entre 1988 e 1996, o custo das intervenções para prevenção de leishmaniose no 

Brasil ultrapassou os 96 milhões de dólares, com mais de 1 milhão de casas pulverizadas 

com inseticida e mais de 150.000 cães soropositivos eutanasiados81. No Sudão, o estudo 

de Meheus e colaboradores24 aponta um custo (somados os diretos e indiretos) de 450 

dólares para tratar um indivíduo com leishmaniose visceral correspondendo a 40% da 

renda familiar da maioria das pessoas que vivem naquele país.  

 Shimozako e colaboradores82 analisaram a relação de controle de adquirir a 

doença e custo-eficácia das estratégias de controle preventivo (eliminação de cães, coleira 

de cachorro impregnada com inseticida, vacinação de cães, tratamento de cães e controle 

de população de flebotomíneos). Aplicando uma metodologia de modelagem matemática 

concluíram que a coleira de cachorro impregnada com inseticida foi a estratégia que 

apresentou a melhor combinação entre controle da doença e o custo.  

 Sevá e colaboradores83, em estudo brasileiro, com aplicação de modelagem 

matemática e simulações identificaram que a eliminação de cães soropositivos, o uso de 

coleiras de cães impregnados com inseticida e a vacinação de cães contribuem 

significativamente para reduzir a prevalência da infecção por Leishmania em caninos e 

humanos. O uso de coleiras impregnadas com inseticida apresentou o maior nível de 

eficácia e quando utilizado com uma taxa de cobertura de 90% conseguiu diminuir a 

prevalência de cães soropositivos e humanos para zero. 
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  Os autores Noli e Auxilia84 realizaram uma revisão sistemática  com a inclusão de 

47 artigos com ensaios clínicos  (1980- 2004) cujo foco era o foi  identificar e avaliar a 

evidência da eficácia de intervenções para tratamento ou prevenção de leishmaniose 

visceral canina e propor recomendações. Em relação ao tratamento o estudo mostrou que 

o uso de antimoniato de meglumina com uma dosagem mínima de 100mg/kg por dia 

durante pelo menos 3-4 semanas, combinado com alopurinol levou a uma redução da taxa 

de recaída tendo essa medida de boa eficácia. No aspecto preventivo o uso de coleiras 

para cães impregnadas com deltametrina foi a medida mais eficaz.  

 

5 CONCLUSÃO  

 

5.1 Contribuições relevantes dos estudos selecionados  

 As revisões incluídas no estudo, embora não específicas para uso da coleira 

impregnada com deltametrina, foram estudadas no conjunto de outras ações preventivas 

para evitar a leishmaniose, sendo selecionadas 4 revisões para este relatório. A maior 

ênfase dos estudos foi no controle de vetor. 

 Além da coleira outras tecnologias vêm sendo aprimoradas como a vacina e o 

tratamento canino com Milteforan®, mas os pesquisadores identificaram baixa eficácia 

dessas duas medidas para a saúde pública, pois pode haver remissão da doença 

temporária, ter efeito limitado na infectividade de flebotomíneos, além de aumentar o 

risco da Leishmania se tornar resistente a droga utilizada. 

 Outras estratégias visando o controle da doença mais factíveis referem-se a 

medidas de atuação sobre os flebotomíneos durante o período de pico anual de densidade 

da espécie responsável pela transmissão no local, tais como: o uso de cortinas 

impregnadas de inseticida do grupo dos piretróides sintéticos em janelas e portas. 

 Pouquíssimas ações são destinadas ao hospedeiro intermediário, sendo ele um elo 

importantíssimo nesse processo preventivo. O uso da coleira em cachorro é uma inovação 

tecnológica que pode complementar as ações de prevenção, já que a eutanásia canina, 

medida preventiva do programa brasileiro de controle de leishmaniose, tem se mostrado 

como uma ação pouco efetiva, pois envolve aspecto emocional dos responsáveis pelo 

animal. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noli%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16101793
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Auxilia%20ST%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16101793
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5.2 Limitações desta revisão  

 Foram selecionadas 4 revisões, nenhuma delas específica para uso de coleira de 

cachorro com deltametrina.  

 Para melhor entendimento sobre a eficácia e efetividade do uso da coleira 

selecionamos também artigos primários citados nas revisões. A comparabilidades entre 

os estudos primários é difícil de se realizar, pois os desfechos são variados.  

 Além dos estudos de efetividade também buscamos políticas de cobertura em 

países onde seu uso é pautado em políticas públicas governamentais. 

 Todos os estudos, seja de revisão ou os primários, mostram aspectos positivos no 

uso da coleira impregnada com deltametrina na prevenção de leishmaniose, pois até está 

tecnologia ser implementada pouca ou nenhuma ação específica era realizada com o 

hospedeiro intermediário, cão. 
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 7 ANEXOS 

 

Anexo 1. Critérios de seleção de artigos e extração de informações 

Fonte Termos de busca Achados Excluídos por 

repetição e análise de 

títulos  

Selecionados para 

leitura do resumo 

Pubmed (("decamethrin" [Supplementary Concept]) AND 

"Dog Diseases"[Mesh]) AND 

"Leishmaniasis/veterinary"[Mesh] 

11 artigos 5 artigos 6 artigos 

 leishmaniasis review AND dog AND deltamethrin 3 artigos 2 artigos 1 artigo 

 leishmaniasis AND dog AND deltamethrin 27 artigos 12 artigos 15 artigos 

 leishmaniosis AND dog AND collar 17 artigos 17 artigos 0 

BVS leishmaniosis AND dog AND collar 6 artigos 6 artigos 0 

 lutzomyia longipalpis AND deltamethrin 7 artigos 2 artigos 5 artigos 

Google 

acadêmico 

collar dog leishmaniasis review 43 artigos 22 artigos 21 artigos 
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Cochrane 

Library 

preventing leishmaniasis 1 revisão e 1 

protocolo 

1 1 artigo 

 leishmaniasis collars deltamethrin 1 ensaio clínico 1 0 

REBRATS leishmaniose AND colar AND cachorro Nenhum estudo 

encontrado 

0 0 

Banco de teses  Leishmaniose AND deltametrina 3 teses  0 3 teses 

TOTAL 52 documentos 
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Anexo 2. Avaliação da qualidade da evidência de revisões sistemáticas, por meio da ferramenta AMSTAR – Assessment of Multiple Systematic 

Reviews44 

Questão/Estudo analisado 

 

Romero e 

Boelaert 

(2010)4 

Stockdale e 

Newton (2013)47 

González 

et al. 

(2015)34  

1. Foi fornecido um projeto a priori?  S S S 

2. Seleção de estudos e extração de dados foi realizada duplamente?  NR NR S 

3. Foi realizada uma pesquisa/busca bibliográfica abrangente?  S S S 

4. A situação da publicação (por exemplo, literatura cinzenta) foi utilizada como um critério 

de inclusão?  

N S S 

5. Foi fornecida uma lista de estudos (incluídos e excluídos)?  N S S 

6. Foram fornecidas as características dos estudos incluídos?  S N S 

7. A qualidade científica dos estudos incluídos foi avaliada e documentada?  S S S 

8. A qualidade científica dos estudos incluídos foi utilizada de forma adequada na 

formulação das conclusões?  

N S S 

9. Os métodos foram usados para combinar os resultados de estudos adequados?  N S S 

10. A probabilidade de viés de publicação foi avaliada?  N S S 

11. O conflito de interesses foi informado?  N N S 

 

TOTAL 
4/11 8/11 11/11 
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Anexo 3. Estudos de revisão sistemática com o uso da coleira com deltametrina em cachorros para prevenção de leishmaniose.  

Autores (ano) Desenho Nº estudos / população Intervenção e 

comparador 

Tipo de análise Período de 

busca 

AMSTAR 

Romero e 

Boelaert (2010)4 

Revisão sistemática sem metanálise 

subdividida em quatro focos temáticos: 

diagnóstico da leishmaniose visceral 

humana, tratamento da leishmaniose 

visceral humana, diagnóstico de 

leishmaniose canina e controle do 

reservatório animal e de vetor. 

Para o controle do reservatório 

animal e de vetor (foco deste 

estudo) foram levantados 172 

artigos e selecionados 14 com 

enfoque em: vacina, uso de 

piretróide em ambientes e 

coleiras. 

Coleira 

impregnada com 

deltametrina vs. 

sem uso de coleira 

vs. eutanásia 

Teste sorológico 

do cão 

1960 a 2008 4/11 

Stockdale e 

Newton (2013)48 

Revisão sistemática sem metanálise 

incorporou 84 estudos randomizados 

com enfoque em controle de 

reservatório de animais, controle de 

população de vetores, controle de 

reservatório humano e uma categoria 

para múltiplas intervenções 

implementadas simultaneamente 

34 estudos com enfoque no 

reservatório animal sendo: 4 

sobre eutanásia canina, 8 sobre 

coleiras para cães impregnadas 

com inseticida, 6 com tratamento 

de inseticida de forma isolada, 1 

com utilização de inseticida de 

corpo inteiro e 17 com uso de 

vacina canina contra 

leishmaniose. 

Coleira 

impregnada com 

deltametrina vs. 

sem uso de coleira 

Taxa de 

sobrevivência dos 

flebotomíneos 

Taxa de 

flebotomíneos 

alimentados 

(engorgitado)  

 

Até 2012 8/11 

González et al. 

(2015)34 

Revisão com metanálise com o controle 

do reservatório citando alguns estudos 

com coleira e deltametrina  

14 estudos randomizados Estudos de uso de 

coleira vs. sem uso 

de coleira 

Taxa de 

sobrevivência dos 

flebotomíneos 

Taxa de 

flebotomíneos 

alimentados 

 

Até 2015 11/11 
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Anexo 4. Estudos primários (eficácia) do uso de coleira com deltametrina em cachorros para prevenção de leishmaniose.  

Autores (ano) Local Desenho do estudo Desfechos 

analisados  

Resultado Qualidade do estudo 

 

Killick-kendrick 

et al. (1997)38 

França Cães (beagles) sedados expostos ao 

inseto flebotomíneo (Phlebotomus 

peniiciosus) livres de leishmania por 1 

hora e meia por semana. Um grupo de 2 

cachorros sem coleira e outro com 5 com 

coleira durante 4 semanas. Os insetos 

mortos eram contados logo após a 

exposição e 20 horas depois. 

A análise para taxa de alimentação dos 

insetos foi realizada por microscopia. 

Taxa de 

sobrevivência dos 

flebotomíneos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taxa de 

flebotomíneos 

alimentados 

(engorgitado)  

 

O produto mostrou uma eficácia 

repelente de 94,6% (dia 1), 93,3% 

(Dia 8), 80,0% (dia 15), 72,8% (dia 

22) e 55,9% (dia 29). Após o 

período de vencimento do produto a 

eficácia foi bastante baixa 60,0% 

(dia 1), 46,2% (dia 8), 42,6% (dia 

15), 35,2% (Dia 22) e 29,3% (dia 

29) 

 

 

Número total de insetos fêmeas 

alimentados com sangue 

recapturados foi de 75 de dois cães 

com colares, em comparação com 

191 de dois cães sem gola.  

 

Estudo com 7 cães (2 sem coleira e 5 

com coleira4) 

Financiado pelo laboratório  

Hoechst Roussel 

 

Ferramenta COCHRANE para risco 

de viés: 

- Geração da sequência 

Aleatória: risco de viés incerto 

- Ocultação de alocação: Alto risco 

de viés 

- Cegamento de participantes e 

profissionais: risco de viés incerto 

- Cegamento de avaliadores de 

desfecho: risco de viés incerto  

- Desfechos incompletos: baixo risco 

de viés 

- Relato de desfecho seletivo: baixo 

risco de viés 

- Outras fontes de viés: alto risco de 

viés 

1. Halbig et al. 

(2000)50 

Irã Foi comparado para os mesmos cães (7 

grandes) um período com exposição sem 

coleira e outro com coleiras (20g de 

plástico contendo deltametrina 800 mg). 

Os cães foram sedados e expostos de 60 

à 100 flebotomíneos (Phlebotomus 

papatasi) capturados na noite anterior ao 

teste coleira foi testada após 8 dias de 

uso pelo cachorro por 8 meses. 

Taxa de 

mortalidade de 

flebotomíneos 

Os cães que usavam coleiras foram 

mordidos pelos flebotomineos 80% 

menos do que antes que os colares 

fossem instalados, ou seja, 51% 

contra 11%. As taxas de 

mortalidade dos flebotomíneos após 

20 h de exposição a cães com 

coleiras (18%) e sem colar (17%). 

ROBINS-I: baixo risco de viés 

                                                           
4 Coleira com deltametrina 40mg/g da Hoechst Roussel 
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2. David et al. 

(2001)53 

EUA, 

Brasil 

O estudo foi aplicado para 7 cachorros 

(mongres de 7-9 meses pesando entre 6-9 

kg do canil), sendo 4 com deltametrina e 

3 sem deltametrina mantidos separados 

em canis por 8 meses e expostos ao 

inseto Lutzomyia longipalpis e 

Lutzomyia migonei criados em 

laboratório. Uma vez por semana cada 

cão de cada grupo era sedado e exposto a 

150 fêmeas dos insetos por 2 horas 

durante 35 semanas consecutivas. O 

efeito anti-alimentação foi medido por 

microscopia. 

Taxa de 

mortalidade dos 

insetos 

 

 

 

 

Efeito anti-

alimentação dos 

insetos  

A mortalidade dos insetos foi de 

95% nas primeiras semanas sendo 

metade delas nas duas primeiras 

horas do uso da coleira com 

deltametrina e 35% na semana 35. 

 

96% dos insetos não apresentavam 

sangue no seu interior durante a 

primeira semana de uso de coleira 

com deltametrina sendo 29,8% 

depois de 35 semanas. 

Os colares do estudo foram doados 

pela Hoechst Roussel (Scalibor ™ 

ProtectorBands ™) 

Avaliaram efeitos adversos 

Randomizado 

 

ROBINS-I: baixo risco de viés 

Reithinger et al. 

(2004)54 

Londre

s, 

Brasil 

Estudo comparativo verificando a 

susceptibilidade de flebotomíneos 

(Lutzomyia intermedia, e Lutzomyia 

whitmani). a quatro tratamentos de 

inseticidas aplicados à cães domésticos 

(17 de vários tamanhos)  

 1) coleiras impregnadas com 

deltametrina de 40 mg / g (Scalibor, 

Intervet International GmbH, Wiesbaden, 

Alemanha) (n = 5); 2) 15% 

2) colares impregnados com diazinon 

(Canovel, Pfizer, Reino Unido) (n = 3);  

3) aplicação de 1 mL de permedrina 0,65 

g / mL Loção tópica (Pulvex, Coopers 

Brasil Ltda, São Paulo, Brasil) (n = 3) e  

4) aplicação de 1 mL de tópico, de 15% 

Loção (Pulfim, Bayer S.A. Brasil, 

Barueri, Brasil) (n = 3). 

5) Cães não tratados (n=3). 

Os insetos foram adquiridos na noite 

anterior por meio de aspiração. Todos os 

cães foram expostos a flebotomíneos 

Taxa de 

mortalidade dos 

insetos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taxa de 

alimentação 

A média de 49 (19 a 86) inseto 

fêmea e 22 (2 a 47) macho foram 

recuperadas após a exposição dos 

cães. 

A taxa de sobrevivência dos insetos 

foi reduzida em até 86% no grupo 

em que se utilizou colares de 

deltametrina.  

 

 

A alimentação sanguínea e a taxa 

de sobrevivência dos insetos 

alimentados e não alimentadas 

foram significativamente reduzidas 

no grupo tratado com permetrina, 

deltametrina e fenthion, mas o 

diazinon não teve efeito. As taxas 

de alimentação foram reduzidas em 

69%. 

O efeito anti-alimentação sugere 

que no grupo tratado com coleiras 

de deltametrina pode recomendar 

 

Não houve efeito adverso 

 

ROBINS-I: Moderado risco de viés 
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antes do tratamento e novamente a 5 a 12 

dias pós-tratamento, 32 a 36 e 58 a 65. 

este procedimento para diminuir a 

transmissão da LV.  

A redução da alimentação 

sanguínea foi detectada no 

tratamento com diazinon em 

qualquer ponto do tempo 

 

Aoun et al. 

(2008)55 

França, 

Tunísia 

 

O estudo foi realizado em Túnis no norte 

da Tunísia e envolveu 80 cães (policiais) 

livres de leishmaniose (42 usou o colar e 

38 no grupo controle antes e após ao 

período de maior transmissão 2005/2006 

pelo inseto Diptera phlebotomidae 

Detecção 

sorológica -

técnica ELISA 

para anticorpos 

anti-Leishmania 

A diferença do resultado foi 

estatisticamente significante quando 

6 cães do grupo controle adquiriram 

a leishmaniose (soro conversão) e 

nenhum do grupo que utilizou o 

colar. 

Utilizou a coleira Scalibor 

1 cachorro teve hiperemia 

Cada cão utilizou 1 colar e uma 

renovação durante o estudo 

 

Ferramenta COCHRANE para risco 

de viés: 

- Geração da sequência 

Aleatória: risco de viés incerto 

- Ocultação de alocação: Alto risco 

de viés 

- Cegamento de participantes e 

profissionais: risco de viés incerto 

- Cegamento de avaliadores de 

desfecho: risco de viés incerto  

- Desfechos incompletos: alto risco 

de viés 

- Relato de desfecho seletivo: risco 

de viés incerto 

- Outras fontes de viés: risco de viés 

incerto 

 

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aoun%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19469417
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aoun%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19469417
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Anexo 5. Estudos primários (efetividade) com o uso da coleira com deltametrina em cachorros para prevenção de leishmaniose.  

Autores 

(ano) 

 

Local Desenho do estudo Desfechos 

analisados  

Resultado Qualidade do estudo 

Gavgani et 

al. (2002)41 

Províncias 

de Kalaybar 

e Meshkin-

Shahr, Irã 

Estudo realizado com crianças de 

18 aldeias do Irã, que tinham 

contato com os cachorros 

domésticos em uma área altamente 

prevalente de leishmaniose que foi 

subdividida em 2 grupos: um cujos 

cães utilizaram a coleira 

impregnada com deltametrina e 

outro sem uso de coleira.  

 

Principal - soro 

conversão 

humana 

(crianças)  

 

 

 

 

 

 

 

Secundários a 

soro conversão 

animal, testes 

em pele com 

presença de 

Leishmania.  

Taxa de soro conversão foi de 1 49% (17/1141) 

nas aldeias de intervenção e de 2 · 41% 

(26/1078) em aldeias de controle 

 

Conversão da leishmaniose tegumentar (odds 

ratio 0 · 66, 0 · 41-1 · 08, p = 0 · 096) 

 

Soro conversão em cães (0 46, 0 · 30-0 · 70, p = 

0 · 0003) 

- Geração da sequência 

Aleatória: baixo risco de viés  

- Ocultação de alocação: risco 

de viés incerto 

- Cegamento de participantes 

e profissionais: baixo risco de 

viés 

- Cegamento de avaliadores 

de desfecho: baixo risco de 

viés  

- Desfechos incompletos: 

baixo risco de viés 

- Relato de desfecho seletivo: 

baixo risco de viés 

- Outras fontes de viés: baixo 

risco de viés 

Maroli 

(2001)57 

Sul da Itália 

nas cidades 

San 

Sebastiano e 

Vesúvio 

Estudo desenvolvido com 350 e 

354 cães com uso de coleira 

impregnada com deltametrina 

comparado com um grupo controle 

da mesma região com 371 cães e 

264 de outras cidades. Esses 

números representam 70% da 

população canina da região.  

Soro conversão 

canina a cada 

estação para os 

dois braços do 

estudo  

2,7% dos cães na cidade de intervenção estavam 

com sorologia positiva para Leishmania em 

comparação com 5,4% nas cidades de controle 

(50% de proteção, P = 0,15). Após a estação de 

1999, 3,5% dos cães com coleira impregnada 

com deltametrina estavam soro convertidos em 

comparação com 25,8% dos cães de controle 

(86% de proteção, P <0,001) 

ROBINS-I: sério risco de viés 

Camargo-

Neves et al. 

(2004)58 

Andradina, 

SP, Brasil 

Estudo realizado com implantação 

da coleira impregnada com 

deltametrina em toda a população 

canina da cidade com exame inicial 

de soro conversão negativo. Os cães 

com soro conversão positivo forma 

Taxa de 

prevalência 

canina medida 

pelos casos 

soropositivos 

De 10,8% no início do estudo para 4,8 no fim 

do estudo. 

 

 

 

 

ROBINS-I: moderado risco 

de viés 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maroli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11776454
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maroli%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11776454
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eutanasiados. O período foi de 

outubro de 2002 à abril de 2004 

com 3 trocas de coleira nesse 

período. 

 

Incidência 

humana medida 

pelo número de 

casos novos de 

leishmaniose. 

De 23,3% no início do estudo para 3,6% no fim 

do estudo 

Sevá (Tese, 

2014)60 

Brasil Estudo de análise com modelo 

matemático para identificar a 

eficácia do uso de coleira 

impregnada com deltametrina.  

Análise da 

soroprevalência 

canina e humana 

A coleira impregnada com deltametrina foi a 

que mais gerou diminuição nas soroprevalências 

caninas e humanas para leishmaniose e tem um 

maior impacto no controle quando é utilizada 

em mais de 75% da população canina. 

Não se aplica 

Leite 

(Dissertação, 

2016)22 

2016 Bahia 

município de 

Camaçari 

Estudo avaliativo com comparação 

de 2 grupos de cães um com coleira 

impregnada com deltametrina (264) 

e outro sem (139) em região 

endemica de leishmaniose visceral. 

Todos os cães eram soronegativos 

para elegibilidade de entrada no 

estudo. 

 

Incidência de 

leishmaniose 

canina por 

inquéritos 

sorológicos 

Soroprevalência da LVC no primeiro inquérito 

sorológico foi de 26% (105/404) na área 

intervenção e de 31,9% (38/119) na área 

controle 

ROBINS-I: moderado risco 

de viés 

Leal 

(Doutorado, 

2017)62 

Governador 

Valladares, 

MG, Brasil  

Estudo avaliativo, comparativo, 

transversal não randomizado em 

região endêmica. Dois grupos em 

duas regiões distintas sendo um 

com uso de coleira impregnada com 

deltametrina (3720) e outro sem 

coleira (controle). Todos os cães de 

entrada no estudo eram 

soronegativos. 

Além do inquérito sorológico 

também foi realizada uma análise 

sociocultural dos proprietários dos 

cães (2494) 

Incidência de 

infecção canina 

por Leishmania 

 Efetividade da coleira impregnada com 

inseticida deltametrina na redução da incidência 

da LVC foi de 50,8% 

 

 

Os principais fatores de risco associados à 

infecção por L. infantum: presença de caso (s) 

prévio de LVC na residência; possuir quintal de 

terra ou barranco; presença de esterco no 

quintal; cão ter porte grande; pelo curto e 

dormir em quintal/canil/casinha 

ROBINS-I: baixo risco de 

viés 

 


