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RESUMO 

A leishmaniose visceral canina-LVC, doença de caráter zoonótico amplamente 

distribuída pelo mundo e em franca expansão e urbanização no Brasil, coloca o 

Município de Botucatu/SP em sua rota, exigindo medidas para conter sua expansão ou 

minimizar o seu impacto. Este trabalho teve como objetivo avaliar a possível circulação 

da doença no município, utilizando o exame sorológico pela reação de 

imunofluorescência indireta-RIFI, em uma amostragem de cães, que participaram da 

36ª campanha de vacinação anual anti-rábica em 2004. Avaliou-se também o grau de 

conhecimento de seus proprietários, abordando informações referentes à doença, 

características epidemiológicas como ciclo de transmissão e fatores de risco. Para 

obter informações que auxiliem na elaboração de um programa de saúde animal e 

saúde pública no Município de Botucatu, no que se refere à LVC. Foram analisadas 

amostras de soro de 676 cães, perfazendo 4% dos 17.910 cães vacinados, em 20 

postos de vacinação, distribuídos homogeneamente em cinco regiões da área 

territorial urbana. Para a escolha dos animais, considerou-se um plano de amostragem 

sistemática, definindo-se que, para cada animal selecionado, os dois seguintes não 

seriam utilizados. Determinou-se o tamanho da amostra, considerando-se a taxa de 

10% de erro de estimação, com 95% de confiança. Das 676 amostras de soro 

examinadas apenas uma amostra foi considerada positiva para a leishmaniose, sendo 

de um animal de outro município com cerca de dois anos de idade, que se encontrava 

no Município de Botucatu há três meses. 10% dos animais eram originários de outras 

cidades. A análise dos resultados do questionário aplicado como inquérito para o 

conhecimento da doença revelou que de maneira geral os entrevistados possuem 

pouco conhecimento quanto ao ciclo de transmissão e reservatórios, sendo maior o 

conhecimento quanto à medidas gerais de prevenção e controle. Desta forma é 

necessário definir estratégias de comunicação e participação comunitária, bem como a 

estruturação de um sistema vigilância sensível, capaz de captar cães assintomáticos. 

A utilização de atividades de rotina como campanhas anuais de vacinação anti-rábica 

para vigilância de outros agravos podem otimizar os recursos e fornecer informações 

para a vigilância em saúde.  
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ABSTRACT 

Canine visceral leishmaniasis -VLC, zoonosis worldwilde distributed with 

expansion and urbanization in Brazil. Botucatu/SP is it’s the way and demanding 

measures to contain its expansion or to minimize its impact. This study aimed to 

evaluate the possible circulation of the disease in the city. Sample of dogs, had 

participated on 36ª anti-rabies campaign, in 2004, were assayed to serologic 

examination by indirect fluorescent antibody test (IFAT). The dog´s owner 

knowledgement was also evaluated, about disease and epidemiological characteristics 

as transmission cycle and risk factors associated. Serum samples of 17.910 vaccinated 

dogs in 47 vaccine station representative of five regions in the urban area and were 

tested 676 (4%) dogs of in 20 vaccine station. To choose the dogs, a systematic 

sampling was considered, for each selected animal, that for two selected animal one 

was descarted. The sample size was defined considering 10% error estimation and 

95% confidence interval. One sample was positive to leishmaniasis from 676 tested. 

The positive animal had two years old, from another city and staying in Botucatu since 

three months ago. Approximately 10% of tested animals were from surrounding cities. 

The analysis of results of question application to owners showed that them knew  about 

the disease transmission and reservoirs, being higher the knowledgement in relation 

disease to the general measures of prevention and control. Thus, it necessary to define 

communication strategies and community participation to improve the knowledgement 

degree found in this study, as well as to structure a sensible monitoring system, 

capable to catch symptomatic dogs. The present inquiry can be applied in other cities 

to aid it in the strategies control of this zoonosis. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A leishmaniose visceral canina é uma enfermidade de caráter 

zoonótico que afeta animais e o homem, apresentando grande impacto na 

saúde pública. No Estado de São Paulo, a doença vem se disseminando, 

apesar dos esforços no sentido de conter a sua expansão. A adaptação do 

vetor nos municípios do estado, aliada ao fluxo migratório responsável pela 

introdução de fontes de infecção para o vetor, contribuem para a plena 

expansão da endemia pelo território paulista, agravando ainda mais a situação 

epidemiológica da enfermidade.  

 

Por esta razão o Sistema Único de Saúde (SUS) vem estruturando 

os municípios para as ações de controle, dirigidas ao doente, desenvolvidas 

pela rede básica de saúde local, bem como as atividades relacionadas à 

vetores, reservatórios e busca ativa de casos, responsabilizando-se assim, os 

municípios, por todas as atividades de vigilância epidemiológica da doença, 

inclusive por ações coordenadas envolvendo aspectos cognitivos importantes 

para o controle da enfermidade (BRASIL, 2003). 

 

De acordo com a classificação proposta pelo Ministério da Saúde, o 

Município de Botucatu encontra-se, até o momento, como vulnerável e não 

receptivo para a transmissão da leishmaniose visceral (BRASIL, 2003). No 

entanto, devido a sua proximidade com o Município de Bauru-SP, que já 

apresenta inclusive casos autóctones humanos, e por estar às margens da 

rodovia Marechal Rondon, uma das rotas de expansão da doença, a 

Superintendência de Controle de Endemias do Estado de São Paulo (SUCEN) 

está realizando, no município, a vigilância entomológica, a fim de acompanhar 

a possível presença e infestação do vetor (SÃO PAULO, 2007). 

 

Ressalta-se também que um caso canino, importado da doença, ou 

seja vindo de outro município, foi diagnosticado pelo Serviço de Diagnóstico de 

Zoonoses da FMVZ-UNESP-Botucatu e notificado no município, em julho de 

2004, sendo um dos motivos para a estruturação da vigilância entomológica e 
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de grande preocupação pelas autoridades sanitárias, do risco da entrada da 

doença no município. Esta tem sido uma preocupação constante e as ações de 

vigilância têm sido incrementadas em todos os sentidos, e relacionadas à 

cadeia epidemiológica de transmissão dessa enfermidade, pela Equipe de 

Vigilância em Saúde Ambiental da Prefeitura Municipal de Botucatu 

(PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU, 2004). 

 

Estes aspectos, aliados à situação epidemiológica de municípios 

como Araçatuba e região, atingindo a cidade de Bauru, muito próxima de 

Botucatu, justificam o estudo para se conhecer o perfil sorológico da 

leishmaniose na população canina na área urbana do Município de Botucatu, 

bem como avaliar o conhecimento dos proprietários dos cães, sobre a doença, 

seu ciclo, aspectos epidemiológicos, e fatores de risco, para fornecer subsídios 

para o planejamento em saúde animal, saúde pública e educação em saúde 

para o controle desta doença. 
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2. REVISAO DE LITERATURA 

A leishmaniose visceral canina (LVC) é também conhecida como 

calazar, febre dundum, entre outras denominações. Trata-se de importante 

zoonose que acomete diferentes espécies de animais domésticos e silvestres 

incluindo-se o homem. Mantêm-se desta forma em um ciclo epidemiológico 

distinto onde alem de vetores, reservatórios e os susceptíveis o meio ambiente 

é um elemento decisivo na manutenção da enfermidade.  

 

A leishmaniose é considerada uma das seis endemias prioritárias no 

mundo (WHO, 2004), com milhares de casos novos anualmente. Está 

distribuída em quatro continentes, como na América Latina (LAINSON, 1982), 

África (HO et al., 1982; LINDTJORN, 1984), Ásia (ABDEEN et al., 2002) e 

Europa (ALVAR et al., 1997). Apesar desta ampla distribuição geográfica, 90% 

dos casos humanos ocorrem, principalmente, em Bangladesh, Brasil, Índia e 

Sudão (WHO, 2003). 

 

O primeiro registro da doença no Brasil ocorreu em 1913, quando 

Migone, no Paraguai, descreveu-a a partir de material de necropsia de paciente 

oriundo de Boa Esperança/MT (ALENCAR et al., 1991). Em 1953, foi relatada a 

ocorrência no Brasil (DEANE apud SILVA et al., 2005), pela observação de 

intenso parasitismo cutâneo em cães e raposas no Estado do Ceará. A 

ocorrência da doença vem sendo descrita em vários municípios, de todas as 

regiões do Brasil, exceto na Região Sul (BRASIL, 2003).  

 

A doença tem apresentado uma mudança importante no seu padrão 

de transmissão. Inicialmente a sua ocorrência se dava nos ambientes rurais e 

periurbanos, entretanto, atualmente vem ocorrendo à urbanização da 

leishmaniose visceral, com alta incidência tanto no homem como nos animais, 

nos centros urbanos de grande e médio porte (BRASIL, 2003).  
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No Brasil já foi registrada em 20 das 27 Unidades da Federação, com 

aproximadamente 1.600 municípios apresentando transmissão autóctone 

(BRASIL, 2005). Entre os anos de 1984 a 2002, foram notificados ao Ministério 

da Saúde 48.455 casos da doença no homem, sendo que os estados da Bahia,  

Ceará, Maranhão e Piauí contribuíram com 66% das notificações (BRASIL, 

2003).  

 

No Estado de São Paulo, a doença era conhecida pelos casos 

importados. Porém, em 1998, no Município de Araçatuba, região oeste do 

estado, foram detectados cães positivos (LUVIZOTTO et al., 1999), 

confirmando a transmissão da LVC em área urbana. Até meados de 2006, em 

68 municípios das regiões administrativas de Araçatuba, Bauru, Marília, 

Presidente Prudente e São João da Boa Vista encontrou-se o vetor Lutzomyia 

longipalpis, e em 45 deles constatou-se a transmissão da enfermidade em 

cães, e em 34 foram detectados também casos humanos (SÃO PAULO, 2006). 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS) vem apoiando os municípios que 

apresentam a transmissão do parasita, por meio da implementação de 

estrutura física e técnicas de vigilância epidemiológica e entomológica dos 

municípios, para que estes executem ações de vigilância e controle, dirigidas 

aos casos humanos suspeitos, com ênfase na atenção básica de saúde, assim 

como as atividades relacionadas à vigilância entomológica e controle químico, 

além da vigilância e controle de reservatórios (BRASIL, 2003). 

 

Até o ano de 2003, as estratégias de vigilância e controle, utilizadas, 

eram centradas e dirigidas verticalmente para o controle do reservatório canino 

a partir de inquérito sorológico canino e eutanásia de cães positivos, bem como 

pela aplicação de inseticidas de efeito residual, diagnóstico e tratamento 

adequado dos casos humanos registrados. Essas medidas, entretanto, muitas 

vezes realizadas de forma isolada e sem integração entre as atividades de 

vigilância e controle, não foram efetivas para a redução da incidência da 

doença humana e da prevalência canina, determinando assim a necessidade 
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de reavaliação das diretrizes normatizadas pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 

2003). 

 

A leishmaniose visceral canina é causada por um protozoário 

pertencente à Ordem Kinetoplastidae, Família Trypanosomatidae do gênero 

Leishmania. No complexo Leishmania donovani, são reconhecidas três 

espécies envolvidas na etiologia da doença: Leishmania (Leishmania) donovani 

(ROSS, 1903) e Leishmania (Leishmania) infantum (NICOLLE, 1908), no Velho 

Mundo, e Leishmania (Leishmania) chagasi (LAINSON e SHAW, 1987) no 

Novo Mundo. Maurício et al. (2000) considera que a Leishmania (L.) chagasi e 

Leishmania (L.) infantum sejam a mesma espécie, pela semelhança de 

características bioquímicas e moleculares. Laison et al. (1987), entretanto, 

baseados em diferenças ecológicas e epidemiológicas, acreditam que a 

Leishmania (L.) chagasi seja realmente uma espécie indígena e autóctone de 

nosso continente, pois encontraram altas taxas de infecção em canídeos 

originários da Amazônia.  

 

São parasitas heteroxenos, completando o seu ciclo de vida em dois 

hospedeiros: um vertebrado como canídeos, roedores ou humanos e outro 

invertebrado, dípteros hematófagos da família Phlebotomidae, pertencentes ao 

gênero Phlebotomus, com várias espécies vetoras no Velho Mundo, e no Novo 

Mundo, a Lutzomyia longipalpis (TRAVI et al., 1996; GALATI et al., 1997) e 

mais recentemente a Lutzomyia cruzi identificada nos Estados do Mato Grosso 

e Mato Grosso do Sul (BRASIL, 2003), são as espécies vetoras de importância 

epidemiológica. 

 

No Brasil, os cães domésticos (Canis familiaris), as raposas 

(Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e marsupiais (Didelphis albiventris e D. 

marsupialis) são os principais reservatórios do agente. Após uma extensa 

revisão da literatura, Alexander et al. (2002) concluíram que, apesar das 

criações domésticas de galinhas (Gallus gallus) atraírem os flebotomíneos, as 

aves não mantêm a infecção por Leishmania, não sendo consideradas, 

portanto, como fontes de infecção. Apesar deste aspecto, estes animais são 
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importantes para a manutenção de flebotomíneos no meio ambiente, como 

fonte para o repasto sanguíneo. Por outro lado, Moreira Júnior et al. (2003) 

verificaram que outros animais, como eqüinos e suínos, contribuem também 

para o aumento do risco de transmissão, pela manutenção dos vetores no 

ambiente. 

 

Os flebótomos são pequenos insetos alados da Ordem Diptera, da 

família Psychodidae. Infectam o hospedeiro vertebrado, pela inoculação das 

formas promastigotas que são infectantes, durante a picada de fêmea infectada 

pelo repasto sanguíneo prévio em animal infectado. As fêmeas adultas vivem 

em torno de vinte dias e somente elas são hematófagas (REY, 1991). A 

espécie de significado epidemiológico no Brasil é a Lutzomyia longipalpis. O 

seu ciclo biológico ocorre no ambiente terrestre em quatro fases de 

desenvolvimento: ovo, larva (com quatro estádios), pupa e adulto. Após a 

cópula as fêmeas colocam seus ovos sobre um substrato úmido no solo, com 

alto teor de matéria orgânica, para garantir alimento às larvas. O 

desenvolvimento do ovo à fase adulta ocorre em cerca de 30 dias, mas em 

condições adversas, as larvas de quarto estádio (L4) podem entrar em 

diapausa (SÃO PAULO, 2006). 

 

A Lutzomyia longipalpis adapta-se facilmente ao peridomicílio e à 

variadas temperaturas, podendo ser encontrada no interior dos domicílios e em 

abrigos de animais domésticos. Há indício de que o período de maior 

transmissão da LVC ocorra durante e logo após a estação chuvosa, quando há 

um aumento da densidade populacional do inseto (BARATA et al., 2006). 

 

A distribuição geográfica da Lutzomyia longipalpis é ampla, e está 

em franca expansão. Esta espécie é encontrada em quatro das cinco regiões 

geográficas: Nordeste, Norte, Sudeste e Centro-Oeste. Nas regiões Norte e 

Nordeste, ela era encontrada originalmente nas matas, participando do ciclo 

primário de transmissão da doença. Progressivamente houve adaptação desse 

inseto para o ambiente rural e sua adaptação a este ambiente foi somada à 

presença de animais silvestres e sinantrópicos (BRASIL, 2003). 
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No final da década de 80, foi verificada a adaptação de L. longipalpis 

deste vetor aos ambientes urbanos, principalmente na região Sudeste, sendo 

encontrado em ambiente intradomiciliar e peridomiciliar como: galinheiros, 

chiqueiro, canis, paiol, entre outros (BRASIL, 2003). Assim, houve uma 

mudança no perfil epidemiológico da leishmaniose visceral com a sua 

urbanização, e ocorrência em cidades de médio e grande porte, e nos grandes 

centros urbanos, devido à domiciliação do seu vetor. 

 

Estudos já realizados por meio de inquérito sorológico (LANGONI et 

al., 2001) e atividades de vigilância estabelecidas pela Equipe de Vigilância em 

Saúde Ambiental do Município de Botucatu, e pelo Hospital Veterinário da 

FMVZ, quanto ao encaminhamento de amostras de soro de cães com 

dermatopatias para o diagnóstico diferencial, para a pesquisa se anticorpos 

anti-Leishmania spp, pela prova de imunofluorescência indireta, não foram 

detectados casos positivos de cães, o que mostra que provavelmente não 

ocorre autoctonia da leishmaniose visceral canina no município, mas apenas o 

diagnóstico de casos importados de outras regiões (LANGONI et al., 2005). 

 

Diversos trabalhos avaliando a soroprevalência da leishmaniose 

visceral canina, mostram grande variação de acordo com os locais estudados, 

como na Turquia 3,6% (OZENSOY et al., 1998), Espanha 8,9% (MARTIN 

SANCHEZ et al., 1994), França 17% (MARTY et al., 1992), Itália 14,4% 

(BRANDONISIO et al., 1992) e Zâmbia, onde em 1996 foi relatado o primeiro 

caso canino (MATSUKAWA et al., 1997). No Brasil, em especial no Estado de 

São Paulo, pode se observar um aumento da soroprevalência (MAYWALD, et 

al., 1996; MOURA, et al., 1999; MADEIRA et al., 2000, SILVA et al., 2001; 

SAVANI et al., 2003).  

 

A Leishmaniose é uma doença de transmissão vetorial, necessita em 

seu ciclo de transmissão da participação de um reservatório com parasitismo 

cutâneo (SILVA et al., 2005). No homem e nos animais vertebrados as formas 

amastigotas se encontram no interior de células do sistema mononuclear 

fagocitário (SMF), principalmente macrófagos, ocorrendo divisão abundante no 
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interior das células parasitadas, provocando sua ruptura. As formas 

amastigotas liberadas podem ser novamente fagocitadas ou serem ingeridas 

pelo vetor durante seu repasto sanguíneo. No tubo digestivo do vetor 

invertebrado, as formas amastigotas transformam-se em promastigotas e 

multiplicam-se, bloqueando o proventrículo do tubo digestivo, o que causa 

regurgitamento de sangue, favorecendo, assim, a inoculação das formas 

promastigotas infectantes em um novo hospedeiro. Neste, as formas 

promastigotas são fagocitadas pelas células do SMF e perdem o flagelo, 

transformando-se em formas amastigotas (ALENCAR et al., 1991).  

 

Coutinho et al. (2005), defendem a hipótese de que a transmissão 

entre a população canina possa ocorrer pela ingestão ou picada de carrapatos 

infectados, e mesmo a partir de mordeduras, cópula e ingestão de vísceras 

contaminadas. Porém, ainda não há evidências científicas sobre a importância 

epidemiológica destas vias de transmissão para o homem ou na manutenção 

da enzootia canina (BRASIL, 2003). 

 

Lemos e Lima (2002) ressaltam que os fatores sociais e econômicos 

podem favorecer a transmissão e disseminação da LVC, podendo estar 

diretamente relacionada às alterações ambientais, ao processo de 

urbanização, à migração e ao trânsito intenso de pessoas, bem como a fatores 

nutricionais, causando ainda perdas vinculadas à produtividade e à vitalidade 

dos indivíduos infectados e doentes (WHO, 2003). O período de incubação 

desta enfermidade é variável tanto para o homem como para os cães, sendo 

no homem de 10 dias a 24 meses, com média de dois a seis meses, e no cão 

entre três meses a vários anos (BRASIL, 2003). 

 

O homem é um hospedeiro susceptível podendo apresentar sintomas 

como febre irregular, sinais de hepatoesplenomegalia e alterações na pele. A 

doença geralmente está associada no homem a subnutrição ou desnutrição 

(BRASIL, 2003). A sua evolução pode ser crônica, tornando-se fatal quando 

não diagnosticada e tratada precoce e adequadamente. As crianças com 

idades entre três e 10 anos e os idosos são os mais freqüentemente 
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acometidos. Com o advento da AIDS, a co-infecção Leishmania/AIDS vem 

recebendo mais atenção pela complexidade dos casos apresentados, às 

recidivas de LV e à necessidade de utilização de outras drogas mais eficazes 

para o tratamento (BORGES et al., 1999; SILVA et al., 2002; ORSINI et al., 

2002; BRASIL, 2003). 

O diagnóstico em humanos é baseado nos sinais clínicos da doença, 

nos dados epidemiológicos e no diagnóstico laboratorial. O diagnóstico 

laboratorial baseia-se nos exame parasitológico direto, a partir da punção da 

medula óssea e de exame sorológico, pela reação de imunofluorescência 

indireta (SÃO PAULO, 2006). O tratamento recomendado pelo Ministério da 

Saúde aos pacientes humanos é a utilização do antimoniato de N-metil-

glucamina como droga de primeira escolha, sendo ainda indicados, o 

desoxicolato de anfotericina B e a anfotericina B-lipossomal como drogas de 

segunda escolha ou para casos graves da doença (BRASIL, 2003).  

 

Os cães são considerados os principais reservatórios domésticos da 

doença. Os sinais clínicos são semelhantes aos dos seres humanos como a 

febre e hepatoesplenomegalia, apresentando ainda lesões de pele como 

eczema no focinho e orelhas, linfoadenopatia e onicogrifose. No entanto mais 

de 30% dos animais são assintomáticos, contribuindo assim para a 

manutenção da doença no meio ambiente (ACHA e SZYFRES, 2003; BRASIL, 

2003). 

 

O diagnóstico laboratorial da infecção canina é semelhante ao 

diagnóstico da doença humana, sendo recomendados o exame parasitológico 

direto e os testes de RIFI e ELISA. Na espécie canina, são realizados 

inquéritos sorológicos amostrais a fim de se verificar a prevalência da doença 

em locais silenciosos ou de foco da doença, e censitários, para áreas com 

transmissão, (objetivando conhecer a prevalência canina) como atividade de 

controle, uma vez que animais sororreagentes devem ser eutanasiados, como 

uma das medidas para o controle da enfermidade (BRASIL, 1994; BRASIL, 

2003; SÃO PAULO, 2006).  
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O tratamento de cães não é recomendado, pois ainda não há um 

protocolo de tratamento eficaz, podendo assim o animal permanecer com o 

parasitismo e se tornar uma fonte de infecção para o homem e outros cães, 

aumentando a difusão da enfermidade (BRASIL, 2003; SÃO PAULO, 2006). A 

despeito da tentativa de alguns protocolos de tratamento, não há consenso 

quanto ao tratamento canino (ACHA e SZYFRES, 2003), sendo a melhor 

conduta a eutanásia dos animais sorologicamente positivos (SÃO PAULO, 

2006). 

 

Levando-se em consideração a relevância da leishmaniose visceral 

como zoonose, e a sua franca expansão no Estado de São Paulo, e em 

municípios próximos a Botucatu, a necessidade de atividades de educação em 

saúde como medidas para o controle de zoonoses, idealizou-se o presente 

estudo com os objetivos de se conhecer melhor a realidade local quanto a sua 

ocorrência em cães e o grau de conhecimento de seus proprietários quanto à 

aspectos epidemiológicos a ela relacionados. 
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3. OBJETIVOS 

 

Foram objetivos do presente estudo: 

 

1. Determinar o perfil sorológico da leishmaniose visceral canina no 

Município de Botucatu/SP; 

2. Avaliar o grau de conhecimento dos proprietários de cães sobre a 

leishmaniose visceral canina;  

3. Obter informações para auxiliar na elaboração de um programa de 

saúde animal e saúde pública no Município de Botucatu, no que se 

refere à LVC. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

4.1. Características gerais da área estudada 

Características do município: O Município de Botucatu localiza-se na 

região Centro-Sul do Estado de São Paulo, a 240 km da Capital (22,88583º 

latitude sul; 48,445º longitude oeste), situando-se à cerca de 805 metros acima 

do nível do mar (Figura 1). Sua área total abrange 1.483 km2, dos quais, 1.329 

km2 correspondem à zona rural e 154 km2 à zona urbana, com uma população 

de 4.313 e 103.993 habitantes, respectivamente, totalizando 108.306 

habitantes (IBGE, 2000). O seu clima é subtropical úmido com invernos secos 

e verões quentes, com temperatura média de 19 ºC, e precipitação 

pluviométrica de 1.250 mm. A vegetação consiste de mata pluvial e cerrado 

(IPT, 1997).  

 

A população canina do Município de Botucatu foi estimada em 

29.923 animais, no ano de 2002. (INSTITUTO PASTEUR, 2002). 

 

 

 

Botucatu 

Figura 1. Mapa do Estado de São Paulo com destaque ao Município de  

      Botucatu 
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4.2. Características da área de campanha de vacinação  

 

A 36ª campanha de vacinação no ano de 2004 foi realizada pela 

Prefeitura Municipal de Botucatu em parceria com a Faculdade de Medicina 

Veterinária e Zootecnia da UNESP, campus de Botucatu-SP, área de 

Planejamento de Saúde Animal e Veterinária Preventiva, abrangendo 32 km2 

do município. São vacinados cerca de 18.000 cães em 47 postos fixos, 

distribuídos, homogeneamente, pela área territorial urbana e divididos em cinco 

dias de campanha (Figura 2). Os postos localizam-se próximos à locais de 

referência conhecidos pela população, sendo de 0,68 km2 a área de 

abrangência média por posto. 

 

Figura 2. Mapa com delineamento dos postos de    

      vacinação anti-rábica no Município de     

      Botucatu – SP 
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4.3. Caracterização da amostragem 

 

Foram analisadas amostras de soro de 676 cães, perfazendo 4% dos 

17.910 cães vacinados na campanha de vacinação anti-rábica de 2004. As 

amostras foram obtidas em 20 postos de vacinação, representativos dos 47 

postos, distribuídos homogeneamente em cinco regiões da área territorial 

urbana. Para a escolha dos animais, considerou-se como plano de 

amostragem sistemática, definindo-se que, para cada animal selecionado, os 

dois seguintes não seriam utilizados. Quanto aos postos para a realização de 

entrevistas para a coleta de dados e de sangue, procedeu-se, em primeiro 

estágio, o sorteio geográfico por amostragem casual pelo total de postos de 

vacinação. O tamanho da amostra foi determinado considerando a taxa de 10% 

de erro de estimação, com 95% de confiança (COCHRAN, 1977). 

 

Os proprietários dos animais foram convidados a participar na 

entrevista, e quando da recusa de um proprietário em participar, o próximo 

proprietário na fila foi selecionado.   

 

Foi elaborado um questionário com questões fechadas e aplicado aos 

proprietários dos cães selecionados para coleta de sangue. Foram abordadas 

as questões sobre o conhecimento, hábitos e atitudes relacionados à 

enfermidade (Anexo 1).  

     

4.4. Obtenção das amostras de sangue 

 

As amostras de sangue dos animais de proprietários que participaram 

da entrevista foram obtidas pela punção da veia cefálica ou jugular utilizando-

se frascos vacutainer e encaminhados logo após a coleta para o Serviço de 

Diagnóstico de Zoonoses da FMVZ-UNESP para a realização do exame 

sorológico pela reação de imunofluorescência indireta (RIFI), onde as amostras 

de sangue foram centrifugadas a 1.616 g, durante 10 minutos. O soro foi 

acondicionado em microtubos de plástico tipo eppendorf de volume igual a 
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1,5mL e mantido em freezer -20°C até o momento da realização da prova 

sorológica. 

 

4.5. Prova de imunofluorescência indireta 

 

Para a prova de imunofluorescência indireta, realizada de acordo com 

Camargo (1964) o soro foi diluído em microplacas de polipropileno em PBS 7.2 

nas diluições de 1:20, 1:40, 1:80 e assim sucessivamente, em quantas 

diluições fossem necessárias. Na mesma microplaca, fez-se o mesmo 

esquema para o controle positivo e para o controle negativo, utilizando-se um 

soro sabidamente positivo e negativo (soros-controle) procedendo-se da 

mesma forma, com relação à diluições testadas. 

 

Em lâmina apropriada para RIFI foi fixado o antígeno, sendo este 

obtido da cultura in vitro da forma promastigota da L. major, mantida no Serviço 

de Diagnóstico de Zoonoses da FMVZ, em meio de LIT (Liver Infusion 

Tryptose). As formas promastigotas do agente foram depositadas em cada 

cavidade da lâmina no volume de 10 µL e contendo de 40 a 30 promastigotas 

por campo, deixando secar por completo em temperatura ambiente para 

fixação do antígeno. Na lâmina previamente fixada com o antígeno, distribuiu-

se 10µL de cada diluição das amostras a serem tesadas nas respectivas 

cavidades da lâmina. Estas foram incubadas à 37°C, em câmara úmida por 30 

minutos. Após este período, foram lavadas com PBS 7.2 por 10 minutos em 

frasco tipo coplin, três vezes, e em seguida secas em estufa. A seguir, 

adicionou-se o conjugado anti-cão, diluído de acordo com o seu título, 

previamente estabelecido, em solução de azul de Evans a 20 mg%, na 

proporção 1:5. O conjugado foi colocado no volume de 10µL em cada cavidade 

da lâmina, sendo novamente incubada em estufa à 37°C, em câmara úmida 

por 30 minutos e, a seguir, lavada em PBS 7.2 três vezes por 10 minutos cada, 

adotando-se o mesmo procedimento descrito anteriormente. Após a secagem 

das lâminas em temperatura ambiente ou em estufa à 37°C, procedeu a leitura 

em microscópio de imunofluorescência, com objetiva de 40X e ocular de 10X. 

Colocou-se três gotas de solução glicerinada tamponada pH 8.5 na lâmina, 
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cobrindo-se com lamínula, para a realização da leitura, em microscópio de 

imunofluorescência. 

 

Considerou-se como animal sororreagente e, portanto, positivo para a 

LVC aquele que apresentou titulo igual ou superior ao ponto de corte, referente 

à diluição de 1:40, sendo então o título equivalente a 40UI. 

 

4.6. Entrevistas 

 

As entrevistas para aplicação do questionário, foram realizadas por 

pós-graduandos do Departamento de Higiene Veterinária e Saúde Pública, por 

residentes da Área de Zoonoses e Saúde Pública da FMVZ-UNESP e pelos 

Agentes de Saúde Ambiental da Equipe de Vigilância em Saúde Ambiental da 

Prefeitura Municipal de Botucatu, a fim de garantir o esclarecimento ao 

proprietário sobre a importância do trabalho, a interpretação das respostas e a 

sua discussão e a abordagem adequada da entrevista. Alguns cuidados 

básicos foram observados na elaboração do questionário para sugerir uma 

resposta em particular como correta, e permitir a sua codificação para fins de 

processamento dos dados posteriormente. 

 

Foi ministrado um treinamento de 4 horas aos aplicadores, onde foram 

esclarecidos os objetivos da pesquisa, bem como de cada questão incluída no 

questionário. Uma das estratégias de abordagem incluía a utilização de 

palavras de fácil entendimento pela população em geral e as perguntas eram 

feitas de forma aberta, sem tabulada pelo entrevistador, de acordo com as 

opções incluídas na folha de questões. 

Um pré teste foi realizado entre os entrevistadores para padronizar as 

estratégias de abordagem, bem como o resultado das perguntas. 
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4.7. Tabulação e análise dos dados 

 

As informações coletadas foram armazenadas em banco de dados 

do software EPIINFO 6.04d e seus valores foram analisados, efetuando-se a 

distribuição de freqüência, absoluta e relativa, a distribuição percentual das 

informações, com destaque especial para a análise qualitativa, sendo 

considerado intervalo de confiança de 95% (IC95%). Os parâmetros analisados 

são indispensáveis para avaliar a situação da doença nos cães do município, e 

também o grau de conhecimento dos entrevistados sobre a mesma, para a 

elaboração de um programa eficiente de saúde pública veterinária relativo à 

LVC. 
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5. RESULTADOS 

 

Das 676 amostras de soro analisadas apenas uma amostra foi 

considerada positiva, com titulo 40UI para a leishmaniose, sendo de um animal 

procedente do Município de São Manuel com cerca de dois anos de idade, e 

que se encontrava no Município de Botucatu há três meses. 

 

A Tabela 1 caracteriza os animais segundo o sexo, a faixa etária e a 

origem, observando-se que 50,8% eram do sexo masculino, 12,9% com idade 

inferior a um ano e 90,2% deles nasceram e foram criados em Botucatu. 

 

TABELA 1. Caracterização dos animais por sexo, idade e origem, segundo 

os proprietários entrevistados. Botucatu, 2007. 

VARIÁVEL RESPOSTAS N % IC95% 

Sexo Macho 661 336  50,8 47,0 - 54,7 

         Fêmea  661 325  49,2 45,3 – 53,0 

Idade inferior a um ano 504 65  12,9 10,2 - 16,2 

Nascidos em Botucatu 660 595  90,2 87,6 - 92,3 

 

Cerca de 10% dos animais eram originários de outras cidades, 

conforme distribuído na Figura 3, incluindo cidades de acordo com a Tabela 2. 

Em 8,0% dos casos não foi possível determinar a cidade de origem dos 

animais, pois os seus proprietários não tinham essa informação. 
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TABELA 2. Distribuição dos animais segundo a cidade de origem. 

Botucatu, 2007. 

ORIGEM N % IC95% 

São Paulo 20 31,0 19,9 - 43,4 

Não Sabe 5 8,0 2,5 - 17,0 

São Manuel 5 8,0 2,5 - 17,0 

Pardinho 4 6,0 1,7 - 15,0 

Bauru 3 5,0 1,0 - 12,9 

Piracicaba 3 5,0 1,0 - 12,9 

Itatinga 2 3,0 0,4 - 10,7 

Presidente Prudente 2 3,0 0,4 - 10,7 

Outras 21 31,0 19,9 - 43,4 

 

Figura 3. Distribuição das cidades de origem dos cães, segundo

        os proprietários entrevistados. Botucatu, 2007.
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Dos animais procedentes de outros municípios, 12,3% residiam na 

cidade há menos de um ano, 73,8% há mais de um ano e em 14,0% não foi 

possível precisar o tempo de vida ou de permanência em Botucatu.  

 

TABELA 3. Tempo de permanência em Botucatu, segundo os 

proprietários. Botucatu, 2007. 

TEMPO DE PERMANÊNCIA EM BOTUCATU N % IC95% 

Menos de um ano 8  12,3 5,5 - 22,8 

Mais de um ano 48  73,8 61,5 - 84,0 

Não sabe 9  13,8 6,5 - 24,7 

 

Dos 667 proprietários entrevistados 487 (73,0%) referiram saber o 

que era a leishmaniose visceral canina, conforme demonstrado na Tabela 4. 

Na Tabela 5 podem ser observados os meios de comunicação pelos quais 

tomaram conhecimento sobre a enfermidade, que revela que 86,7% relatam a 

televisão (TV), como fonte de informação, 8,3% pelo jornal e 5,8% pelo radio. 

 

TABELA 4. Conhecimento da leishmaniose, de acordo como os 

proprietários entrevistados. Botucatu, 2007.  

RESPOSTAS  N % IC95% 

Sim  487 73,0 69,4 - 76,3 

Não 180 27,0 23,7 - 30,6 

 

Quanto ao papel do cão na manutenção e transmissão da doença, 

67,7% dos proprietários referem a sua importância, de acordo com a Tabela 6. 

Por outro lado, no que se refere ao papel do vetor flebotomíneo, 49,1% 

responderam conhecer sua relevância na transmissão da doença, o que pode 

ser verificado na Tabela 7. 

 



������������������������������������������������������������������
����������


 

38 

TABELA 5. Conhecimento da leishmaniose pelos proprietários 

entrevistados, de acordo com os diferentes meios de 

comunicação. Botucatu, 2007  

MEIOS DE COMUNICAÇÃO N % IC95% 

TV 417  86,7  83,3 - 89,5 

Panfleto 16  3,3  2,0 - 5,5 

Radio 28  5,8  4,0 - 8,4 

Unidade de Saúde 12  2,5  1,4 - 4,4 

Jornal 40  8,3  6,1 - 11,2 

Com amigos 12  2,5  1,4 - 4,4 

Outros 48  10,0  7,5 - 13,1 

 

TABELA 6. Conhecimento da importância do cão na cadeia 

epidemiológica de transmissão da leishmaniose visceral 

canina, pelos proprietários entrevistados. Botucatu, 2007. 

RESPOSTAS N % IC95% 

Sim 445  67,7  64,0 - 71,3 

Não 53  8,1  6,2 - 10,5 

Não sabe 159  24,2  21,0 - 27,7 

 

TABELA 7. Conhecimento da importância do vetor flebotomíneo na cadeia 

epidemiológica de transmissão da leishmaniose visceral, 

pelos proprietários entrevistados. Botucatu, 2007. 

 RESPOSTAS N % IC95% 

Sim 320  49,1  45,2 - 53,0 

Não 330  50,6  46,7 - 54,5 

Não sabe 2  0,3  0,1 - 1,2 

 

Quanto às formas de transmissão da doença para o homem, a maioria 

dos entrevistados refere à picada do flebótomo como forma de transmissão, no 

entanto 19,9% acreditam que o contato com o cão doente poderia ser uma via 

de transmissão e 31,3% respondem não conhecer a forma de transmissão, o 

que pode ser apreciado na Tabela 8. 
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TABELA 8. Conhecimento das formas de transmissão da leishmaniose 

visceral, pelos proprietários entrevistados. Botucatu, 2007. 

FORMAS DE TRANSMISSÃO N % IC95% 

Contato com animal doente 130  19,9  16,9 - 23,2 

Picada do flebótomo 334  51,1  47,2 - 55,0 

Contato com pessoa doente 6  0,9  0,4 - 2,1 

Não sabe  206  31,3  27,8 - 35,0 

 

No que se refere à manutenção do ciclo do vetor no meio ambiente, 

45,8% dos proprietários referem não conhecer o criadouro do vetor e 32,2% 

souberam informar que o ciclo do vetor se completa na presença de matéria 

orgânica. No entanto, erroneamente, 25,6% deles referem que o vetor utiliza 

ambientes aquáticos para sua reprodução, com 12,9% em água limpa e 13,6% 

em água suja, de acordo com a Tabela 9. 

 

TABELA 9. Conhecimento de criadouros do vetor da leishmaniose 

visceral, pelos proprietários entrevistados. Botucatu, 2007. 

CRIADOUROS N % IC95% 

Água limpa 79  12,0 9,7 - 14,8 

Água suja 89  13,6 11,1 - 16,5 

Matéria orgânica 211  32,2 28,6 - 35,9 

Não sabe  300  45,8 41,9 - 49,7 

 

TABELA 10. Conhecimento sobre o momento de repasto sanguíneo do 

vetor da leishmaniose visceral canina segundo os 

proprietários entrevistados. Botucatu, 2007. 

HORÁRIO  N % IC95% 

Qualquer hora 77  11,8  9,4 - 14,5 

Durante o dia 78  11,9  9,6 - 14,7 

Durante a noite 42  6,4  4,7 - 8,6 

Crepúsculo 73  11,1  8,9 - 13,9 

Não sabe 385  58,8  54,9 - 62,6 
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Com relação ao horário principal de alimentação, ou seja, do repasto 

sanguíneo do vetor, os entrevistados referem em 58,8% dos casos, não saber 

qual o horário de alimentação do vetor, de acordo com a Tabela 10.  

 

Avaliando-se os aspectos clínicos da doença nos cães, e o 

conhecimento de 652 proprietários, sobre os principais sintomas apresentados 

pelos animais, os relatados com maior freqüência foram: emagrecimento, 

queda de pelo ao redor dos olhos e feridas na pele. Por outro lado, 46,1% dos 

entrevistados relatam não conhecer os sintomas da doença, o que pode ser 

verificado na Tabela 11. 

 

TABELA 11. Conhecimento dos sintomas da leishmaniose visceral 

canina, pelos 652 proprietários entrevistados. Botucatu, 

2007. 

SINTOMAS N % IC95% 

Emagrecimento 292 44,8 40,9 - 48,7 

Crescimento das Unhas 101 15,7 13,0 - 18,7 

Feridas na pele 126 19,4 16,5 - 22,7 

Queda de pelo ao redor dos olhos 173 26,7 23,4 - 30,4 

Alteração de comportamento 111 17,2 14,4 - 20,4 

Não sabe  299 46,1 42,2 - 50,0 

 

Na Tabela 12 pode se observar a instituição ou órgão que deve ser 

acionado em caso de animal positivo para leishmaniose, de acordo com a 

opinião de 661 entrevistados, podendo-se constatar que 41,3% das respostas 

recaíram para a importância do médico veterinário e 39,2% para a FMVZ-

UNESP. 
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TABELA 12. Conhecimento da instituição ou órgão que deve ser 

acionado, em caso de suspeita de leishmaniose visceral 

canina, pelos 661 proprietários. Botucatu, 2007  

ÓRGÃO / INSTITUIÇÃO  N % IC95% 

Prefeitura 72  10,9  8,7 - 13,6 

Corpo de Bombeiros 8  1,2  0,6 - 2,5 

Faculdade (UNESP) 259  39,2  35,5 - 43,0 

Posto de Saúde 22  3,3  2,1 - 5,1 

Veterinário 273  41,3  37,5 - 45,2 

Não Sabe 44  6,7  4,9 - 8,9 

 

O quesito referente à possibilidade de cura da leishmaniose humana 

revelou que 18,5% dos 661 entrevistados, referem que não há cura para a 

doença humana, fato que pode ser apreciado na Tabela 13. 

 

TABELA 13. Conhecimento sobre a possibilidade de cura na leishmaniose 

visceral humana pelos 661 proprietários entrevistados. 

Botucatu, 2007. 

CURA NO HOMEM N % IC95% 

Sim 297 44,9 41,1 - 48,8 

Não 125 18,9 16,0 - 22,2 

Não sabe 239 36,2 32,5 - 40,0 

  

Indagando-se sobre as medidas que os entrevistados poderiam 

estabelecer ou adotar para contribuírem para o controle da doença, verificou-se 

que 66,7% deles relatam a manutenção dos quintais limpos, 41,3% mantendo 

os cães presos e 27,1% liberando-os para a eutanásia, de acordo com a 

Tabela 14. 
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TABELA 14. Medidas para contribuir para o controle da leishmaniose 

visceral canina, de acordo com os 654 proprietários 

entrevistados. Botucatu, 2007  

MODO DE CONTRIBUIR PARA O 

CONTROLE N % IC95% 

Mantendo o cão preso 270  41,3  37,5 - 45,2 

Castrando os cães 64  9,8  7,7 - 12,4 

Entregando positivos para eutanásia 177  27,1  23,7 - 30,7 

Mantendo quintais limpos 436  66,7  62,9 - 70,2 

Não sabe 124  19,3  16,3 - 22,6 
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6. DISCUSSÃO  

Os resultados do inquérito sorológico reafirmam que o Município de 

Botucatu está praticamente indene para a leishmaniose visceral canina 

(LANGONI et al., 2001). Encontrou-se somente um caso positivo importado, e 

na tentativa de resgatar o cão, confirmou-se que o proprietário havia se 

mudado, não sendo possível localizá-lo, para se obter a confirmação 

diagnóstica por novo exame sorológico, e desencadeamento das atividades de 

vigilância epidemiológica frente ao caso. Langoni et al. (2001), também não 

encontraram animal positivo entre as 781 amostras de soro examinadas. Por 

outro lado a referencia sobre a ocorrência de um caso clinico importado 

atendido no Hospital Veterinário da FMVZ-Botucatu/SP (LANGONI et al., 

2005). 

 

O fato dos resultados sorológicos encontrados ate o momento 

revelarem que a área é indene para a leishmaniose visceral canina, e que 

casos importados já foram diagnosticados no Hospital Veterinário da FMVZ 

(LANGONI, et al., 2005), em mais de uma ocasião, possibilita conjecturar que a 

Lutzomyia longipalpis, vetor para enfermidade não esteja presente, no 

município, provavelmente pela condições climáticas, altitude ou outros fatores 

ambientais desfavoráveis para a sua manutenção. Desta forma sugere-se a 

ampliação da vigilância entomológica para o conhecimento da população 

flebotomínea na região e município, considerando-se a proximidade de 

municípios infestados (SÃO PAULO, 2007). 

 

A amostragem adotada neste estudo esteve aquém da recomendada 

pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2003) que é de 430 por 1.000 cães 

utilizando-se a amostragem por sorteio de quarteirões. Este fato não foi 

considerado, devido aos custos, e podendo ser também justificado pelo fato de 

que em outro momento, já ter sido documentada a negatividade da doença 

entre os cães examinados no município (LANGONI, et al., 2001); e ainda por 

haver uma atividade de vigilância constante pelo exame de amostras de soros 

de cães recolhidos e encaminhados ao canil da Prefeitura Municipal de 
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Botucatu, bem como daqueles atendidos com dermatopatias no Hospital 

Veterinário da FMVZ.  

Estas atividades de vigilância estão sendo realizadas há oito anos, 

ininterruptamente, o que sugere que a doença não esteja presente no 

município, pois o único caso positivo obtido no presente estudo refere-se a um 

cão procedente de outra região, cujo proprietário residia somente há três 

meses em Botucatu, pressupondo-se que a infecção não ocorrera localmente, 

pois até o momento não há relatos do encontro do vetor no município (SÃO 

PAULO, 2007). 

Este trabalho reforça os achados Mascolli et al. (2002) que destaca a 

importância da utilização de atividades de rotina, como campanhas de 

vacinação anti-rábica anuais para vigilância de outros agravos otimizando os 

recursos públicos e destacando a vigilância em saúde como atividade de 

prevenção.    

 

Maywald et al. (1996) analisaram a ocorrência da leishmaniose 

visceral canina nos municípios de Uberlândia e Coromadel-MG, e detectaram 

positividade de 4,8% e 5,6%, pela técnica de RIFI respectivamente. Em Cuiabá 

-MT, Moura et al. (1999) registraram os primeiros casos da enfermidade após 

inquérito sorológico em 800 cães, sendo que das primeiras 60 amostras de 

soros testados, 40 (64,5%) foram reagentes pela RIFI. 

 

Em Itaipu-RJ, Madeira et al. (2000) encontraram uma prevalência de 

11,94% (37/310) para a LVC, pela técnica da RIFI, embora os animais não 

apresentassem sinais clínicos da enfermidade. De acordo com Silva et al. 

(2001), a soroprevalência em cães no período de 1994 a 1998, no Município de 

Belo Horizonte-MG foi de 3,6%. Esses resultados assinalam a importância dos 

inquéritos soroepidemiológicos para poder se avaliar o grau de risco dessa 

enfermidade para o município e seus habitantes. 

 

Savani et al. (2003) analisaram 2.104 amostras de soro canino no 

Município de São José do Rio Preto-SP, durante os anos de 1998 a 2000 e 

verificaram que 12 amostras foram reagentes para Leishmania chagasi pela 
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RIFI. Marcondes et al. (2003) testaram 203 soros de cães do Estado do Rio 

Grande do Sul pela mesma técnica e não encontraram nenhum animal 

sororreagente. As diferenças observadas entre os vários autores, devem se 

aos fatores ambientais e presença de vetores, que estão diretamente 

relacionados ao grau de dispersão do agente no local. 

 

A Região de Araçatuba foi pioneira em diagnosticar casos clínicos 

autóctones de leishmaniose visceral canina no Estado de São Paulo 

(LUVIZOTTO et al., 1999), sendo posteriormente diagnosticados casos 

autóctones da leishmaniose visceral no homem. O Município de Botucatu não 

apresenta indícios da ocorrência da doença em cães, segundo Langoni et al. 

(2001), fato confirmado com o presente estudo. Considerando o intenso 

deslocamento de indivíduos com os seus animais de estimação (FORATTINI, 

1992), esta situação epidemiológica poderá mudar, sendo importante o 

conhecimento do nível de informações da população sobre a doença. 

 

Braga et al. (1998), no Município de Curú-CE, verificaram que o 

método de rotina recomendado pelo Ministério da Saúde, que é a eliminação 

de cães sororreagentes à RIFI, não estava diminuindo a ocorrência da 

leishmaniose visceral canina. Desta forma, compararam os resultados de um 

programa de eliminação rápida de cães sororreagentes ao ELISA com outro de 

eliminação tardia de cães sororreagentes à RIFI. Observaram que a área na 

qual se utilizou o método de eliminação tardia houve queda de 37% para 28% 

com redução de 9% da prevalência, e na área onde se utilizou a eliminação 

rápida dos cães sororreagentes, em até sete dias, houve redução de 46% para 

19% com uma diminuição de 27% dos casos da enfermidade.  

 

Para que a eliminação rápida possa ser adotada como parte da 

rotina das atividades de controle da LVC é necessário além de uma estrutura 

laboratorial eficiente e ágil, a compreensão dos proprietários sobre o risco a 

que os seres humanos estão expostos quando da não eliminação de um animal 

positivo. O entendimento do proprietário sobre a importância do cão infectado, 

na cadeia epidemiológica de transmissão dessa zoonose facilita o seu controle. 
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O estudo prospectivo realizado por Gama et al. (1998), no Estado do 

Maranhão, objetivando avaliar os conhecimentos básicos sobre a leishmaniose 

visceral americana em três áreas de ocorrência da doença, com características 

distintas, revelou que entre os moradores das 283 residências visitadas, 93,8% 

não tinham ouvido falar sobre a enfermidade, 50,9% referiram o papel do vetor 

na transmissão, e 87,2% indicaram o cão como fonte de infecção. Os 

resultados da pesquisa mostram ainda que 77,8% dos entrevistados 

desconheciam informações sobre as medidas de controle. 

 

Os resultados referentes ao questionário aplicado aos proprietários 

de animais submetidos a vacinação anti-rábica no ano de 2004 em Botucatu, 

mostraram que 27,0% dos entrevistados não conhecem a doença (Tabela 4), 

bem como 24,2% desconheciam a importância do cão (Tabela, 6), e 50,6% dos 

flebotomíneos no ciclo de transmissão da enfermidade (Tabela 7). De forma 

diferente, apesar do desconhecimento da ocorrência da doença 50,9% dos 

entrevistados referiram papel do vetor na transmissão da LVC e 87,2% 

colocaram o cão como importante fonte de infecção (GAMA et al., 1998). Este 

fato pode ser explicado visto que essa região é endêmica há longo tempo para 

esta enfermidade, apesar de um grande número de pessoas referirem 

desconhecê-la. 

 

Um aspecto importante da epidemiologia da LVC que deve ser 

considerado é a origem dos animais, de acordo com a Tabela 2, onde pode-se 

observar a grande movimentação de cães de um município para outro, o que 

coloca em risco o município, pela introdução da enfermidade caso haja a 

presença do vetor transmissor no município. Os resultados desta pesquisa 

mostram que 65 (9,8%) dos animais eram procedentes de outros municípios e 

que 48 (73,8%) deles já estavam em Botucatu há mais de um ano (Tabela 3), e 

que três (5,0%) deles eram provenientes de Bauru (Tabela 2), cidade onde a 

leishmaniose visceral canina ocorre de forma epidêmica (SÃO PAULO, 2006)��

�

Apenas 19,3% dos entrevistados em Botucatu desconheciam as 

medidas de prevenção e controle que podem ser adotadas para o controle da 
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LVC (Tabela 14), provavelmente por serem de ordem geral, como as 

recomendadas para as atitudes de posse responsável dos animais, em 

programas educativos, com exceção do encaminhamento do animal positivo 

para eutanásia, que é sempre uma situação difícil devido ao valor estimativo 

que o animal representa para seu proprietário. 

 

A educação em saúde é destacada como atividade de extrema 

importância para o controle de zoonoses, no entanto observa-se que o número 

de informações disponíveis a respeito são escassos, principalmente no que se 

refere à leishmaniose visceral canina, impossibilitando uma melhor discussão 

entre os vários resultados obtidos com a aplicação do questionário no presente 

estudo. Esta lacuna precisa ser preenchida para que se obtenha êxito nos 

programas de controle de enfermidades transmissíveis. 

 

É de se esperar que o grau de conhecimento sobre a ocorrência da 

doença, e a própria situação epidemiológica da mesma, devam influenciar o 

nível de informações adquiridas e acumuladas pelos entrevistados. O fato de 

Botucatu ser considerada como área indene para LVC pode ter contribuído 

para o baixo grau de conhecimento referente a algumas variáveis 

epidemiológicas da doença, avaliadas neste estudo. 

 

A Organização Mundial da Saúde refere que a comunicação é uma 

importante ferramenta para o controle das doenças transmissíveis, pois 

contribui para manter a confiança nas ações de resposta à epidemia pelas 

autoridades responsáveis, e também para influenciar na adoção de 

comportamentos individuais e coletivos para auxiliar o controle mais rápido da 

doença (WHO, 2005). A população é um elemento chave para o controle de 

qualquer enfermidade, principalmente quando se refere às mudanças de 

hábitos, o que ocorre com a LVC. 

 

Dada a evidência da leishmaniose visceral canina, mais 

recentemente com inúmeros casos noticiados pela mídia nacional, o tema 

tornou-se relevante e atual, especialmente pela ocorrência da doença no 
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homem. Desta forma, o presente estudo, revelou que os proprietários de 

animais de Botucatu possuem pouco conceito sobre a doença, mas que podem 

contribuir para a implementação de medidas de controle. 

Apesar do Manual de Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral 

do Ministério da Saúde (BRASIL, 2003) e do Estado de São Paulo (SÃO 

PAULO, 2006) referirem o tema educação em saúde e o conhecimento popular 

como tema de grande importância em ambos os manuais, pouco se comenta 

sobre as estratégias de abordagem e avaliação dos conhecimentos, atitudes e 

práticas da população, referentes a leishmaniose visceral canina. Este fato 

reforça a importância dos trabalhos de pesquisa na área de educação em 

saúde, como ferramenta imprescindível para adoção de medidas de controle a 

partir do grau de conhecimento da população sobre o tema (NETO, et al., 

1985).  

 

Além de destacarem a importância de se considerar os conceitos, 

atitudes e crendices da população sobre a ocorrência de endemias, Neto, et al. 

(1985), assinalaram a carência de informações sobre as doenças da população 

de alguns países da América, fato também ressaltado por Vazques et al. 

(1991). Estes aspectos reforçam a importância deste estudo e de que práticas 

educativas devem ser implementadas para se lograr êxito quanto ao controle 

de doenças transmissíveis, especialmente daquelas de caráter zoonótico. 

 

Não há um modelo de participação comunitária dirigida ao controle das 

endemias de forma sustentada, entre o estado e a população (DIAS, 1998). 

Este fato é reforçado por Grynszpan (1999), que destaca a importância da 

atuação intersetorial envolvendo principalmente a saúde, meio ambiente e 

educação, na construção de projetos de longo prazo de atuação transversal 

nas escolas, a fim de melhorar a qualidade de vida de uma comunidade, e de 

consolidação da cidadania.  

 

Desta forma evidencia-se a contribuição da educação para a resolução 

de problemas sociais, especialmente na área da saúde, pois o conhecimento 

sobre o entendimento da população sobre determinada enfermidade pode 
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facilitar a adoção de medidas de controle, e a redução da incidência do agravo. 

Em se tratando da leishmaniose visceral canina deve-se atuar na tentativa de 

quebrar os elos de sua cadeia epidemiológica de transmissão, seja nos 

agentes, hospedeiros, reservatórios, vetores, atuando-se sobre esses 

elementos e também no meio ambiente. 

 

Pode-se sugerir a partir dos resultados deste estudo, uma estruturação 

do sistema de vigilância, no modelo sentinela a partir dos cães atendidos no 

canil da prefeitura, em parceria com a FMVZ. Da mesma forma o 

desenvolvimento de um programa educativo enfatizando-se o controle 

populacional de cães e o ciclo do vetor, que são as peças chaves na cadeia 

epidemiológica da transmissão da LVC.  

 

Não menos importante é a realização de outros estudos tipo cortes 

transversais para avaliar o conhecimento as atitudes e as práticas da 

população bem como o impacto das medidas educativas estabelecidas. 

Sugere-se para a utilização da amostragem por conglomerados de acordo com 

a OMS, o que possibilita a avaliação do conhecimento das atitudes e das 

práticas de pessoas que não possuem animais, e de proprietários 

independentemente de levarem seus animais para serem vacinados durante a 

campanha anti-rábica, fato que consideramos limitante no presente estudo, 

pois não foi possível comparar o conhecimento dos proprietários que não 

levaram seus animais para vacinação. Por outro lado, enfatiza-se a importância 

do uso de atividades de rotina para tais pesquisas, neste caso, das visitas casa 

a casa já realizadas pela vigilância em saúde ambiental do município. 
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7. CONCLUSÃO 

 

• A leishmaniose visceral canina não é um problema no Município de 

Botucatu, pela avaliação dos resultados dos exames sorológicos; 

 

• O grau de conhecimento sobre a leishmaniose visceral canina dos 

proprietários entrevistados no Município de Botucatu é limitado, 

demonstrando um conhecimento mais abrangente quanto às medidas 

gerais de prevenção e controle; 

 

• Apesar dos resultados obtidos com a aplicação do questionário, 

sugere-se a continuidade da vigilância, com aprofundamento das 

questões, para facilitar a elaboração de estratégias futuras para 

atuação local, caso a doença seja introduzida no município; 

 

• Sugere-se que a estratégia de utilizar as atividades de rotina, como 

campanhas anuais de vacinação, seja utilizada para vigilância de 

outros agravos, otimizando recursos e auxiliando na definição de 

estratégias para o controle de zoonoses.  
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Data:____/____/ 2004 Posto:_____ Equipe:____ Preenchido por _________________ 

Horário:     � 1-antes das 12:00h (manhã)                       � 2-depois das 12:00h (tarde) 

 

1) O seu cachorro é de Botucatu ou veio de outra cidade? 

� Botucatu   � outra cidade Qual?: _________________________________________    

Há quanto tempo o cão está em Botucatu? _________________  

 

2) O Sr(a) sabe o que é Leishmaniose? Como o Sr(a) ficou sabendo? 

� não    � sim: � TV     � panfleto informativo   � rádio � posto de saúde/hospital  

                   � jornal � com outras pessoas   � outros meios 

 

3) O Sr(a) acha que o  cão é importante na transmissão da Leishmaniose? 

� não    � sim   � não sabe   

 

4) O Sr(a) já ouviu falar sobre o flebótomo (mosquito palha ou birigui ou 

cangalinha)? 

� não   � sim  

 

5) Como o Sr(a) acha que se pega Leishmaniose? 

� pelo contato com o cão   � pela picada do flebótomo (palha ou birigui ou cangalinha) 

� pelo contato com pessoas doentes    � não sabe 

 

6) O Sr(a) acha que o flebótomo (mosquito palha ou birigui) transmite  a 

Leishmaniose? 

� não transmite  � transmite  � não sabe   

 

7) Aonde o Sr(a) acha que o flebótomo  (mosquito palha ou birigui ou 

cangalinha) se cria? 

� na água limpa          � em matéria orgânica (lixo, entulho, folhas secas, plantas, etc)                                                                           

� na água suja            � não sabe 

 

INQUÉRITO SOBRE 

LEISHMANIOSE MUNICÍPIO DE 

BOTUCATU 

Equipe e n° do animal 
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8) Em que horário o Sr(a) acha que o flebótomo (mosquito palha ou birigui) 

aparece para picar? 

� a qualquer hora do dia ou da noite       � só durante o dia         � só durante a noite 

� quando o sol esta nascendo e quando o sol está se pondo       � não sabe 

 

9) Quais são os sintomas da Leishmaniose que o Sr(a) acha que pode aparecer 

no cão? 

� emagrecimento   

� crescimento exagerado das unhas    

� feridas na pele       

� queda de pelo ao redor dos olhos com formato de óculos   

� alteração de comportamento (ex: agressividade, tiques, descaderamento, etc) 

� não sabe 

 

10) Se o Sr(a) achar que um cão está com Leishmaniose, quem o Sr (a) vai 

procurar? 

� prefeitura   � faculdade   � posto de saúde  � veterinário � bombeiro  � não sabe 

 

11) O Sr(a) acha que a  Leishmaniose tem cura? 

No homem:  � sim    � não    � não sabe 

No cão:  � sim    � não    � não sabe 

 

12) Como o Sr (a) acha que a população da cidade pode contribuir para o 

controle da Leishmaniose? 

� não deixando o cão solto na rua 

� castrando os cães  

� entregando os cães doentes para sacrifício 

� mantendo os quintais limpos, capinados, sem matéria orgânica (lixo, entulho, folhas 

secas, etc)                                       

� não sabe o que fazer 

                                                                                                                                 

Folha °              
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Procedência da população canina de Botucatu/SP, e o risco de 

introdução da leishmaniose visceral. 

 

Resumo 

A estruturação dos serviços de saúde para o desenvolvimento de 

programas de controle de zoonoses como a raiva e leishmaniose se depara 

com recomendações sobre a importância de programas de controle 

populacional de cães, no entanto as normas do Estado de São Paulo para 

transporte de cães exigem apenas o atestado veterinário, inexistindo controle e 

registro da entrada de animais importados pelos órgãos oficiais, representando 

risco da introdução de novas doenças. O presente estudo foi realizado durante 

a 36ª campanha anual de vacinação anti-rábica de 2004, realizada pela 

Prefeitura de Botucatu em parceria com a FMVZ/UNESP de Botucatu/SP. O 

objetivo foi descrever a população de cães com ênfase em sua origem. Foi 

aplicado um questionário, a 676 proprietários, 4% dos 17.910 cães vacinados, 

em 20 postos de vacinação, representativos dos 47, distribuídos 

homogeneamente em cinco regiões da área territorial urbana. Para a escolha 

dos animais, considerou-se um plano de amostragem sistemática e para 

definição da amostra foi considerada a taxa de 10% de erro de estimação, com 

95% de confiança. Cerca de 10% dos animais são originários de outras 

cidades, várias com transmissão de leishmaniose visceral, sendo um dos 

animais originário de outro estado. A maioria destes animais já residia na 

cidade há mais de um ano. Estes achados reforçam a importância de 

programas de controle populacional com registro e identificação de cães no 



3 

Origem dos cães de Botucatu/SP 

 

estado, a fim de garantir informações para a tomada de decisão e definição de 

estratégias de contenção de doenças exóticas. 

 

Palavras-chave: Leishmaniose visceral, cães, inquérito, transporte 

animal. 
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Abstract 

The organization of the health services for development of zoonosis programs 

control, as rabies and leishmaniasis are based on recommendations about the 

importance of control population of dogs, however São Paulo state´s norms to 

transport dogs requires just the veterinarian authorization, no existing control 

and register of official agencies on the entrance of imported animals, 

representing risk of new diseases introduction. The present study was realized 

during the 36ª anti-rabies campaign on 2004 for the Botucatu city and the 

FMVZ/UNESP of Botucatu/SP. The objective was to describe the population of 

dogs emphasing the source, it was applied a questionnaire on 676 owners, 4% 

of 17,910 vaccinated dogs, in 20 ranks of vaccination, representing from 47, 

with equal distribution in five regions of the urban area. For selection of the 

animals, a systematic sample was performed and for sample definition, it was 

considered the tax of 10% of estimate error, with 95% confidence interval. 

Around 10% of the animals are from other cities, several had transmission of 

visceral leishmaniasis. Being one of the animals from another state. The 

majority of these animals inhabited in this city over than one year. These 

findings strengthen the importance of programs identification, register and 

control population of dogs in the state, in order to guarantee information for the 

decision and definition of strategies to block exotic diseases. 

 
 

Key-word: Visceral Leishmaniasis, dogs, Community Surveys. 



5 

Origem dos cães de Botucatu/SP 

 

Introdução  

A leishmaniose visceral canina, enfermidade de caráter zoonótico que 

afeta os animais e o homem, apresenta grande impacto na saúde pública. No 

Estado de São Paulo, a doença vem se disseminando, apesar dos esforços no 

sentido de conter a sua expansão11. A adaptação do vetor nos municípios do 

estado, aliada ao fluxo migratório responsável pela introdução de fontes de 

infecção para o vetor, contribuem para a plena expansão da endemia pelo 

território paulista, agravando ainda mais a situação epidemiológica da 

enfermidade.  

 

É também conhecida como calazar, febre dundum, entre outras 

denominações. Trata-se de importante zoonose que acomete diferentes 

espécies de animais domésticos e silvestres incluindo-se o homem. Mantém-se 

desta forma em um ciclo epidemiológico distinto onde, além de vetores, 

reservatórios e os susceptíveis, o meio ambiente é um elemento decisivo na 

manutenção da enfermidade.  

 

A leishmaniose visceral canina é causada por um protozoário 

pertencente à ordem Kinetoplastidae, família Trypanosomatidae do gênero 

Leishmania. No complexo Leishmania donovani, são reconhecidas três 

espécies envolvidas na etiologia da doença: Leishmania (Leishmania) donovani 

1 e Leishmania (Leishmania) infantum 2, no Velho Mundo, e Leishmania 

(Leishmania) chagasi 3 no Novo Mundo. Mauricio et al. (2000) acreditam que a 

Leishmania (L.) chagasi e Leishmania (L.) infantum sejam a mesma espécie, 
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pela semelhança de características bioquímicas e moleculares 4. Outros 

autores, entretanto, baseados em diferenças ecológicas e epidemiológicas, 

acreditam que a Leishmania (L.) chagasi seja realmente uma espécie indígena 

e autóctone de nosso continente, pois encontraram altas taxas de infecção em 

canídeos originários da Amazônia 3.  

 

São parasitas heteroxenos, completando o seu ciclo de vida em dois 

hospedeiros: um vertebrado como canídeos, roedores ou humanos e outro 

invertebrado, dípteros hematófagos da subfamília Phlebotominae, pertencentes 

ao gênero Phlebotomus, com várias espécies vetoras no Velho Mundo, e no 

Novo Mundo.  A Lutzomyia longipalpis 5, 6 e mais recentemente a Lutzomyia 

cruzi identificada nos Estados do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul 7, são as 

espécies vetoras de importância epidemiológica. 

 

No Brasil, os cães domésticos (Canis familiaris), as raposas 

(Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous) e marsupiais (Didelphis albiventris e D. 

marsupialis) são os principais reservatórios do agente. Em uma revisão da 

literatura, Alexander et al.8 (2002) concluíram que, apesar das criações 

domésticas de galinhas (Gallus gallus) atraírem os flebotomíneos, as aves não 

mantêm a infecção por Leishmania, não sendo consideradas, portanto, como 

fontes de infecção. Apesar deste aspecto, estes animais são importantes para 

a manutenção de flebotomíneos no meio ambiente, como fonte para o repasto 

sanguíneo dos vetores. Por outro lado, Moreira Júnior et al.9 (2003) verificaram 
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que outros animais, como eqüinos e suínos, contribuem também para o 

aumento do risco de transmissão, pela manutenção dos vetores no ambiente. 

 

Os flebótomos são pequenos insetos alados da Ordem Diptera, da 

família Psychodidae. Infectam o hospedeiro vertebrado, pela inoculação das 

formas promastigotas que são infectantes, durante a picada de fêmea infectada 

pelo repasto sanguíneo prévio em animal infectado. As fêmeas adultas vivem 

em torno de vinte dias e somente elas são hematófagas 10. A espécie de 

significado epidemiológico no Brasil é a Lutzomyia longipalpis. O seu ciclo 

biológico ocorre no ambiente terrestre em quatro fases de desenvolvimento: 

ovo, larva (com quatro estádios), pupa e adulto. Após a cópula as fêmeas 

colocam seus ovos sobre um substrato úmido no solo, com alto teor de matéria 

orgânica, para garantir alimento às larvas. O desenvolvimento do ovo à fase 

adulta ocorre em cerca de 30 dias, mas em condições adversas, as larvas de 

quarto estádio (L4) podem entrar em diapausa 11. 

 

A doença tem apresentado uma mudança importante no seu padrão 

de transmissão. Inicialmente a sua ocorrência se dava nos ambientes rurais e 

periurbanos, entretanto, atualmente observa-se a urbanização da leishmaniose 

visceral, com alta incidência tanto no homem como nos animais, nos centros 

urbanos de grande e médio porte 7.  

 

No Estado de São Paulo, a doença era conhecida pelos casos 

importados. Porém, em 1998, no Município de Araçatuba, região oeste do 
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estado, foram detectados cães positivos 12, confirmando a transmissão da LVC 

em área urbana. Até meados de 2006, em 68 municípios das regiões 

administrativas de Araçatuba, Bauru, Marília, Presidente Prudente e São João 

da Boa Vista encontrou-se o vetor Lutzomyia longipalpis, e em 45 deles 

constatou-se a transmissão da enfermidade em cães, e em 34 foram 

detectados também casos humanos 11. 

 

Até o ano de 2003, as estratégias de vigilância e controle, utilizadas, 

eram centradas e dirigidas verticalmente para o controle do reservatório canino 

a partir de inquérito sorológico canino e eutanásia de cães positivos, bem como 

pela aplicação de inseticidas de efeito residual, diagnóstico e tratamento 

adequado dos casos humanos registrados. Essas medidas, entretanto, muitas 

vezes realizadas de forma isolada e sem integração entre as atividades de 

vigilância e controle, não apresentaram efetividade para a redução da 

incidência da doença humana e da prevalência canina, determinando assim a 

necessidade de reavaliação das diretrizes normatizadas pelo Ministério da 

Saúde 7. 

 

Os municípios do país se estruturaram para as ações de controle da 

raiva de acordo com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS). Esta 

estruturação permitiu ao SUS desenvolver também as atividades de 

diagnóstico e eliminação de cães positivos para a leishmaniose, no entanto 

este programa também não deixa clara a importância do controle populacional 

em suas atividades 7, 11. Recomendação esta, feita pelo oitavo informe sobre 



9 

Origem dos cães de Botucatu/SP 

 

raiva da Organização Mundial da Saúde que deixa clara a importância do 

desenvolvimento não apenas de recolhimento de animais soltos, mas o 

desenvolvimento de programas de controle populacional para garantir o 

controle da doença 21. Da mesma maneira, um programa de controle 

populacional de cães pode contribuir na execução das atividades preconizadas 

no programa de controle da leishmaniose visceral, como o diagnóstico e 

eutanásia de animais positivos. 

 

Assim no ano de 2006 o Governo do Estado de São Paulo reconhece 

a importância de programas de controle populacional de cães e gatos como 

importante medida de saúde pública e, estabelece diretrizes para este 

programa 13. Mas de acordo com Art.13, VII e VIII, do Dec. 45.781/2001 do 

Estado de São Paulo o controle de trânsito intermunicipal de cães é feito 

apenas por atestado médico veterinário sem a emissão de uma guia de 

transporte animal ou notificação aos serviços de saúde, na saída de um 

município e entrada em outro.  

 

De acordo com a classificação proposta pelo Ministério da Saúde, o 

Município de Botucatu encontra-se, até o momento, como vulnerável e não 

receptivo para a transmissão da leishmaniose visceral 7. No entanto, devido à 

sua proximidade com o Município de Bauru-SP, que já apresenta casos 

autóctones humanos, e por estar às margens da rodovia Marechal Rondon, 

uma das rotas de expansão da doença, a Superintendência de Controle de 

Endemias do Estado de São Paulo (SUCEN) está realizando, no município, a 
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vigilância entomológica, a fim de acompanhar a possível presença e infestação 

do vetor 11. 

 

Coutinho et al. (2005) defendem a hipótese de que a transmissão 

entre a população canina possa ocorrer pela ingestão ou picada de carrapatos 

infectados 14, e mesmo a partir de mordeduras, cópula e ingestão de vísceras 

contaminadas. Porém, ainda não há evidências científicas sobre a importância 

epidemiológica destas vias de transmissão para o homem ou na manutenção 

da enzootia 7. 

 

Os cães são considerados os principais reservatórios domésticos da 

doença. Apresentam sinais clínicos semelhantes aos dos seres humanos como 

a febre e hepatoesplenomegalia, apresentando ainda eczema no focinho e 

orelhas, linfoadenopatia e onicogrifose. No entanto mais de 30% dos animais 

são assintomáticos, contribuindo assim para a manutenção da doença no meio 

ambiente 7, 15. 

 

A notificação de um caso canino importado, ou seja, infectado e 

originário de outro município, diagnosticado pelo Serviço de Diagnóstico de 

Zoonoses da FMVZ-UNESP, em julho de 2004, foi um dos motivos para a 

estruturação da vigilância entomológica e de grande preocupação pelas 

autoridades sanitárias, do risco da entrada da doença no município. Esta tem 

sido uma preocupação constante e as ações de vigilância têm sido 

incrementadas em todos os sentidos, e relacionadas à cadeia epidemiológica 
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de transmissão dessa enfermidade, pela Equipe de Vigilância em Saúde 

Ambiental da Prefeitura Municipal de Botucatu, em parceria com a FMVZ-

UNESP de Botucatu/SP 16 

 

O risco da introdução de novos parasitos em uma determinada área 

se mostra um tema atual e de grande importância, pois segundo Chame et al.20 

(2006) 54% das espécies exóticas de parasitas que afetam a saúde humana 

ocorreram no século 19 e 20, sendo a sua maioria decorrente de atividades 

humanas ou pela importação de animais para consumo.  

 

Estes aspectos, aliados à situação epidemiológica de municípios 

como Araçatuba e região, atingindo a cidade de Bauru, muito próxima de 

Botucatu, justificam o estudo de se conhecer o perfil da população canina na 

área urbana do Município de Botucatu para fornecer subsídios para o 

desenvolvimento de um programa de controle populacional que auxilie na 

execução de programas de saúde pública. 

 

Metodologia 

 

Características do município: O Município de Botucatu localiza-se na 

região Centro-Sul do Estado de São Paulo, a 240 km da Capital (22,88583º 

latitude sul; 48,445º longitude oeste), situando-se à cerca de 805 metros acima 

do nível do mar. Sua área total abrange 1483 km2, dos quais, 1329 km2 

correspondem à zona rural e 154 km2 à zona urbana, com uma população de 
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4.313 e 103.993 habitantes, respectivamente, totalizando 108306 habitantes 17. 

O seu clima é subtropical úmido com invernos secos e verões quentes, com 

temperatura média de 19ºC, e precipitação pluviométrica de 1250 mm. A 

vegetação consiste de mata pluvial e cerrado 18. 

 

A população canina do Município de Botucatu foi estimada em 

29.923 animais, no ano de 2002, possuindo assim, um grande número de 

animais suscetíveis 19. 

 

Características da área de campanha de vacinação  

 

A vacinação é realizada pela Prefeitura Municipal de Botucatu em 

parceria com a Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da UNESP, 

campus de Botucatu-SP, área de Planejamento de Saúde Animal e Veterinária 

Preventiva, abrangendo 32 km2 do município. São vacinados cerca de 18.000 

cães em 47 postos fixos, distribuídos, homogeneamente, pela área territorial 

urbana e divididos em cinco dias de campanha. Os postos localizam-se 

próximos a local de referência conhecidos pela população, sendo de 0,68 km2 

a área de abrangência média por posto. 

 

As entrevistas foram realizadas por pós-graduandos do 

Departamento de Higiene Veterinária e Saúde Pública, por residentes da Área 

de Zoonoses e Saúde Pública da FMVZ-UNESP e pelos Agentes de Saúde 

Ambiental da Equipe de Vigilância em Saúde Ambiental da Prefeitura Municipal 
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de Botucatu, a fim de garantir o esclarecimento ao proprietário sobre 

importância do trabalho, a interpretação das respostas e a sua discussão e a 

abordagem adequada da entrevista. Alguns cuidados básicos foram 

observados na elaboração do questionário para sugerir uma resposta em 

particular como correta, e permitir sua codificação para fins de processamento 

posterior. 

Resultados 

A Tabela 1 caracteriza os animais segundo o sexo, a faixa etária e a 

origem, observando-se que 50,8% eram machos, 12,9% tinham idade inferior a 

um ano de idade e 90,2% deles haviam nascido em Botucatu. 

 

Cerca de 10,4% dos animais eram originários de outras cidades, 

conforme distribuído na Figura 3, incluindo cidades de acordo com a Tabela 2. 

Em 8,0% dos casos não foi possível conhecer a cidade de origem dos animais, 

pois os seus proprietários não tinham essa informação. 

 

Dos animais procedentes de outros municípios, 12,3% residiam na 

cidade há menos de um ano, 73,8% há mais de um ano e em 14,0% não foi 

possível precisar o tempo de vida ou de permanência em Botucatu. 

Discussão 

Um aspecto importante da epidemiologia da LVC que deve ser levado 

em consideração é a origem dos animais, de acordo com a Tabela 2, onde se 

pode observar a grande movimentação de cães de um município para outro, o 
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que coloca em risco o município, pela introdução da enfermidade caso haja a 

presença do vetor transmissor no município. Os resultados desta pesquisa 

mostram que 65 (10,4%) dos animais eram procedentes de outros municípios e 

que 48 (73,8%) deles já estavam em Botucatu há mais de um ano (Tabela 3), e 

que três (5,0%) deles eram provenientes de Bauru (Tabela 2), cidade onde a 

leishmaniose visceral canina ocorre de forma epidêmica 11. 

 

O Município de Botucatu não é representativo de todo o Estado de São 

Paulo, mas os resultados reforçam os achados de Chame, et al (2006) 20 sobre 

as possíveis formas de introdução de uma doença exótica. Por outro lado 

confirmaram a grande mobilidade animal de um município para o outro, 

reforçando a importância do controle de mobilidade de cães entre municípios 

do estado, pelos órgãos de saúde pública. 

 

Apesar do SUS atuar apenas no controle de doenças de caráter 

zoonótico como leishmaniose e raiva, programas de controle populacional de 

cães têm se mostrado como uma atividade de grande importância em saúde 

publica inclusive com reconhecimento por parte de órgãos de saúde como a 

Organização Mundial de Saúde e a Secretaria de Estado da Saúde de São 

Paulo. 

 

A existência de um programa de registro e identificação de animais 

conforme sugerido por São Paulo (2006) pode contribuir para que os órgãos de 

saúde possam direcionar medidas de prevenção e controle de doenças.   
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A existência de animais importados de outros estados, como foi 

observada no presente estudo demonstra a importância do controle de 

mobilidade não apenas no transporte intermunicipal, mas também 

interestadual. 
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Figura 

 

FIGURA 1. Distribuição das cidades de origem dos cães, segundo os 

proprietários entrevistados. Botucatu, 2007. 
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Tabelas 

 

TABELA 1. Caracterização dos animais por sexo, idade e origem, segundo 

os proprietários entrevistados. Botucatu, 2007. 

VARIÁVEL RESPOSTAS N % IC95% 

Sexo masculino 661 336  50,8 47,0 - 54,7 

Idade inferior a um ano 504 65  12,9 10,2 - 16,2 

Nascidos em Botucatu 660 595  90,2 87,6 - 92,3 

 

TABELA 2. Distribuição dos animais segundo a cidade de origem. 

Botucatu, 2007. 

ORIGEM N % IC95% 

São Paulo 20 31,0 19,9 - 43,4 

Não Sabe 5 8,0 2,5 - 17,0 

São Manuel 5 8,0 2,5 - 17,0 

Pardinho 4 6,0 1,7 - 15,0 

Bauru 3 5,0 1,0 - 12,9 

Piracicaba 3 5,0 1,0 - 12,9 

Itatinga 2 3,0 0,4 - 10,7 

Presidente Prudente 2 3,0 0,4 - 10,7 

Outras 21 31,0 19,9 - 43,4 
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TABELA 3. Tempo de vida em Botucatu, segundo os proprietários. 

Botucatu, 2007. 

TEMPO DE PERMANÊNCIA EM BOTUCATU N % IC95% 

Menos de um ano 8  12,3 5,5 - 22,8 

Mais de um ano 48  73,8 61,5 - 84,0 

Não sabe 9  13,8 6,5 - 24,7 
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Apresentação

A Revista de Saúde Pública é inter e multidisciplinar e 
arbitrada. Publica prioritariamente pesquisas originais sobre 
temas relevantes e inéditos sobre o campo da saúde pública, 
que possam ser replicadas e generalizadas, e também outras 
contribuições de caráter descritivo e interpretativo, baseadas 
na literatura recente, bem como artigos sobre temas atuais ou 
emergentes, comunicações breves e cartas ao editor.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente à Revista 
de Saúde Pública, não sendo permitida sua apresentação 
simultânea a outro periódico, tanto no que se refere ao texto 
como figuras ou tabelas, quer na integra ou parcialmente, 
excetuando-se resumos. Os autores devem assinar e 
encaminhar uma declaração de responsabilidade cujo modelo 
está disponível no site da Revista.

Os manuscritos submetidos à Revista devem atender à política 
à sua editorial e às instruções aos autores, que seguem os 
"Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical 
Publication" (http://www.icmje.org). No que couber e para 
efeito de complementação das informações, recomenda-se 
consultar esse citado documento. Os manuscritos que não 
atenderem a essas instruções serão devolvidos.

As contribuições destinadas a divulgar resultados de pesquisa 
original inédita, que possam ser replicados e generalizados, 
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têm prioridade para publicação. Tais contribuições representam 
não somente pesquisas levadas a efeito no País, mas também 
na América Latina e em outros países. As contribuições podem 
ser apresentadas em português, inglês ou espanhol. Os artigos 
publicados em português são traduzidos para o inglês e 
divulgados somente no formato eletrônico.

A objetividade é o princípio básico para a elaboração dos 
manuscritos, resultando em artigos mais curtos de acordo com 
os limites estabelecidos pela Revista.

Atendidas as condições acima, os manuscritos são 
encaminhados à Editoria Científica para análise preliminar. 
Aceitos nesta fase, os manuscritos serão avaliados por 
relatores externos. Atendidas as condições acima, os 
manuscritos são encaminhados à Editoria Científica para 
análise preliminar. Aceitos nesta fase, os manuscritos serão 
avaliados por relatores externos.

Relações que podem estabelecer conflito de interesse, ou 
mesmo nos casos em que não ocorra, devem ser esclarecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para 
tanto os autores devem explicitar em Métodos que a pesquisa 
foi conduzida dentro dos padrões exigidos pela Declaração de 
Helsink e aprovada pela comissão de ética da instituição onde a 
pesquisa foi realizada.

Manuscritos não aceitos não serão devolvidos, a menos que 
sejam solicitados pelos respectivos autores no prazo de até 
seis meses.

Os manuscritos publicados são de propriedade da Revista, 
vedada tanto a reprodução, mesmo que parcial em outros 
periódicos, como a tradução para outro idioma e inclusão de 
links para artigos da RSP sem a autorização do Editor 
Científico. Desta forma, os manuscritos submetidos deverão 
ser acompanhados de documento de transferência de direitos 
autorais, cujo modelo encontra-se disponível no site da Revista.

 

Categorias de Artigos

http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm (2 of 14)3/9/2007 14:36:11

http://hygeia.fsp.usp.br/rsp/instruc/instru_p_2dci.html


Rev. Saúde Públ. - Instruções aos autores

Além dos artigos originais, os quais têm prioridade, a Revista 
de Saúde Pública publica comunicações breves, revisões 
sistemáticas, comentários, cartas ao editor, editoriais, além de 
outras.

Artigos originais - São contribuições destinadas a divulgar 
resultados de pesquisa original inédita, que possam ser 
replicados e/ou generalizados. Devem ter a objetividade como 
princípio básico. O autor deve deixar claro quais as questões 
que pretende responder.

●     Devem ter de 2.000 a 4.000 palavras, excluindo tabelas, 
figuras e referências. 

●     As tabelas e figuras devem ser limitadas a 5 no 
conjunto, recomendando incluir apenas os dados 
imprescindíveis, evitando-se tabelas muito longas, com 
dados dispersos e de valor não representativo. Quanto 
às figuras, não são aceitas aquelas que repetem dados 
de tabelas. 

●     As referências bibliográficas estão limitadas a um 
número máximo de 25, devendo incluir aquelas 
estritamente pertinentes e relevantes à problemática 
abordada. Deve-se evitar a inclusão de número 
excessivo de referências numa mesma citação. 
Referências a documentos não publicados e não 
indexados na literatura científica (teses, relatórios e 
outros) devem ser evitadas. Caso não possam ser 
substituídas por outras, podem ser indicadas nos 
rodapés das páginas onde estão citadas. 

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: 
Introdução, Métodos, Resultados e Discussão, embora outros 
formatos possam ser aceitos. A Introdução deve ser curta, 
definindo o problema estudado, sintetizando sua importância e 
destacando as lacunas do conhecimento ("estado da arte") que 
serão abordadas no artigo. Os Métodos empregados, a 
população estudada, a fonte de dados e critérios de seleção, 
dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e 
completa, mas sem prolixidade. A seção de Resultados deve se 
limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir 
interpretações/comparações. O texto deve complementar e não 
repetir o que está descrito em tabelas e figuras. Devem ser 
separados da Discussão. A Discussão deve começar apreciando 
as limitações do estudo, seguida da comparação com a 
literatura e da interpretação dos autores, extraindo as 
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conclusões e indicando os caminhos para novas pesquisas.

Comunicações Breves - São artigos curtos destinados à 
divulgação de resultados preliminares de pesquisa; de 
resultados de estudos que envolvem metodologia de pequena 
complexidade; hipóteses inéditas de relevância a área de 
saúde pública.

●     Devem ter de 800 a 1.600 palavras (excluindo tabelas, 
figuras e referências) uma tabela/figura e 5 referências. 

●     Sua apresentação deve acompanhar as mesmas normas 
exigidas para artigos originais, exceto para resumos, que 
não são estruturados e devem ter até 150 palavras. 

Revisões sistemáticas - Avaliação crítica sistematizada da 
literatura sobre determinado assunto, devendo conter 
conclusões. Devem ser descritos os procedimentos adotados, 
esclarecendo a delimitação e limites do tema. Sua extensão é 
de 5.000 palavras.

Comentários - São trabalhos descritivos e interpretativos 
baseados na literatura recente sobre a situação global em que 
se encontra determinado assunto investigativo, ou artigos 
opinativos. Sua extensão deve ser de 3.000 palavras.

Cartas ao Editor - Inclui cartas que visam a discutir artigos 
recentes publicados na Revista ou a relatar pesquisas originais 
ou achados científicos significativos. Não devem exceder a 600 
palavras e a 5 referências.

 

Autoria

http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm (4 of 14)3/9/2007 14:36:11



Rev. Saúde Públ. - Instruções aos autores

O conceito de autoria está baseado na contribuição substancial 
de cada uma das pessoas listadas como autores, no que se 
refere sobretudo à concepção do projeto de pesquisa, análise e 
interpretação dos dados, redação e revisão crítica. Manuscritos 
com mais de 6 autores devem ser acompanhados por 
declaração certificando explicitamente a contribuição de cada 
um dos autores elencados (ver modelo). Não se justifica a 
inclusão de nome de autores cuja contribuição não se enquadre 
nos critérios acima, podendo, neste caso, figurar na seção 
"Agradecimentos". A indicação dos nomes dos autores logo 
abaixo do título do artigo é limitada a 12; acima deste número, 
os autores são listados no rodapé da página. 

Cada manuscrito deve indicar o nome de um autor responsável 
pela correspondência com a Revista, e seu respectivo 
endereço, incluindo telefone e e-mail.

 

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos à Revista, que atenderem às 
"instruções aos autores" que se coadunem com a sua política 
editorial e que sejam aprovados na fase preliminar de análise, 
são encaminhados aos Editores Associados que selecionarão os 
relatores para avaliação. 

Cada manuscrito é enviado relatores de reconhecida 
competência na temática abordada.

O anonimato é garantido durante todo o processo de 
julgamento. A decisão sobre aceitação é tomada pelose 
Editores Científicos. Cópias dos pareceres são encaminhados 
aos autores e relatores.

Manuscritos recusados - Manuscritos não aceitos não serão 
devolvidos, a menos que sejam solicitados pelos respectivos 
autores no prazo de até seis meses. Manuscritos recusados, 
mas com a possibilidade de reformulação, poderão retornar 
como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Manuscritos aceitos - Manuscritos aceitos ou aceitos sob 
condição retornarão aos autores para aprovação de eventuais 
alterações no processo de editoração e normalização de acordo 
com o estilo da Revista.
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Preparo dos manuscritos

●     Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as 
"Instruções aos Autores" da Revista. 

●     Os manuscritos devem ser digitados em extensão .doc, .
txt ou .rtf. Deve ser apresentado com letras arial, 
corpo 12, em folha de papel branco, tamanho A-4, 
mantendo margens laterais de 3 cm, espaço duplo em 
todo o texto, incluindo página de identificação, resumos, 
agradecimentos, referências e tabelas. 

●     Cada manuscrito deve ser enviado em uma via em 
papel, por correio e o arquivo do texto para o e-mail da 
Revista. 

●     Todas as páginas devem ser numeradas a partir da 
página de identificação. 

Página de identificação - Deve conter: 

a) Título do artigo, que deve ser conciso e completo, evitando 
palavras supérfluas. Recomenda-se começar pelo termo que 
represente o aspecto mais importante do trabalho, com os 
demais termos em ordem decrescente de importância. Deve 
ser apresentada a versão do título para o idioma inglês. O 
limite de caracteres é 93, incluindo os espaços. 

b) Indicar no rodapé da página o título abreviado, com até 40 
caracteres, para fins de legenda nas páginas impressas. 

c) Nome e sobrenome de cada autor pelo qual é conhecido na 
literatura. 

d) Instituição a que cada autor está afiliado, acompanhado do 
respectivo endereço.

e) Nome do departamento e da instituição no qual o trabalho 
foi realizado. 

f) Nome e endereço do autor responsável para troca de 
correspondência. 
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g) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxílio, o nome da 
agência financiadora e o respectivo número do processo. 

h) Se foi baseado em tese, indicar o título, ano e instituição 
onde foi apresentada. 

i) Se foi apresentado em reunião científica, indicar o nome do 
evento, local e data da realização. (Verificação de itens)

Resumos e Descritores - Os manuscritos para as seções 
Artigos Originais, Revisões, Comentários e similares devem ser 
apresentados contendo dois resumos, sendo um em português 
e outro em inglês. Quando o manuscrito foi escrito em 
espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma. Para os 
artigos originais os resumos devem ser apresentados no 
formato estruturado, com até 250 palavras, destacando o 
principal objetivo e os métodos básicos adotados, informando 
sinteticamente local, população e amostragem da pesquisa; 
apresentando os resultados mais relevantes, quantificando-os 
e destacando sua importância estatística; apontando as 
conclusões mais importantes, apoiadas nas evidências 
relatadas, recomendando estudos adicionais quando for o caso. 
Para as demais seções, o formato dos resumos deve ser o 
narrativo, com até 150 palavras. Basicamente deve ser 
destacado o objetivo, os métodos usados para levantamento 
das fontes de dados, os critérios de seleção dos trabalhos 
incluídos, os aspectos mais importantes discutidos e as 
conclusões mais importantes e suas aplicações. Abreviaturas e 
siglas devem ser evitadas; citações bibliográficas não devem 
ser incluídas em qualquer um dos dois tipos. Descritores 
devem ser indicados entre 3 a 10, extraídos do vocabulário 
"Descritores em Ciências da Saúde" (DeCS), quando 
acompanharem os resumos em português, e do Medical 
Subject Headings (MeSH), quando acompanharem os 
"Abstracts". Se não forem encontrados descritores disponíveis 
para cobrirem a temática do manuscrito, poderão ser indicados 
termos ou expressões de uso conhecido.

Agradecimentos - Contribuições de pessoas que prestaram 
colaboração intelectual ao trabalho como assessoria científica, 
revisão crítica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas 
que não preencham os requisitos para participar de autoria, 
devem constar dos "Agradecimentos" desde que haja 
permissão expressa dos nomeados. Também podem constar 
desta parte agradecimentos a instituições pelo apoio 
econômico, material ou outros.
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Referências   -  As referências devem ser ordenadas 
alfabeticamente, numeradas e normalizadas de acordo com o 
estilo Vancouver. Os títulos de periódicos devem ser referidos 
de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e 
grifados. Publicações com 2 autores até o limite de 6 citam-se 
todos; acima de 6 autores, cita-se o primeiro seguido da 
expressão latina et al.

Exemplos:

Simões MJS, Farache Filho A. Consumo de 
medicamentos em região do Estado de São Paulo 
(Brasil), 1988. Rev. Saúde Pública 1988; 32: 79-
83.

Forattini OP. Ecologia, epidemiologia e sociedade. 
São Paulo; EDUSP; 1992.

Laurenti R. A medida das doenças. In: Forattini, 
OP. Epidemiologia geral. São Paulo: Artes 
Médicas; 1996. p. 64-85.

Rocha JSY, Simões BJG, Guedes GLM. Assistência 
hospitalar como indicador da desigualdade social. 
Rev Saúde Pública [periódico on line] 1997; 31(5). 
Disponível em URL: http://www.fsp.usp.br/~rsp 
[1998 mar 23].

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento 
"Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical 
Publication" (http://www.icmje.org).

Referências a comunicação pessoal, trabalhos inéditos ou em 
andamento e artigos submetidos à publicação não devem 
constar da listagem de Referências. Quando essenciais, essas 
citações podem ser feitas no rodapé da página do texto onde 
foram indicadas. Referências a documento de difícil acesso, em 
geral de divulgação circunscrita a uma instituição, a um evento 
e a outros similares, não devem ser citadas; quando 
imprescindível, podem figurar no rodapé da página que as cita. 
Da mesma forma, informações citadas no texto, extraídas de 
monografias ou de artigos eletrônicos, não mantidos 
permanentemente em sites, não devem fazer parte da lista de 
referências, mas podem ser citadas no rodapé das páginas que 
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as citam.

A identificação das referências no texto, nas tabelas e 
figuras deve ser feita por número arábico, correspondendo à 
respectiva numeração na lista de referências. Esse número 
deve ser colocado em expoente, podendo ser acrescido do 
nome(s) do(s) do(s) autor(es) e ano da publicação. Se forem 
dois autores, citam-se ambos ligados pela conjunção "e"; se 
forem mais de três, cita-se o primeiro autor seguida da 
expressão "et al".

Exemplo: 

Terris et al8 (1992) atualiza a clássica definição de 
saúde pública elaborada por Winslow. 
O fracasso do movimento de saúde comunitária, 
artificial e distanciado do sistema de saúde 
predominante parece evidente.9,12,15. 

A exatidão das referências constantes da listagem e a 
correta citação no texto são de responsabilidade do(s) 
autor(es) do manuscrito.

Tabelas   -  Devem ser apresentadas separadas do texto, 
numeradas consecutivamente com algarismos arábicos, na 
ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se 
atribuir um título breve, não se utilizando traços internos 
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser 
colocadas no rodapé das tabelas e não no cabeçalho ou título. 
Se houver tabelas extraídas de outros trabalhos, previamente 
publicados, os autores devem providenciar permissão, por 
escrito, para a reprodução das mesmas. Esta autorização deve 
acompanhar os manuscritos submetidos à publicação. Tabelas 
consideradas adicionais pelo Editor não serão publicadas, mas 
poderão ser colocadas à disposição dos leitores, pelos 
respectivos autores, mediante nota explicativa. 

Quadros são identificados como Tabelas, seguindo uma única 
numeração em todo o texto.

Figuras   -  As ilustrações (fotografias, desenhos, gráficos 
etc.), devem ser citadas como figuras. Devem ser numeradas 
consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que 
foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, 
por número e título abreviado do trabalho; as legendas devem 
ser apresentadas ao final da figura; as ilustrações devem ser 
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suficientemente claras para permitir sua reprodução, com 
resolução mínima de 300 dpi.. Não se permite que figuras 
representem os mesmos dados de Tabela. Não se aceitam 
gráficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos 
(barras, círculos) não podem apresentar colume (3-D). Figuras 
coloridas são publicadas excepcionalmente, e os custos de 
impressão são de responsabilidade do(s) autor (es) do 
manuscrito. Nas legendas das figuras, os símbolos, flechas, 
números, letras e outros sinais devem ser identificados e seu 
significado esclarecido. Se houver figuras extraídas de outros 
trabalhos, previamente publicados, os autores devem 
providenciar permissão, por escrito, para a reprodução das 
mesmas. Estas autorizações devem acompanhar os 
manuscritos submetidos à publicação.

Abreviaturas e Siglas   -  Deve ser utilizada a forma padrão. 
Quando não o forem, devem ser precedidas do nome completo 
quando citadas pela primeira vez; quando aparecem nas 
tabelas e nas figuras devem ser acompanhadas de explicação 
quando seu significado não for conhecido. Não devem ser 
usadas no título e no resumo e seu uso no texto deve ser 
limitado.

 

Envio dos manuscritos

Os manuscritos devem ser endereçados ao Editor Científico da 
Revista, em uma via em papel para o seguinte endereço e e-
mail:

Editor Científico da Revista de Saúde Pública 
Faculdade de Saúde Pública da USP 
Av. Dr. Arnaldo, 715 
01246-904 - São Paulo, SP - Brasil 
Fone/Fax 3068-0539 
e-mail: revsp@edu.usp.br

 

Verificação de itens
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Ítens exigidos para apresentação dos manuscritos

1. Enviar ao Editor uma via impressa do manuscrito e o arquivo 
eletrônico por e-mail. 
2. Fornecer endereço para troca de correspondência incluindo 
e-mail, telefone e fax. 
3. Incluir título do manuscrito, em português e inglês, com até 
93 caracteres, incluindo os espaços entre as palavras. 
4. Incluir título abreviado com 40 caracteres, para fins de 
legenda em todas as páginas impressas. 
5. Verificar se o texto está apresentado em letras arial, corpo 
12 e espaço duplo, com margens de 3 cm, e em formato Word 
ou similar (doc,txt,rtf). 
6. Se subvencionado, incluir nomes das agências financiadoras 
e números dos processos. 
7. Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertação, 
colocando o nome da insituição e o ano de defesa. 
8. Incluir resumos estruturados para trabalhos originais de 
pesquisa, em folhas separadas, português e inglês, e em 
espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma. 
9. Incluir resumos narrativos originais em folhas separadas, 
para manuscritos que não são de pesquisa, nos dois idiomas 
português e inglês, ou em espanhol nos casos em que se 
aplique. 
10. Incluir declaração, com assinatura de cada autor, sobre a 
"responsabilidade de autoria", "Conflito de interesses" e 
"responsabilidade de agradecimentos", esta última assinada 
pelo primeiro autor. 
11. Incluir documento atestando a aprovação da pesquisa por 
comissão de ética, nos casos em que se aplica. 
12. Verificar se as tabelas estão numeradas sequencialmente, 
com título e notas, e no máximo com 12 colunas. 
13. verificar se as figuras estão no formatos: pdf, tif, jpeg ou 
bmp, com resolução mínima 300 dpi; em se tratando de 
gráficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e 
sem volume. 
14. A soma de tabelas e figuras não deve exceder a cinco. 
15. Incluir permissão de editores para reprodução de figuras 
ou tabelas já publicadas. 
16. Verificar se as referências estão normalizadas segundo 
estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente pelo primeiro 
autor e numeradas, e se todas estão citadas no texto.

 

Conflito de interesses [modelo]
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A confiabilidade pública no processo de revisão por pares e a 
credibilidade de artigos publicados depende em parte de como 
os conflitos de interesses são administrados durante a redação, 
revisão por pares e tomada de decisões pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores 
ou editores possuem interesses que não são completamente 
aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre 
o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem 
pessoal, comercial, político, acadêmico ou financeiro. Os 
interesses financeiros podem incluir: emprego, consultorias, 
honorários, atestado de especialista, concessões ou patentes 
recebidas ou pendentes, royalties, fundos de pesquisa, 
propriedade compartilhada, pagamento por palestras ou 
viagens, consultorias de apoio de empresas para pessoal. São 
interesses que, quando revelados mais tarde, fazem com que o 
leitor se sinta ludibriado.

Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo 
ou carta, eles são responsáveis por reconhecer e revelar 
conflitos financeiros e outros que possam influenciar seu 
trabalho. Eles devem reconhecer no manuscrito todo o apoio 
financeiro para o trabalho e outras conexões financeiras ou 
pessoais com relação à pesquisa.

Para que o corpo editorial possa melhor decidir sobre um 
manuscrito, é preciso saber sobre qualquer interesse 
competitivo que os autores possam ter. O objetivo não é 
eliminar esses interesses; eles são quase que inevitáveis. 
Manuscritos não serão rejeitados simplesmente por haver um 
conflito de interesses, mas deverá ser feita uma declaração de 
que há ou não conflito de interesses.

Os autores devem relatar informações detalhadas a respeito de 
todo o apoio financeiro e material para a pesquisa ou trabalho, 
incluindo, mas não se limitando, a apoio de concessões, fontes 
de financiamento, e provisão de equipamentos e suprimentos. 
Cada autor também deve assinar e submeter a seguinte 
declaração: “Certifico que todas minhas afiliações com ou sem 
envolvimento financeiro, dentro dos últimos cinco anos e para 
o futuro próximo, com qualquer organização ou entidade com 
interesse financeiro em ou conflito financeiro com o objeto ou 
assunto discutidos no manuscrito estão completamente 
divulgados.”

Se os autores não tiverem certos do que pode constituir um 
potencial conflito de interesses, devem contatar a secretaria 
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editorial da Revista. Além disso, os autores que não têm 
interesses financeiros relevantes devem fornecer uma 
declaração indicando que eles não têm interesse financeiro 
relacionado ao material do manuscrito.

As contribuições de pessoas que são mencionadas nos 
agradecimentos por sua assistência na pesquisa devem ser 
descritas, e seu consentimento para publicação deve ser 
documentado.

Os revisores devem revelar aos editores quaisquer conflitos de 
interesse que poderiam influir em suas opiniões sobre o 
manuscrito, e devem declarar-se não-qualificados para revisar 
originais específicos se acreditarem que esse procedimento é 
apropriado. Assim como no caso dos autores, se houver 
silêncio por parte dos revisores sobre conflitos potenciais, isso 
pode significar que tais conflitos existem e que não foram 
revelados ou que os conflitos não existem. Assim, solicita-se 
também aos revisores que forneçam declarações de interesses 
competitivos, os quais são utilizados para avaliar o valor dos 
relatórios dos pares.

 

Documentos

Documentos 

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaração de 
Responsabilidade, (2) Declaração de conflito de interesses, (4) 
Transferência de Direitos Autorais. Apenas a (3) Declaração de 
responsabilidade pelos Agradecimentos deve ser assinada 
apenas pelo primeiro autor (correspondente). 

Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no 
momento da submissão:

1. Declaração de responsabilidade [modelo] 
2. Conflito de interesses [modelo] 
3. Agradecimentos [modelo]

Documento que deve ser enviado à Secretaria da RSP 
somente na ocasião da aprovação do manuscrito:

4. Direitos autorais [modelo]
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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