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RESUMO

OBJETIVO

A Leishmaniose visceral (LV) é uma grave doença vetorial zoonótica transmitida por flebotomíneos. No Novo Mundo, é causada
pelo protozoário Leishmania infantum, tendo grande ônus para a saúde humana e animal. Além disso, fatores ambientais e socio-
econômicos estão significativamente associados ao padrão epidemiológico da doença. A LV continua se expandindo mundialmente
e no Brasil essa situação não é diferente, atingindo territórios onde antes não ocorria, principalmente entre populações margi-
nalizadas em áreas periurbanas. A partir de uma perspectiva one health, este artigo detalha o primeiro levantamento de saúde
ambiental em uma das comunidades brasileiras marginalizadas, considerada um novo foco da LV.

MÉTODOS

Em uma abordagem qualitativa, combinamos capturas entomológicas, registros e observações de campo para fornecer uma avalia-
ção abrangente das condições ambientais.

RESULTADOS

Os resultados evidenciam a necessidade de monitoramento das espécies de flebotomíneos encontradas, bem como de mais estu-
dos para a real delimitação de seus papéis na transmissão de Le. infantum. Os achados também sugerem que más condições de
moradia, falta de saneamento e presença de artrópodes vetores estiveram associados à ocorrência de LV. Ainda assim, argumen-
tamos que muitos dos resultados encontrados são bastante semelhantes entre outras regiões, e que os achados não são apenas
um reporte regional, mas podem refletir a realidade de diferentes partes do Brasil e do mundo.

CONCLUSÕES

Uma abordagem one health é essencial para enfrentar verdadeiramente a LV, abordando os riscos à saúde na interface animal-
-humano-ecossistemas, sem ignorar o contexto social envolvido.
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INTRODUÇÃO

A leishmaniose é um complexo de doenças zoonóticas causa-
das por mais de 20 parasitas protozoários Leishmania (Kineto-
plastida: Trypanosomatidae) e transmitidas através da picada
infecciosa de flebotomíneos fêmeas (Diptera, Psychodidae).
A doença pode apresentar diferentes manifestações clínicas,
sendo a leishmaniose visceral (LV) a forma mais grave e muitas
vezes letal1,2. No Novo Mundo, além da bacia do Mediterrâneo
e da Ásia Ocidental e Central, a LV é causada pela Leishmania
infantum3, tendo um grande impacto, não só na saúde huma-
na, mas também na saúde animal, especialmente cães, re-
servatórios do parasita4. Além disso, as mudanças ambientais
estão fortemente associadas ao padrão epidemiológico da LV5

e, assim como outras doenças tropicais negligenciadas (DTN),
sua carga é distribuída de forma desproporcional, afetando as
camadas mais pobres da população6.

Seguindo uma tendência mundial7, na América Latina a
leishmaniose continua em expansão, com 96% dos casos da
doença notificados exclusivamente em território brasileiro1,8.
Com relação à LV, pelo menos 90% dos casos mundiais estão
concentrados em países em desenvolvimento, incluindo, no-
vamente, o Brasil9. Notavelmente, áreas de ocupação irregu-
lar e proximidade com áreas de mata têm sido locais impor-
tantes para a disseminação da doença, especialmente entre
populações marginalizadas em áreas periurbanas10, atingindo
territórios onde antes não ocorria11,12. Diante desse cenário,
fica evidente que as estratégias de controle da LV requerem
abordagens integradas como a one health13,14, que tem como
foco equilibrar a saúde animal, humana e ambiental, baseada
em uma perspectiva de equidade e inclusão15. É importante
ressaltar que esse conceito também se propõe a desenvolver
medidas de controle para doenças zoonóticas de forma flexí-
vel, para que possam ser aplicadas em contextos locais, res-
peitando as particularidades culturais e econômicas16,17.

A partir de uma perspectiva one health, este artigo deta-
lha o primeiro levantamento de saúde ambiental em uma das
comunidades brasileiras marginalizadas “favelas” considerada
um novo foco de LV18, examinando as características ambien-
tais relacionadas às condições de saúde pública a que os mo-
radores estão expostos.

MÉTODOS

A área de estudo é Porto Alegre, capital do Estado do Rio
Grande do Sul (RGS). A cidade está na zona de clima subtropi-
cal úmido e tem uma população estimada de 1.409.351 pes-
soas e uma unidade territorial de área de aproximadamente
495.390 km2 19. Os dados foram coletados na periférica do bair-
ro Morro Santana (Figura 1). O bairro está localizado na região 
leste da cidade, possui cerca de 19.000 habitantes, com área 
de 5.745 km2. Estima-se que cerca de 1600 pessoas vivam na 
região periférica do bairro, porém, é complexo determinar o 
real número de moradores, visto que não há delimitação ofi-
cial de assentamentos informais, que se localizam próximos 
as bordas de uma área de preservação ambiental20. A renda 
média do bairro Morro Santana está abaixo do salário-mínimo 
nacional e apresenta Índice de Desenvolvimento Humano e Ín-
dice de Vulnerabilidade Social abaixo dos valores apontados 
para Porto Alegre20. Este local foi selecionado para o estudo 
por ter registrado casos humanos autóctones e óbitos por LV,
além de continuar sendo um dos locais com maior densidade 
de cães diagnosticados com leishmaniose canina na cidade21, 22. 

Em uma abordagem qualitativa, esta pesquisa combina co-
letas biológicas, registros e observações de campo23 realizadas 
durante o verão de 2021, para fornecer uma avaliação abran-
gente das condições ambientais, relacionando saúde e vulne-
rabilidade social. Com foco na saúde ambiental, examinamos

empiricamente as características ambientais que refletem
condições de vida precárias23. O trabalho de campo decorreu
de forma não sistemática, tendo como principais focos: pre-
sença de artrópodes vetores; saneamento básico (coleta de
lixo, tratamento de água e esgoto); e condições de habitação.

Figura 1. Localização geográfica da área de estudo, bairro Morro Santana,
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Coleta e identificação de vetores

As coletas de flebotomíneos foram realizadas no peridomi-
cílio de 2 domicílios que já apresentavam histórico de LV hu-
mana ou canina. Os locais apresentavam características seme-
lhantes, como saneamento básico precário, ausência de coleta
regular de lixo, proximidade com mata nativa, presença de
cães domésticos e quintal com serrapilheira cobrindo o solo.
As capturas foram realizadas de forma não sistemática duran-
te 8 dias entre fevereiro e março, período de maior atividade
de flebotomíneos na região. Duas armadilhas luminosas do CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) foram instaladas
em cada ponto de amostragem por um período de 12h (19h às
7h). Os espécimes encontrados foram identificados de acordo
com a classificação taxonômica proposta por Galati (2018)24.
Larvas de mosquitos foram coletadas em criadouros e identi-
ficadas de acordo com a chave descrita por Forattini (1996)25.

Extração de DNA e identificação de Leishmania

Após a identificação, as fêmeas de flebotomíneos foram ar-
mazenadas a -20°C em tanques contendo até cinco espécimes
da mesma espécie. A extração de DNA foi realizada de acordo
com as instruções e orientações do fabricante do Kit Power-
Soil (MOBIO). O DNA foi analisado quanto à pureza, usando um
espectrofotômetro NanodropLite (Nanodrop Thermo Scienti-
fic, Wilmington, DE, EUA) e quantificado com um fluoríme-
tro Quantus™ (Promega Corporation, Wisconsin, EUA), usando
o kit QuantiFluor® ONE dsDNA de acordo com o fabricante
instruções. O DNA total extraído foi usado como molde para
investigar a presença de DNA de Leishmania por sua reação
em cadeia da polimerase (PCR) ITS1 usando os primers e as
condições de amplificação descritas por El Tai et al., (2000)26

e Schönian et al., (2003)27. Todas as amostras negativas de
ITS1-PCR foram testadas novamente por kDNA-PCR usando as
mesmas condições descritas por Passos et al., (1996)28. Alí-
quotas de peso molecular de 100 bp e amplicons foram sub-
metidas à eletroforese em gel de agarose 1,5%–2%, aquecido
com brometo de etídio (10 mg/ml). Controles positivos foram
usados em todas as PCRs, tais como: Leishmania amazonensis
Lainson & Shaw, 1972 (IFLA/BR/67/PH8), Leishmania brazi-
liensis (MHOM/BR/75/M2903), Leishmania infantum (MHOM/
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haja pontos de acesso mais próximos de outras residências. No
entanto, essas mangueiras ficam expostas ambiente atraves-
sando o esgoto a céu aberto. Por serem frequentemente es-
magados pela passagem de carros e alvo de mordidas de cães
errantes, é possível observar rachaduras e grandes rasgos nas
mangueiras. Existem também pontos secundários de abaste-
cimento de água alimentados por mangueiras improvisadas.
Nesses pontos, muitos próximos à criação de animais, a água
é armazenada em barris que não possuem vedação adequada,
permitindo a entrada de insetos e outros animais, sendo obser-
vado a presença de lodo e partículas escuras na água.

Figura 3. Caixas d’água de uso coletivo sem manutenção.

Além disso, nessa região não há coleta regular de lixo. As-
sim, muitos moradores recorrem a uma lixeira comunitária
improvisada (Figura 4), causando um grande acúmulo de lixo.
Quando a quantidade de lixo acumulado se torna insuportável,
sem assistência, os moradores veem como única opção a elim-
inação desse material via fogo.

Figura 4. Lixeiras comunitárias (Lixo a céu aberto com livre acesso de animais)

BR/74/PP75) e Leishmania guyanensis Floch, 1954 (MHOM/
BR/75/M4147). Além disso, um controle negativo interno con-
tendo todos os componentes da PCR sem DNA e um controle
negativo da etapa de extração de DNA também foi utilizado
em todas as reações.

RESULTADOS

Saneamento

Por meio de visitas de campo, pôde-se observar que na área
de estudo não há coleta regular de esgoto. Os moradores ten-
tam adaptar algumas estruturas para facilitar o descarte de
resíduos, mas claramente não são funcionais. As fezes e a uri-
na são deixadas em ambiente aberto, dificultando a locomo-
ção dos moradores.

Outra adaptação que alguns moradores tentaram fazer foi
em relação ao banheiro. Tentativas de construção semelhantes
a corredores sépticos foram realizadas, mas o caráter pedre-
goso do solo não permite uma escavação adequada sem o uso
de máquinas especializadas. Desta forma, o transbordamento
de resíduos ocorre novamente. Além disso, muitos banheiros
adaptados não apresentam uma estrutura mínima no que diz
respeito ao conforto e segurança de seus usuários (Figura 2).
Nesse mesmo ambiente, destaca-se a presença de crianças,
geralmente brincando sem calçados, e o trânsito de animais
vadios de diversas espécies (como cães, gatos, patos e gali-
nhas), que também defecam e urinam livremente pelo local,
foram observados. Os cães frequentemente albergavam ecto-
parasitas, como carrapatos e pulgas.

Figura 2. Tipo de banheiro improvisado comumente encontrado no bairro.

A água potável também se mostrou bastante problemática,
já que não há abastecimento regular. Assim, os moradores não
sabem quando terão água para consumo ou higiene. As caixas
d’água de uso coletivo (Figura 3), abastecidas de forma irreg-
ular pela Secretaria Municipal de Água e Esgoto, apresentam
uma série de problemas por falta de manutenção. As tampas
das caixas d’água possuem grandes rachaduras, furos e alta
porosidade, permitindo a entrada de água da chuva, poeira,
insetos e outros animais.

A água apresenta odor desagradável e presença de partícu-
las escuras, já indicando que pode ser insalubre para o con-
sumo humano. Outro ponto importante é que há uma adap-
tação irregular de mangueiras nas saídas de água para que
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Moradia

Muitas casas têm estrutura improvisada, sendo construídas
informalmente em regiões de invasão de mata. Sem coleta de
esgoto e falta de banheiros adequados, em algumas casas, o
lixo fica livre no quintal. Com a incerteza da chegada da água,
muitos moradores preferem colocá-la em locais inapropriados,
como em barris de água improvisados. A estrutura das casas é
construída com diversos materiais, como madeira e alvenaria,
geralmente com várias aberturas que permitem a entrada de
animais, principalmente insetos. Algumas casas também ficam
muito próximas (menos de 100 m) dos abrigos de animais, como
pássaros e porcos que circulam livremente pelo ambiente. Ou-
tro grande problema com as moradias é que algumas das casas
estão em regiões consideradas de alto risco de desabamento20.

Artrópodes Vetores

Flebotomíneos foram coletados nos peridomicílios de casas
próximas a mata nativa. No total, foram capturados 30 fle-
botomíneos (20 fêmeas e 10 machos). Quatro espécies foram
identificadas: Migonemyia migonei (63,3%), seguida por Pin-
tomyia fischeri (16,7%), Lutzomyia gaminarai e Brumptomyia
sp. (ambos 10%). As fêmeas foram separadas em pools conten-
do até cinco espécimes da mesma espécie e testadas quan-
to à presença de DNA de Leishmania (2 pools de Mi. migonei
contendo 5 espécimes cada; 1 pool de Pi. fischeri contendo
5 espécimes; 1 pool de Lu. gaminarai contendo 3 espécimes;
e 1 pool de Brumptomyia sp com 2 espécimes). Nenhum pool
testado foi positivo para a presença de DNA de Leishmania.
Na mesma região foram encontradas larvas de mosquito, to-
das identificadas como Aedes aegypti. Sem exceção, todas as
larvas coletadas foram encontradas em locais improvisados de
armazenamento de água.

DISCUSSÃO

Existe uma forte ligação entre a leishmaniose e a pobreza10.
O Brasil tem vivenciado epidemias nas periferias de rápido
crescimento das cidades de grande e médio porte11. A circula-
ção de flebotomíneos ultrapassou os limites geográficos devido
à mudança nos fatores de exposição humana; a urbanização
informal é uma das mudanças mais importantes, causando do-
mesticação e expansão dos ciclos naturais de transmissão29.

O limite sul do Brasil era anteriormente considerado uma
região sem risco de transmissão de Le. infantum30; no entanto,
esta situação está mudando. O RGS tem registrado aumento
no número de casos desde 2009, quando ocorreu o primeiro
surto31. Desde então, o RGS teve 43 casos autóctones de LV hu-
mana, dos quais pelo menos sete evoluíram para óbito32. Porto
Alegre, considerada um novo foco de LV no Brasil18, tem uma
taxa de mortalidade significativa33 e registra mais da metade
dos casos no estado, que ocorrem principalmente em áreas
periurbanas e socialmente marginalizadas, como a região pe-
riférica do bairro Morro Santana32, onde foram registrados os
primeiros casos humanos de LV22. No entanto, a expansão da
leishmaniose em ambientes urbanos e periurbanos não é um
fenômeno restrito ao Brasil ou áreas tropicais34,35. Cenários
muito semelhantes foram relatados em diferentes partes do
mundo, como em Chipre36, Europa37, Oriente Médio38, América
Central39, Ásia40 e África41.

Artrópodes Vetores

Neste trabalho foram encontradas quatro diferentes espé-
cies de flebotomíneos; embora nenhuma tenha sido positivo
para testes de PCR ou tenha sido previamente comprovada
como vetor biológico de Le. infantum, a importância epi-

demiológica dessas espécies não deve ser subestimada. No
Brasil, Lutzomyia longipalpis42 e Lu. cruzi43 são considerados
os únicos vetores do parasita. No entanto, em Porto Alegre,
ambos estão ausentes18,44, assim como em muitas regiões com
focos de LV no Brasil, tornando outras espécies encontradas
nessas localidades altamente suspeitas de participar do ciclo
de transmissão45-49. Este não parece ser um caso isolado, já que
outros países latino-americanos, como Colômbia50, Venezue-
la51 e Argentina52, também relataram um cenário semelhante
indicando outras espécies de flebotomíneos como um possível
vetor de Le. Infantum.

Pintomyia fischeri é um exemplo, possuindo ampla distri-
buição geográfica onde Lu. longipalpis está ausente, embo-
ra sua competência vetorial não tenha sido verdadeiramente
demonstrada48,53. Em outros levantamentos entomológicos na
mesma região e proximidades, esta espécie já foi encontra-
da anteriormente contendo DNA de parasitas Leishmania, in-
cluindo Le. infantum 44,54–56, sendo apontado como um vetor
putativo. Pintomyia fischeri também foi encontrada em áreas
marginais de cidades com pequenos bolsões de floresta, man-
tendo um grau significativo de comportamento antropofílico,
principalmente onde existem habitações humanas e abrigos de
animais domésticos57,58. Migonemyia migonei, encontrada nes-
te estudo, também é uma espécie antropofílica que tem sido
associada ao ciclo de transmissão de Le. infantum46-48,59 nesta
mesma área44,54. Lutzomyia gaminarai é uma espécie endêmi-
ca do sul do Brasil24,54,60 e juntamente com Mi. migonei é a es-
pécie mais comum encontrada em Porto Alegre22. Esta espécie
também já foi encontrada com a presença de Le. infantum e
Le. braziliensis na mesma região em mata nativa e peridomicí-
lio em áreas de vulnerabilidade social, corroborando com nos-
sos achados44,55. Alguns outros fatos chamam a atenção, como
a grande proximidade filogenética com Lu. longipalpis, sendo
as fêmeas de ambas as espécies morfologicamente indistinguí-
veis, além da presença de Lu. gaminarai em áreas de foco de
LV onde Lu. longipalpis está ausente44,60.

A grande presença de animais errantes, principalmente cães, 
sem qualquer tipo de assistência ou vigilância, representa um 
risco importante para a saúde pública. As más condições sani-
tárias e de saúde animal podem aumentar o risco de espalha-
mento da LV por este grupo de animais que tem sido o principal 
reservatório de Le. infantum, não só nas favelas brasileiras, 
mas em toda a América61, na bacia do Mediterrâneo62 e até na 
China63. Além disso, esses animais podem estar envolvidos no 
ciclo de outras doenças zoonóticas, como a raiva64,65. Ainda, a 
notável presença de carrapatos afeta amplamente a saúde cani-
na, pois podem atuar como vetores de importantes patógenos66. 

Em nosso levantamento, em locais de armazenamento impró-
prios para água, também encontramos larvas de Ae. aegypti, 
mosquito com forte presença nas Américas e amplamente distri-
buído no planeta67. Esta espécie está envolvida na transmissão 
de vários arbovírus, como dengue (DENV 1–4), Zika e Chikun-
gunya68, e é responsável por um enorme ônus para a saúde da 
população brasileira69, bem como para a saúde pública global70. 

Comparado ao restante do Brasil, o RGS tem menos casos de 
transmissão de arbovírus, mas o número de casos, óbitos e in-
festação por Ae. aegypti têm aumentado a cada ano71. Em 2022, 
a Secretaria Estadual de Saúde anunciou alerta máximo con-
tra a dengue, registrando infestação por Ae. aegypti em quase 
90% dos municípios72. Em Porto Alegre, a distribuição da den-
gue também parece estar relacionada a determinantes sociais 
e ambientais; até julho de 2019, observou-se que de todos os 
surtos de dengue registrados, mais de 80% ocorreram em áreas 
de vulnerabilidade social73. Já está bem estabelecido que fato-
res socioeconômicos podem ser componentes importantes para 
a distribuição espacial de Ae. aegypti74,75, uma vez que o ciclo 
de vida desses mosquitos pode ser proporcionado por ambientes 
que permeiam a precariedade das moradias periurbanas. Devi-
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do à escassez de acesso ao saneamento básico, populações mais
pobres armazenam água em galões residenciais, aumentando o
número de criadouros, ocasionando aumento da população de
mosquitos vetores e, consequentemente, intensificando o risco
de transmissão76,77. Muitos arbovírus surgiram ou reapareceram
em vários países do mundo nas últimas décadas78,79 mostrando-
-se complexo para determinar o risco de emergência de patóge-
nos, que muitas vezes envolve interações multifacetadas entre
fatores biológicos, ecológicos e socioeconômicos74. Mas mesmo
em continentes com diferentes realidades de desenvolvimento,
os arbovírus parecem demonstrar propensão a atingir a popula-
ção mais vulnerável socioeconomicamente74,75,80.

Moradia

Nesta pesquisa, foram observadas condições muito ruins
quanto ao tipo de moradia. A LV afeta as camadas mais pobres
da sociedade, o que se reflete nas características de suas resi-
dências40,81. Ainda assim, existem grandes lacunas de conheci-
mento sobre o assunto, mas sabe-se que características como
o tipo de material das paredes, a presença de áreas abertas,
a falta de telas nas janelas e a umidade do solo podem de-
sempenhar um papel fundamental no ciclo de transmissão,
atendendo às necessidades adequadas para a sobrevivência do
vetor82,83. Na Argentina84 e no nordeste do Brasil85, característi-
cas domiciliares que refletem más condições de vida também
foram fatores importantes nos focos de LV. Como na Índia, ca-
sas de baixa qualidade estão associadas a um risco aumentado
de infecção86. A localização das casas também é inadequada
no contexto da saúde e bem-estar da população, pois muitas
delas estão ocupando áreas de mata. Todos os casos de LV hu-
mana em Porto Alegre estão associados a áreas de fronteira
com mata nativa22. A proximidade com a floresta pode ser um
fator de risco significativo para LV, especialmente quando a
vegetação está relacionada a áreas periurbanas87. Essas carac-
terísticas foram associadas à incidência de LV no sudeste da
França88 e na Espanha central89. O mesmo ocorre no nordeste
do Brasil, onde bairros periféricos com altas taxas de incidên-
cia de LV estavam próximos à vegetação90.

Não é simples determinar como uma mudança no ambiente
pode afetar a disseminação de doenças infecciosas em uma área
específica, principalmente devido à variação na vulnerabilidade
das populações expostas e às complicadas relações entre trans-
missão de patógenos e modificação do habitat91; no entanto,
desigualdades socioeconômicas correlacionadas com fatores
ambientais podem determinar a ocorrência de leishmaniose92.
Mudanças significativas no ambiente, como uma maior aproxi-
mação das áreas urbanas às regiões florestais, estão correlacio-
nadas com a presença de doenças zoonóticas em um sentido
geral93,94. Para a leishmaniose, mudanças, como o surgimento
de assentamentos irregulares, permitem o estabelecimento de
novos ciclos de transmissão próximos às residências. O aumento
do número de pessoas em área de risco, expondo os moradores
a picadas de insetos vetores, facilita a transmissão desse pató-
geno95, ocasionando a ocorrência de novos casos humanos96,97.
Além disso, a proximidade das casas com a criação de animais,
como porcos e galinhas, também observada em algumas resi-
dências da região, influencia diretamente no tamanho da popu-
lação de flebotomíneos no intra e peridomicílio98.

Saneamento

A situação do saneamento no Brasil é precária e ainda pior no
RGS, onde mais da metade da população não tem acesso aos
serviços de esgoto, cerca de 30% não tem coleta regular de lixo
e pelo menos 13% da população não tem acesso à água potável99.
O risco de adquirir LV torna-se maior para aqueles que vivem
em residências com falta de saneamento e coleta de lixo espo-

rádica87, principalmente porque tem o potencial de aumentar
os criadouros de flebotomíneos e atrair reservatórios de ani-
mais100-102. No Brasil, a alta mortalidade por LV tem forte relação
com indicadores de vulnerabilidade social, incluindo a falta de
acesso a serviços sanitários básicos103. No Nordeste, as casas com
infraestrutura de saneamento adequada foram inversamente as-
sociadas à incidência de LV102, assim como sua ausência, causou
alta incidência na mesma região104, assim como no Sudeste103.

Além da leishmaniose, a infraestrutura inadequada de abaste-
cimento de água, esgoto e coleta de lixo, coloca moradores e até
mesmo animais errantes, em risco de exposição a diversos pató-
genos. A degradação ambiental e a ausência regular de coleta de
lixo levaram a um ambiente favorável para o aparecimento de
outros animais com importância sanitária, como Rattus norvegi-
cus, que está implicado na transmissão de patógenos associados
a DTN105,106. A falta de saneamento cria ambientes contaminados
com diversos patógenos, como bactérias107, helmintos108 e proto-
zoários109, aumentando o risco de infecção humana e animal. As
moscas também são comumente encontradas em regiões com
condições insalubres onde as medidas sanitárias não são atendi-
das. Esgoto e lixo a céu aberto são atrativos importantes, pois a
decomposição da matéria orgânica, como excrementos humanos
e animais, são fundamentais para sua proliferação110. Igualmente
associadas a esse mesmo tipo de ambiente insalubre, as baratas
(Periplaneta americana), comumente observadas na comunida-
de estudada, também atuam como vetores mecânicos de pató-
genos, como endo e ectoparasitas110,112.

CONCLUSÃO

Os resultados apresentados neste trabalho evidenciam a ne-
cessidade de monitoramento das espécies de flebotomíneos en-
contradas, bem como de novos estudos para a real delimitação
de seus papéis na transmissão de Le. infantum, compreendendo
melhor seus impactos na epidemiologia da LV e auxiliando no
desenvolvimento de estratégias efetivas de controle vetorial.
Os achados também sugerem que as condições de moradia, a
falta de saneamento e a presença de artrópodes vetores foram
elementos associados à ocorrência da LV nessa área de perife-
ria, visto que há muitos fatores de risco que podem exacerbar a
incidência da doença. Os fatores ambientais observados ligados
à saúde humana e animal não parecem ocorrer isoladamente.
Pelo contrário, eles se relacionam e se retroalimentam. O con-
trole de insetos vetores, a melhoria das condições das casas, o
acesso ao saneamento básico e o cuidado com os cães vadios
são de extrema importância para diminuir, não só o risco à saú-
de dessa população, mas também a cultura de negligência em
aqueles que sofrem diariamente com a exclusão de seus direitos
mais básicos. No entanto, quando existem padrões de trans-
missão semelhantes entre tantas outras regiões, parece claro
que esses achados não são apenas um relato regional, podendo
refletir a realidade de diferentes partes do Brasil e do mundo.
Uma abordagem one health é essencial para alcançar as cama-
das que permeiam a LV, abordando os riscos à saúde na interfa-
ce animal-humano-ecossistemas, sem desconsiderar o contexto
social envolvido. Independentemente de afetar uma periferia
brasileira ou não, reconhecer a igual importância dos elementos
que impactam a epidemiologia da LV é um passo importante
para encontrar ferramentas realmente eficazes no enfrenta-
mento dessa doença.
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