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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo relatar casos positivos de
Leishmaniose Visceral Americana em cdes no municipio de Espirito Santo do Pinhal
no ano de 2010. Foram acompanhados 27 cédes suspeitos de terem contraido a
doenca. Os caes foram submetidos a exames laboratoriais (RIFI e ELISA) para
confirmacédo do diagndstico, classificados segundo a presenca ou auséncia de sinais
clinicos da infeccdo e segundo atributos fisicos (raca e sexo) e localizacdo
geografica, para que fossem averiguados os fatores de risco que predispbem a
ocorréncia da doenca no municipio de Espirito Santo do Pinhal.
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Abstract: The purpose of the present study is to report positive cases of American
Visceral Leishmaniasis in dogs from the city of Espirito Santo do Pinhal in the year of
2010. It was accompanied 27 dogs suspected of having contracted the disease. The
dogs were submitted to laboratorial exams (RIFI and ELISA) to confirm the diagnosis,
classified according to presence or absence of clinical signs of infection and according
to physical attributes (breed and sex) and geographic localization, which were
checked for risk factors that predispose to disease occurrence in the city of Espirito
Santo do Pinhal.

Key-words: American Visceral Leishmaniasis; Incidence; Serology; Espirito Santo do
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Introducéo

A Leishmaniose Visceral (LV) € uma zoonose de carater reemergente e um
grave problema de saude publica, principalmente em criancas e individuos
imunocomprometidos (WOLDAY et al., 1999, apud PRESOTTO, 2010). A doenca €
causada pela Leishmania infantum, na Europa, e pela Leishmania chagasi, nas
Américas, sendo ambas pertencentes ao complexo Leishmania donovani (WHO,
1990). Estudos bioquimicos e moleculares consideram a L. donovani e a L. chagasi
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uma Unica espécie e aceitam a hipétese de origem recente nas Américas (GONTIJO
& MELO, 2004).

“‘Atualmente, a leishmaniose encontra-se entre as seis endemias
consideradas prioritarias no mundo” (BRASIL, 2006, p. 9). No Brasil, onde ocorrem
cerca de 90% dos casos de Leishmaniose Visceral (LV) humana relatados nas
Américas Central e do Sul, cdes domésticos e raposas sdo considerados 0s
principais reservatérios naturais do parasito (DEANE et al., 1955; COURTENAY et
al., 1996). A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doencga crbnica grave, potencialmente
fatal para o homem, cuja letalidade pode alcancar 10% quando ndo se institui o
tratamento adequado (GONTIJO & MELO, 2004).

Em todo o mundo, estima-se que mais de 350.000 novos casos de LV surjam
a cada ano, sendo esta considerada endémica em mais de 72 paises. Cerca de 90%
de todos os casos de LV ocorrem em Bangladesh, india, Nepal, Suddo e Brasil
(WHO, 2001). A doenca atinge principalmente as populacdes pobres desses paises
(GONTIJO & MELO, 2004). Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
indicam que mais de 12 milhdes de pessoas estdo atualmente infectadas com
Leishmania sp. Acredita-se, porém, que esse numero possa Sser maior, pois a
notificacdo da doenca é compulséria em apenas 32 paises (Jacques, 2010).

A doenca é cosmopolita, porém € mais prevalente em caes que vivem em
regides endémicas, onde os vetores sdo encontrados, como algumas regides da
Asia, Africa, Oriente Médio, sul da Europa e América Latina. A infeccdo também pode
ocorrer esporadicamente em regides nao endémicas, normalmente em caes
importados ou que visitaram areas endémicas (MEDLEAU & HNILICA, 2009).

A doenca, antes restrita as areas rurais do nordeste brasileiro, avancou para
outras regides indenes alcancando inclusive a periferia de grandes centros urbanos.
Em 19 dos 27 estados brasileiros ja foram registrados casos autoctones de LV. Nos
altimos cinco anos, ocorreram em média 3.500 casos humanos novos, sendo a
maioria na regido Nordeste do pais. A partir dos anos 90, os estados do Para e
Tocantins (regido Norte), Mato Grosso do Sul (regido Centro Oeste) e Minas Gerais e
Sdo Paulo (regido Sudeste) passaram a influir de maneira significativa nas
estatisticas da LV no Brasil (GONTIJO & MELO, 2004).
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No Estado de S&o Paulo, no periodo de 1999 a abril de 2009, foram
registrados 1.427 casos e 130 mortes por LV. Originalmente, a ocorréncia dessa
doenca no Estado de Sao Paulo se tratava de casos importados, mas casos
autoctones isolados de origem desconhecida passaram a ser registrados a partir de
1979. Desde 2004 a transmisséo canina de Leishmaniose Visceral Americana (LVA)
tem sido registrada na area urbana do Espirito Santo do Pinhal e no decorrer da
tltima década casos humanos esporadicos de leishmaniose tegumentar americana
(LTA) ocorrem na area rural. Nao ha registro da ocorréncia de casos humanos de LV
no municipio (JACQUES, 2010).

A infecgao canina no Brasil coexiste com a doenga humana em todos o0s
focos conhecidos. Do ponto de vista epidemioldgico, a doenca canina é considerada
de grande importancia, pois ha um grande contingente de animais assintomaticos
albergando parasitos na derme (MARZOCHI et al., 1985).

O género Leishmania compreende protozoarios digenéticos, que apresentam
formas promastigotas e amastigotas. A forma promastigota apresenta um corpo
alongado, com as duas extremidades afiladas, um nucleo e um cinetoplasto anterior,
do qual parte o axonema, seguido do flagelo. E encontrada no intestino do
hospedeiro invertebrado. A forma amastigota possui aspecto ovalado ou esférico,
ndcleo e cinetoplasto do qual parte o axonema, porém ndo possui flagelo. A
Leishmania donovani, nos vertebrados (hospedeiros definitivos), é encontrada sob a
forma amastigota nos mononucleares, nas células endoteliais dos capilares das
visceras como baco, figado, medula 6éssea, mucosa intestinal, células endoteliais dos
rins, capsulas das supra-renais, pulmdes e meninges (FORTES, 2004).

Leishmania spp. causa doengas cutaneas, mucocutaneas e viscerais em
caes, seres humanos e outros mamiferos, sendo os reservatérios primarios 0s
roedores e caes, e os flebotomineos o0s vetores na maior parte das regides
endémicas diferentes dos Estados Unidos (NELSON & COUTO, 2010). A ocorréncia
da doenca depende basicamente da presenca de um vetor susceptivel e de um
hospedeiro/reservatorio igualmente susceptivel. A transmissao do parasita para o
homem e outros hospedeiros ocorre através da picada de fémeas de flebotomineos.

A Lutzomyia longipalpis € a principal espécie transmissora da L. chagasi no Brasil
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(GONTIJO & MELO, 2004). A transmissao também pode ser iatrogénica, através de
transfusdo de sangue contaminado (BIRCHARD & SHERDING, 2008).

Dentre as mais de 900 espécies de flebotomineos descritas, cerca de 490
sdo encontradas nas Ameéricas, sendo que destas apenas 40 sdo consideradas
participantes do ciclo das leishmanioses. No Brasil, ja foi registrada a ocorréncia de
mais de 229 espécies, e 19 sdo consideradas como vetoras das leishmanias que
infectam o homem. Estdo presentes no Estado de Sdo Paulo mais de 66 espécies.
Em um estudo sobre a fauna flebotominea do municipio de Espirito Santo do Pinhal,
Lutzomya longipalpis foi encontrado em todas as areas do municipio (rural,
periurbana e urbana). A alta abundancia foi encontrada nos periodos posteriores as
chuvas. Este fato, somado a presenca de cées infectados com Leishmania chagasi
na area urbana, representa um risco para o estabelecimento dessa doenca na regido
(Jacques, 2010).

“Os hospedeiros silvestres da L. chagasi até agora conhecidos
sd0 as raposas e 0s marsupiais. Duas espécies de raposas
foram encontradas naturalmente infectadas: Lycalopex vetulus
no Ceara; e Cerdocyun thous no Par4 e em Minas Gerais. L.
chagasi foi isolada em marsupiais do género Didelphis na Bahia
e no Rio de Janeiro. O fato destes animais possuirem habitos
sinantropicos poderia promover a ligagdo entre o0s ciclos
silvestre e doméstico. No ambiente doméstico, o cdo €
considerado um importante hospedeiro e fonte de infeccdo para
os vetores, sendo um dos alvos nas estratégias de controle.
Entretanto, para se determinar o papel destes animais na
manutencdo da transmissdo da LV, sdo necessarios maiores
estudos”. (GONTIJO & MELO, 2004, p. 340).

Os cdées infectados pela Leishmania chagasi apresentam um espectro de
caracteristicas clinicas, que varia do aparente estado sadio a caquexia no estagio final. A
infeccdo evolui para o estado latente ou patente, que, por sua vez, em periodos variaveis de
semanas, meses ou anos, pode evoluir para a forma aguda, subaguda, crdnica ou regressiva
(MARZOCHI et al., 1985).

Microorganismos intracelulares sao disseminados pelos macrofagos e provocam
lesbes cutaneas, vasculite polissistémica, hiperplasia linforreticular, hiperglobulinemia e
doenca do complexo imune nos rins e articulagdes. Os caes albergam infec¢do subclinica
durante meses a anos (BIRCHARD & SHERDING, 2008). As manifestacdes clinicas sao
variadas, dentre elas perda de peso, polilria, polidipsia, vomito, diarréia, petéquias, epistaxe
e melenas. Esplenomegalia, linfadenopatia, alopecia facial, febre, dermatite, ictericia, uveite

e conjuntivite sdo identificadas no exame fisico frequentemente. As lesGes cutdneas sao
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caracterizadas por hiperqueratose, descamacdo, Ulceras e nddulos no focinho, orelhas,
pavilhdo auricular e coxins. Os gatos sdo geralmente acometidos de forma assintoméatica
(NELSON & COUTO, 2010).

Os achados macroscopicos na necropsia incluem emaciacao intensa, linfonodos,
baco e figado aumentados. As vezes sdo encontrados palidez das mucosas e superficies
serosas. Medula éssea amolecida e Ulceras intestinais também podem ser encontradas
(JONES, 2000).

“Diferentes técnicas podem ser utilizadas para o diagnéstico de
leishmaniose visceral humana e canina. Muitos avangos tém
ocorrido nos altimos anos, mas a despeito do grande nimero de
testes disponiveis para o diagnostico da LV, nenhum apresenta
100% de sensibilidade e especificidade.” (GONTIJO & MELO,
2004, p. 340).

O diagnostico clinico da leishmaniose canina pode ser dificil devido a grande
variedade de sintomas clinicos. Alguns sinais podem ocorrer de forma semelhante ou
concomitante com outras doencas infecciosas ou linfo proliferativas (SLAPPENDEL &
GREENE, 1990; ABRANCHES et al., 1991; KONTOS & KOUTINAS, 1993). Os
achados hematoldégicos incluem anemia normocitica, normocrémica e nao-
regenerativa, trombocitopenia, linfopenia e leucocitose com desvio a esquerda
(ABREU, 2008).

Testes soroldgicos tém sido utilizados para deteccdo de anticorpos
especificos, entre eles, a imunofluorescéncia indireta (RIFI) (ABRANCHES et al.,
1991; PARANHOS-SILVA et al., 1996), o ensaio imunoenzimético (ELISA) (DYE et
al., 1993; BADARO et al., 1996) e o teste de aglutinacdo direta (DAT) (DYE et al.,
1993; FERRER et al., 1995).

A infeccdo por Leishmania pode ser controlada com terapia medicamentosa,
mas geralmente € uma doenca incuravel em cdes. Os microorganismos ndo sao
eliminados pelo tratamento, portanto € comum a ocorréncia de recidivas ap0s a
interrupcdo do tratamento. Em cdes com doenca renal, o progndstico é desfavoravel
(NELSON & COUTO, 2010). A combinagéo de antimonio e alopurinol (15 mg/kg VO a
cada 12h) foi superior ao tratamento com qualquer outra droga isolada, mas mesmo a
terapia a longo prazo nem sempre eliminou a infeccdo (BIRCHARD & SHERDING,
2008). O antimoénio inibe enzimas do parasito, necessarias a oxidacao glicolitica e
dos éacidos graxos; podendo estar relacionada com alteracdo da estrutura dos

glicossomas ou ainda pode envolver a sintese do ATP. E uma droga que pode
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causar seérios efeitos colaterais. O alopurinol inibe o crescimento das leishmanias in
vitro, por bloqueio da sintese de RNA, possuindo efeito parasitostatico
(ROMANOWSKI & FONSECA, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza a eutanasia dos caes
portadores da doenca, além de medidas de controle ambiental, embora reconheca as
limitagbes do primeiro procedimento citado. Tais limitacbes sdo também
reconhecidas no Brasil pelo Comité de Consultores em Leishmaniose Visceral, bem
como por pesquisadores brasileiros ou estrangeiros que estudam a epidemiologia da
doenca em nosso pais. Muitos critérios usados para a selecdo dos cédes eliminados,
como técnicas sorolégicas, ndo apresentam 100% de eficacia, acarretando taxas de
infeccbes subestimadas e manutencdo de animais infectados nas areas endémicas.
O Ministério da Saude mostra que a eutanasia seletiva de cdes soropositivos entre
1990 e 1997 nado reduziu o numero de casos humanos (ROMANOWSKI &
FONSECA, 2008).

Uma nova vacina desenvolvida na Universidade Federal do Rio de Janeiro, e
ja testada em campo, foi capaz de proteger 92-95% dos cades vacinados contra LV.
Considerada uma vacina de segunda geracao, a vacina FML, com o aval do MAPA,
esta sendo comercializada com o nome de Leishmune, pela Fort Dodge® desde
2004. O Ministério da Saude nado autoriza a utilizagdo desta vacina como medida de
controle da LV no Brasil, pois os estudos até agora realizados referem-se a eficacia
vacinal canina, e por nao ter sido ainda realizado estudo com relacdo ao impacto na
incidéncia humana e canina, assim como estudos de custo/efetividade e
custo/beneficio (GONTIJO & MELO, 2004).

O controle dos vetores tém sido de grande importancia e pode ser feito no
ambiente ou nos reservatorios caninos. O uso de inseticidas de efeito residual nas
casas e arredores, aplicacdo de inseticidas em caes e utilizacdo de coleira
impregnada com inseticida em cées tém sido utilizados como medidas para controlar
a populacdo de insetos flebotomineos. Outras medidas sdo a reducdo do contato
humano-vetor pelo uso de prote¢ao individual, como utilizagao de telas, mosquiteiros
impregnados com inseticidas, além do diagnostico precoce e tratamento dos casos
humanos (ROMANOWSKI & FONSECA, 2008).
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No ano de 2006, devido a ocorréncia de cdes com sintomas suspeitos de
LVA, a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, juntamente com o Centro de
Controle de Zoonoses do municipio de Espirito Santo do Pinhal, realizou um inquérito
sorologico para verificar a ocorréncia da doenca em cdes do municipio, 0 que
comprovou a existéncia de casos de Leishmaniose Visceral Canina. Felizmente, até o
presente momento, ndo se registram casos humanos autoctones na regido. A
importancia epidemioldgica representada tanto pela introducdo da LVA canina na
area urbana como pela continuidade da transmissédo rural da LTA no municipio de
Espirito Santo do Pinhal demonstra a necessidade de obtencdo de maiores
conhecimentos sobre a ecologia dos vetores destas endemias (JACQUES, 2010).

Da parte da classe veterinaria, os profissionais precisam manter-se atentos a
disseminacdo da doenca e a um numero cada vez mais crescente de animais
assintomaticos. Devemos estar sempre informados sobre os novos estudos, métodos
de diagnostico e medidas de controle — vacinagdo preventiva e uso de coleiras a
base de Deltametrina tém se mostrado bastante eficazes (DA SILVA, 2010).

O presente trabalho tem como propdésito o relato de 27 casos positivos de
Leishmaniose Visceral Canina no municipio de Espirito Santo do Pinhal (SP),
notificados nos meses de setembro e novembro do ano de 2010, e classifica-los
segundo a presenca ou auséncia de sinais clinicos da infeccdo, conforme atributos
fisicos (raca e sexo) e localizacdo geografica (bairro) para que fossem averiguados

os fatores de risco que predispdem a ocorréncia da doenca no municipio.

Metodologia

O municipio de Espirito Santo do Pinhal esté situado na regido nordeste do
estado de Sao Paulo na 52 regido administrativa de Campinas e distante 200 km da
capital (Figura 1). Localiza-se a uma latitude 22°11'27" sul e a uma longitude
46°44'27" oeste. Segundo a classificagdo climéatica Kbeppen a regido é classificada
como Cwa (clima temperado, chuvoso com seca de inverno). O municipio possui uma
area de 391,4 Km e cerca de 45.000 habitantes. A area rural é caracterizada por uma

regido montanhosa com afloramentos de rocha, com extensas areas de producéo de
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café e areas menores de agricultura de subsisténcia. Sua altitude varia de 800 a
1200 metros, levando a existéncia de dois tipos climaticos distintos: tropical de
altitude (tipico de area serrana, junto a divisa do estado de Minas Gerais — altitude de
900 a 1200 metros); e tropical (junto a depressédo do rio Mogi Guacu, parte mais
baixa do municipio com verdes fortes e temperatura mais elevada, atingindo uma
média de 23 graus — altitude de 800 a 900 metros).

Considerando a geologia da regido, o municipio esta situado no Macico
Guaxupé, particularmente no complexo Varginha, proximo ao limite entre a bacia
sedimentar do Parana e o Embastamento Cristalino.

Geomorfologicamente, a area de estudo estad inserida na Provincia do
Planalto Atlantico, na zona serrana de Linddia. O relevo local é de degradacdo em
planaltos dissecados, onde predominam declividades médias a altas, acima de 15%,
e amplitudes de 100 a 300 metros. A paisagem € caracterizada pelo chamado mar de
morro, com topos arredondados, vertentes com perfis convexos e retilineos. A
drenagem possui alta densidade, padrdo dendritico a retangular, vales abertos a
fechados e planicies aluvionares interiores desenvolvidas. A figura 2 mostra uma
vista aérea da cidade (IPT, 1981b).

Em Espirito Santo do Pinhal o principal curso d’agua que corta a cidade é
chamado rio dos porcos. Esse ribeirdo com percurso total de 20 quildmetros, faz
parte da bacia do Rio Mogi Guacl, uma das mais importantes bacias do leste do
estado de Sao Paulo, que abastece uma populacao estipulada em aproximadamente
3 milhdes de habitantes, e que abrange direta e indiretamente 12 municipios no
estado de Minas Gerais e 41 no estado de S&o Paulo (BRIGANTE & ESPINDOLA,
2003 apud JACQUES, 2010).
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State of Sao Paulo

Brazil

Figura 01: Area de estudo. A — Brasil; B — Mapa do estado de S&o Paulo com destaque para

localizagdo do municipio de Espirito Santo do Pinhal. Fonte: Jacques, 2010.

Figura 02: Vista aérea do Municipio de Espirito Santo do Pinhal através do aplicativo Google
Earth®. Fonte: Google Earth®, 2011.

Com autorizacdo prévia da Prefeitura, através de sua Secretaria Municipal de
Saude, a Exma. Sra. Ana Lucia Ribeiro de Almeida Vergueiro e da Dra. Tatiana de
Oliveira e Silva, Médica Veterinaria responsavel pelo Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) do municipio, teve-se acesso ao material utilizado na construcéo
deste trabalho.

Vinte e sete cées, todos positivos para Leishmaniose Visceral através de
testes sorologicos ELISA e RIFI, foram avaliados segundo ficha de notificacdo e

investigacdo de cdo com suspeita de Leishmaniose Visceral Americana e registro de
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exame laboratorial, pertencente ao Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral Americana no Estado de Sao Paulo.

Obteve-se acesso aos casos positivos através de inquérito amostral,
realizado mediante sorteio de quarteirdes residenciais, segundo estimacédo da sua
populacdo canina. Segundo Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral Americana do Estado de Sdo Paulo, os inquéritos sorolégicos amostrais
devem ser realizados anualmente ou no maximo a cada dois anos em municipios
silenciosos receptivos (vulneraveis ou nao) e anualmente em municipios com
transmissao, a fim de identificar as areas prioritarias a serem trabalhadas. O inquérito
deverd ser realizado, de preferéncia, no segundo semestre. Para realizacdo do
inquérito amostral, a estimativa do niamero de cées/quarteirdo foi calculada. Para

tanto utilizou-se a seguinte formula:

A=(bxh)x1
c
Onde:
A = niimero médio de caes / quarteirdo
b = nimero médio de imodveis / quarteirdao no setor
h = numero médio de habitantes / imével no municipio
1/c = proporg¢ao de cao por habitante no municipio ou setor

Férmula 1: Estimativa do nimero de cées/quarteirdo. Fonte: Manual de Vigilancia e Controle
da Leishmaniose Visceral Americana do Estado de S&o Paulo.

Os caes foram submetidos a testes soroldgicos para confirmacdo do
diagnéstico. Cada cdo diagnosticado como portador da doencga recebeu uma ficha
com seus dados e do seu proprietario.

A ficha de notificacdo serve como fonte para agrupamento de dados dos céaes
portadores da doenca e seu proprietério, facilitando obtencao de informacdes para o
delineamento da situacdo epidemiolégica do municipio e contém as seguintes
informacdes: numero e data da notificagdo; Direcdo Regional de Saude (DIR)
correspondente ao municipio notificante; municipio notificante e codigo do mesmo
segundo IBGE; nome da unidade notificante (clinica veterinaria, hospital, ambulatério,

consultorio, outro) ou servico de controle de zoonoses do municipio; codigo,
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endereco e telefone da unidade notificante, Veterinario responséavel pelo atendimento
e CRMV; municipio de residéncia do cdo; se animal com ou sem registro; numero do
registro do animal (RA); nome, nimero do CPF, endereco de residéncia e numero de
telefone do proprietario do animal; endereco atual de residéncia do céo; tempo de
moradia neste endere¢co; nome do animal e suas caracteristicas (raca, idade, sexo,
sinais/sintomas e deslocamento do mesmo nos ultimos 12 meses).

Essas fichas foram analisadas e os animais do estudo receberam
classificacdo segundo a presenca ou auséncia de sinais clinicos da infecgéo,
segundo atributos fisicos (raca e sexo) e localizacdo geografica (bairro). Também
foram extraidos das fichas os meses em que o0s animais em questdo foram

notificados como portadores da doenca.

Resultados e Discusséao

ApoGs andlise das fichas, observou-se que 22 dos 27 casos analisados, ou
seja, 81,49% tiveram notificacdo no més de setembro de 2010. Os 5 casos restantes
(18,51%) foram notificados no més de novembro do mesmo ano. Pesquisas
demonstram correlacdo positiva entre varidveis climaticas (temperatura, umidade
relativa do ar e indice de precipitacdo pluviométrica) com a densidade flebotominea,
e esta é também correlacionada a incidéncia de casos humanos e caninos de LV
(RESENDE et al., 2006). O municipio de Espirito Santo do Pinhal é caracterizado por
apresentar temperatura anual média em torno de 26.2 °C (temperatura maxima). Em
especifico nos meses de setembro e novembro de 2010 os termdmetros registraram
temperatura maxima de 26.9 °C e 27.3 °C respectivamente. Apesar das altas
temperaturas registradas nos meses citados, ndo € possivel afirmar que no municipio
em questao haja correlacdo entre sazonalidade e ocorréncia dos casos, uma vez que
nao nos foi fornecido dados completos de notificagcdo da doencga ao longo do ano.

A andlise de ocorréncia dos casos segundo o bairro de residéncia do animal
demonstra que houve maior notificagdo de casos no bairro Jardim Haydee (Gréfico
1), bairro rural com uma regido de mata residual, afloramentos rochosos, agricultura
de subsisténcia e principalmente animais. Segundo Jacques (2010), o aumento no

namero de casos nas areas rurais € esperado devido a uma maior diversidade de
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gradientes ambientais e a disponibilidade de recursos que favorecem a proliferacao

do vetor. A figura 3 exibe imagem aérea indicando os locais de ocorréncia dos casos

notificados no bairro Jardim Haydee. E interessante observar a proximidade do lo

de moradia dos caes notificados com as areas de mata residuais.

PORCENTAGEM DE CASOS SEGUNDO O BAIRRO

W S3o Pedro
m Monte alegre
mJd. Do Trevo
M Figueira
m S3oJudas Tadeu
B Centenario
Jd. Haydee
w Centro
Agreste

W Helio V. Leite

w Nao Informado

Gréfico 1. Porcentagem de casos de Leishmaniose Visceral Canina segundo bairro de
domicilio do animal.

©2011 MapLink/Tele|Atias 2016 (\J()()SIC

I 2011/DigitalGlobe

Data das imagens: 4/30/2006 & | 2006 22°12'08.81°S 46°45'58.88°0 elev 884 m Altitude do ponto de viséo  2.31km

cal

Figura 3: Imagem aérea do Jardim Haydee indicando os locais de notificacao dos casos.

Fonte: aplicativo Google Earth®, 2011.
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Entre os casos analisados, a incidéncia da doenga segundo sexo do animal
foi bem semelhante, sendo que das 27 ocorréncias, 14 eram do sexo masculino e 13
do sexo feminino. Apesar de alguns estudos relatarem uma maior ocorréncia de
machos em relacdo a fémeas portadores de LVC (Ciaramella et al., 1997; Slappendel
et al.,, 1988) , 0 nosso trabalho mostra que ndo existe predisposicdo sexual para
ocorréncia da doenga, com machos e fémeas sendo igualmente acometidos como ja
relatado por Amusategui et al. (2003).

Normalmente a incidéncia de cdes nos municipios € maior para 0s caes sem
raca definida (SRD). Quanto menos favorecida for a regido maior sera a populacao
de cées SRD. Isso por que animais de raga, habitualmente exigem sua compra e
registro (pedigree), representando custos que normalmente sdo inacessiveis a essa
populacdo. Alguns autores ja demonstraram a maior ocorréncia de LVC em caes
SRD (AMUSATEGUI et al., 2003; CASANEGRA et al.,1992). O trabalho indica que no
municipio de Espirito Santo do Pinhal, a situacdo ndo € diferente. Dos 27 animais
pertencentes ao estudo 18 (67%) eram SRD. O restante das racas encontradas ficou
assim dividido: 2 Pitbulls, 3 Poodles, 1 Pinscher, 1 Blue Heeler, 1 Basset, 1 Akita. O

Gréfico 2 mostra a porcentagem de casos da doenca segundo raca:

PORCENTAGEM DE CASOS SEGUNDO RACA

Pitbull
M Poodle

W Pinscher

Blue Heeler

Akita
W SRD
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Gréfico 2: Porcentagem de casos de Leishmaniose Visceral Canina segundo raca do animal

no municipio de Espirito Santo do Pinhal.

Quanto a analise dos dados segundo a presenca ou auséncia de sinais
clinicos sugestivos da infec¢do por LVA, dos 27 animais em questdo, 14 (51,85%)
nao apresentaram nenhuma sintomatologia. A tabela 1 mostra as principais
sintomatologias descritas nas fichas de notificacdo e a quantidade de animais que

apresentaram esses sinais clinicos.

Tabela 1: Principais sintomatologias descritas durante preenchimento da ficha de
notificacdo e nimero de animais acometidos pelas mesmas.

SINTOMATOLOGIA NUMERO DE ANIMAIS
ASSINTOMATICOS 14
ONICOGRIFOSE 3
HEPATOESPLENOMEGALIA 2
LINFOADENOPATIA 1
LESOES DE PELE 3
CAQUEXIA 1
FOCINHO RESSECADO 1
COM TODOS OS SINTOMAS 1
NAO INFORMADO 4

De acordo com a literatura consultada, cées infectados podem apresentar
uma grande variedade de perfis clinicos, que vao desde aparentemente saudaveis a
severamente acometidos (Figuras 4 e 5). A dificuldade perante diagnéstico clinico se
deve ao fato de 50-60% dos cées infectados ndo apresentarem sinais clinicos da
doenca, mas constituirem fonte de infeccdo para o vetor (MANCIANTI et al., 1986;
ABRANCHES et al., 1991).
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Figura 4: Cao portador de LVA aparentemente saudavel (assintomatico).Fonte: Abreu
(2008).

Figura 5: Sintomatologia clinica em animais severamente acometidos por LVA. Fonte: Abreu
(2008).

Segundo ABRANCHES et al. (1991) as alteracfes clinicas mais comuns para
caes soropositivos sao: diminuicdo da atividade fisica, lesdes de pele, perda de peso
progressiva apesar de apetite normal, sinais de falha renal, epistaxe intermitente ou
severa, lesBes oculares e disturbios locomotores. Os sinais clinicos podem ser
influenciados por inimeros fatores, tais como raca dos animais, estado nutricional e
doencas concomitantes que podem afetar o curso da infeccdo nos animais
(SOLANO-GALLEGO et al., 2000; MORENO & ALVAR et al., 1997).

A correlacado de variaveis, tais como a idade, sexo e raca com a aquisi¢ao da
infeccdo s@o contraditérios, apesar de muitos autores relatarem uma tendéncia de
aumento da prevaléncia de infeccdo a medida que a idade progride (ALENCAR &
CUNHA, 1963). ABRANCHES et al. (1991) notificaram a doenca somente em caes

adultos jovens e idosos. Com relacdo ao sexo, os trabalhos relatam que a condi¢cao
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de macho ou fémea, para os cées, ndo favorece, nem beneficia a susceptibilidade a
infeccdo (FRANCA-SILVA et al., 2003). Em um estudo comparativo, HASIBEDER et
al. (1992) demonstraram que caes de raca de trabalho possuiam risco trés vezes
maior de adquirir a LVC comparado com as racas de companhia, possivelmente em
conseqUéncia do tempo despendido por estes grupos de ragas em ambientes
extradomiciliares e, portanto, a maior exposicdo ao inseto vetor. ALMEIDA et al.
(2009) relataram néo haver predisposicdo quanto ao sexo, ra¢a ou faixa etaria que se

relacione com a infeccdo canina por Leishmaniose Visceral.

Considerac0es finais

A leishmaniose é uma doenca importante na atualidade. Por se tratar de uma
zoonose, envolve questdes de saude publica e medidas de controle polémicas, que
sempre geram discussdes entre os profissionais da area.

Todas as fichas analisadas apresentavam preenchimento incompleto, o que
prejudicou a analise dos resultados. O ndo preenchimento, ou o preenchimento
incorreto das informacdes seja dos animais ou de seus proprietarios atrapalha a
analise das informacdes e dificulta a criacdo de um banco de dados completo. Um
dos principais fatores que levam ao ndo preenchimento, ou mesmo ao preenchimento
incompleto das fichas de notificacdo é a falta de informacBes por parte dos
profissionais, bem como o desconhecimento do quéo importante sdo as acfes de
Vigilancia em Saude. Neste sentido, hd a necessidade de aprimoramento e
capacitacdo dos profissionais que nela atuam a fim de contribuirem de maneira mais
efetiva no processo de preenchimento da ficha de notificacéo.

A ocorréncia de casos caninos de Leishmaniose Visceral no municipio de
Espirito Santo do Pinhal em 2010 demonstrada nesse trabalho reforca a importancia
de inquéritos sorologicos amostrais anuais para que mais casos positivos sejam
rastreados. Refor¢ca também o combate ao vetor na regido, principalmente em areas
rurais. Dessa forma a Vigilancia em Saude conseguira manter a doencga sob controle

e evitara a ocorréncia de LV em humanos no municipio.
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