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• Notificação de suspeita de cão com LVC na Lagoa da Conceição;

• Assessoria Técnica do Ministério da Saúde;

• Confirmação dos primeiros 4 casos  autóctones de LVC em SC;

• Estratificação quanto à vulnerabilidade a LV;

• Elaboração do Plano de Contingência;

• Estudo da prevalência de Leishmania sp em animais silvestres;

HISTÓRICO







Programa de Vigilância e Controle da Leishmaniose Visceral

• Planejamento, Desenvolvimento e Execução do Plano de Contingência 
para Leishmaniose Visceral do Município de Florianópolis;

• Inquéritos sorológicos amostral e censitário;

• Diagnóstico laboratorial de LVC (DPP®);

• Intensificação da Vigilância da LVC  300 coletas mensais;

• Recolhimento e eutanásia dos cães suspeitos;

• Monitoramento da população flebotomínica;

• Elaboração de documentos técnicos;

• Atividades de Educação em Saúde.



Ações do Bem Estar Animal

• Monitoramento dos cães atendidos na DIBEA

Coleta de sangue dos cães que são atendidos no  

ambulatório e centro cirúrgico;

 Coleta de sangue dos cães suspeitos (atendimento 

externo).





Sintomatologia nos cães

Assintomáticos (60%): ausência de sinais 

sugestivos de leishmaniose;

Oligossintomáticos: adenopatia linfóide, 

emagrecimento e pelo opaco;

Sintomáticos: alterações cutâneas (alopecia, 

úlceras e hiperqueratose), onicogrifose, perioníquia, 

ceratoconjuntivite e paresia dos membros 

posteriores.





Situação epidemiológica em Florianópolis:

• Notificação e confirmação dos primeiros casos de 

LVC em 2010;

• Plano de Contingência → inquérito canino 

censitário: 7/102 cães (6,86%);

• Ampliação da área de foco inicial;

• Monitoramento/ situação atual (até agosto/2015):

 7566 amostras  caninas / 180 positivos  

(Prevalência de 2,38%);

 Casos concentrados na região da bacia 

hidrográfica da Lagoa da Conceição.

Não há casos humanos 

autóctones





PROGRAMA DE VIGILÂNCIA E CONTROLE DE LEISHMANIOSE VISCERAL



Aspectos Éticos e de Biossegurança

 Os proprietários são informados sobre  os 

trabalhos desenvolvidos e assinam os respectivos 

termos de responsabilidade;  

 Os procedimentos  nos cães são realizados por 

médico veterinário, de acordo com os princípios 

éticos estabelecidos pelo Conselho Federal de 

Medicina Veterinária (CFMV);

 Em todas as etapas são utilizados EPIs e EPCs;

 Todos os procedimentos  pré-estabelecidos estão de 

acordo com a legislação vigente.

Programa de Vigilância e Controle de Leishmaniose Visceral



• Logística: suporte administrativo, veículo,

organização do material de campo, preenchimento

dos documentos;

• Equipe: médico veterinário, auxiliar operacional,

agente de combate a endemias e motorista;

• Etapa 1: abordagem, orientação, coleta de dados;

• Etapa 2: captura, contenção e imobilização;

• Etapa 3: coleta de sangue.

Trabalho de Campo



Diagnóstico sorológico de LVC:

• Protocolo oficial do Ministério da 

Saúde.

• Teste de triagem: TR DPP®

• Teste confirmatório: ELISA
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METODOLOGIA

• Cães sororeagentes nos exames DPP® e 

ELISA  são considerados positivos para LVC;

• Recomendação de eutanásia dos cães positivos;

•Assinatura do termo de autorização de 

eutanásia.



PARCERIA COM A UFSC

• Eutanásia;

• Necropsia;

• Coleta de material biológico 

(linfonodos, fígado, baço, 

rins, pele e medula óssea;

• Cultivo em meio Schneider.

• Identificação e 

caracterização molecular das 

cepas de Leishmania spp.







Saco 

Grande





Profilaxia

Manejo ambiental;

Evitar na área sob monitoramento, a criação de animais de produção, como

por exemplo, galinhas, suínos, bovinos, eqüinos, caprinos, ovinos, entre outros,

uma vez que as fezes desses animais permitem a proliferação do vetor ;

 Adotar a posse responsável do animal, não permitindo que o mesmo fique

solto nas ruas, pois o cão desloca-se por dentro da mata e pelas trilhas, podendo

ser picado pelo flebotomíneo;

 Uso de repelentes, principalmente no início da manhã e no crepúsculo, pois

são os períodos de maior atividade do vetor;

Uso de meios mecânicos de isolamento;

Atividades de educação em saúde  equipes multidisciplinares.



 Vacinação em cães

 Coleira impregnada com Deltametrina a 4%

Profilaxia















OBRIGADO!

zoonosespmf@gmail.com / fabioinda@gmail.com

(48) 3338-9004
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