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RESUMO

PINTO, NEDJA FERNANDA DOS SANTOS. Levantamento Epidemioldgico de
Leishmaniose Visceral Canina em Municipios do Agreste Paraibano: Dados Parciais.
UFCG. 2016. 45 f. (Trabalho de Conclusao do curso de Medicina Veterinaria).

A leishmaniose visceral € uma doenga de cardter zoondtico, infecciosa e cronica. No
Brasil, € causada por um protozoario intracelular denominado Leishmania infantum. O cao
€ o principal reservatério doméstico. No Brasil, constitui um importante problema de saide
publica, devido sua crescente expansdo. Nas dltimas décadas, houve aumento dos casos
urbanos e periurbanos em cdes, mas nido foram realizados inquéritos sorolégicos pelos
orgdos de controle. Objetivou-se com esse trabalho avaliar os fatores de risco para
leishmaniose visceral canina na zona rural e urbana dos municipios de Aroeiras, Gado
Bravo, Umbuzeiro e Natuba, Agreste Paraibano, utilizando as técnicas soroldgicas
autorizadas pelo Ministério da Sadde e Ministério da Agricultura Pecudria e
Abastecimento. O diagnostico foi realizado pelo ELISA S7®, ELISA/EIE e DPP®. Um
questiondrio foi aplicado aos proprietdrios para a identificacdo dos possiveis fatores de
risco. As frequéncias soroldgicas encontradas em Aroeiras, Umbuzeiro, Gado Bravo e
Natuba foram de 13,27%, 11%, 18,81%, 13,84%, respectivamente. Os fatores de risco
identificados na andlise multivariada por regressdo logistica multipla foram contato com
outros cdes (Odds ratio = 4.4506; 1C% = 1,06-18,76; p = 0,0420) e idade (Odds ratio =
1,9776; IC% = 1,20-3,26; p = 0,0075) em Umbuzeiro e Natuba, respectivamente. Quando a
andlise foi realizada englobando todos os municipios, os previsores significativos foram
escolaridade (Odds ratio = 0,7828; 1C% =0,62-098; p = 0,0362) e renda (Odds ratio =
0,2508; IC% = 0,07-0,85; p = 0,0264). Os municipios do Agreste Paraibano apresentam
uma alta frequéncia da LVC, devido as caracteristicas socioambientais predisponentes para
manutencao do ciclo vetor-parasito-hospedeiro. Desta forma, em fun¢ao das caracteristicas
socioecondmicas comuns a regido estudada, recomenda-se que medidas de gestdo publica
sejam tomadas para minimizar a ocorréncia de fatores de risco em nivel global, isto €, ndo
particularizando por municipio. Adicionalmente, sugere-se o teste de ELISA como ensaio

de triagem nos casos de leishmaniose visceral canina.

Palavras — chave: calazar, diagnéstico sorologico, endemias, fatores de risco, Paraiba.



ABSTRACT

PINTO, NEDJA FERNANDA SANTOS. Epidemiologic Survey of Canine Visceral
Leishmaniasis in the Municipa lities of the Harsh of Paraiba: Partial data. UFCG.
2016. 54 f. (Final Work for the Bachelor of Veterinary Medicine).

Visceral leishmaniasis is a character zoonotic disease, infectious and chronic. In Brazil, it
is caused by an intracellular protozoan parasite called Leishmania infantum. The dog is the
main domestic reservoir. In Brazil, it is an important public health problem due to its
growing expansion. In recent decades, there was an increase of urban and peri-urban cases
in dogs, but have not been conducted serological surveys by control authorities. The
objective of this study was to evaluate risk factors for canine visceral leishmaniasis in rural
and urban areas of the municipalities of Aroeiras, Gado Bravo, Umbuzeiro and Natuba,
using serologic techniques authorized by the Ministry of Health and Ministry of
Agriculture Livestock and Supply. The diagnosis was made by ELISA S7®, ELISA / EIA
and DPP®. A questionnaire was applied to owners to identify possible risk factors.
Serologic frequencies observed in Aroeiras, Umbuzeiro, Bravo Cattle and Natuba were
13.27%, 11%, 18.81%, 13.84% respectively. The risk factors identified in the multivariate
analysis by multiple logistic regression were contact with other dogs (Odds ratio = 4.4506,
CI =1.06 to 18.76%; p = 0.0420) and age (odds ratio = 1.9776; CI = 1.20 to 3.26%; p =
0.0075) in Umbuzeiro and Natuba, respectively. When the analysis was performed
covering all municipalities, significant predictors were education (odds ratio = 0.7828, CI
= 0.62 to 098%; p = 0.0362) and income (Odds ratio = 0.2508; CI% = 0.07 to 0.85; p =
0.0264). Those municipalities in Paraiba have a high frequency of CVL due to
predisposing environmental characteristics for maintaining the vector-parasite-host cycle.
Thus, due to the common socioeconomic characteristics to those municipalities, it is
recommended that public measures are taken to minimize the occurrence of risk factors
globally, that is, not particularizing by municipality. Additionally, it is suggested ELISA

test as a screening test in cases of canine visceral leishmaniasis.

bodiesKeywords: dog, serological diagnosis, risk factors, Paraiba.
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1- INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) é uma antropozoonose em crescente expansdao no
Brasil, constituindo um importante problema de saide publica. A enfermidade é causada
pela Leishmania infantum, transmitida pelo flebotomineo Lutzomyia longipalpis, sendo o
cdo o principal reservatorio em ambiente urbano.

A partir da década de 80, casos urbanos e periurbanos sdo registrados com
crescente frequéncia e, apesar da falta de levantamentos mais abrangentes no Brasil, é
consenso que na dltima década houve um aumento da prevaléncia da infec¢do tanto em
cdes como em humanos.

No Brasil, as medidas de controle preconizadas pelo Ministério da Saide (MS) sao:
controle do reservatério canino (diagndstico sorolégico e eutandsia de caes positivos) e do
vetor (aplicacao de inseticidas); diagndstico precoce e tratamento adequado em humanos.

A prevaléncia da infec¢do canina é um importante indicativo de risco e seu estudo
aponta acdes necessdrias ao controle da endemia as agéncias e 6rgios de controle locais.
Ap6s a descentralizacdo das acdes de controle da leishmaniose visceral, sdo quase ausentes
os levantamentos de prevaléncia conduzidos no Nordeste pelas secretarias municipais ou
estaduais de saude. Com isso, avaliacdes epidemioldgicas sobre a LV canina tém sido
conduzidas pelo grupo do Laboratério de Biologia Molecular do Semidrido em dareas
urbanas e rurais nos municipios de Caicd, no Rio Grande do Norte, Patos, Campina
Grande, Sousa, Cajazeiras, Uiratna, Guarabira, Brejo do Cruz, Bananeiras, Areia, Sdo José
de Espinharas e Santa Terezinha, na Paraiba.

Tendo em vista o potencial de urbanizacdo da leishmaniose visceral canina (LVC) e
a auséncia de estudos elaborados pelos 6rgdos competentes de controle da regido,
objetivou-se com este trabalho avaliar os fatores de risco da Leishmaniose Visceral Canina
na zona rural e urbana dos municipios de Aroeiras, Gado Bravo, Umbuzeiro e Natuba,
Agreste Paraibano, utilizando as técnicas soroldgicas autorizadas pelo Ministério da Satide

(MS) e Ministério da Agricultura Pecudria e Abastecimento (MAPA).
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2- REVISAO DE LITERATURA
2-1 Agente etiologico

As leishmanioses sdo doengas causadas por protozodrios tripanossomatideos do
género Leishmania, cuja espécie relacionada com a leishmaniose visceral € a Leishmania
(Leishamnia) chagasi (LAINSON; RANGEL, 2005); a qual foi denominada mais
recentemente de Leishmania infantum (SHAW, 2006). Durante seu ciclo vital as
leishmanias apresentam duas formas distintas: promastigota (Figura 1), no tubo digestivo
do hospedeiro invertebrado, e a amastigota (Figura 2), encontrada dentro de células do
sistema fagocitico mononuclear do hospedeiro vertebrado (REY, 2008). Outras espécies
de Leishmania encontrados no Brasil sdo a Leishmania amazonensis e a Leishmania

braziliensis, causadoras de leishmaniose cutinea (DANTAS- TORRES, 2009).

Figura 1- Forma promastigota da Figura 2- Forma amastigota da Leishmania
Leishmania sp.

R
\’

‘;“ . : G’ “

-
Fonte: BRASIL, 2014. Fonte: BRASIL, 2014.

2-2 Vetor

No Brasil, o principal vetor da LV €& Lutzomyia longipalpis popularmente
conhecido como mosquito palha ou birigui (LAINSON; RANGEL, 2005). Porém, outras
espécies também j4 foram descritas como vetores da doenca em algumas regides do pais
(BRASIL, 2006; PITA-PEREIRA et al., 2008). Mesmo com a dispersdo dos flebotomineos
para quase todas as regides do Brasil, a auséncia do vetor em dreas onde existem casos de

leishmaniose visceral possibilita a existéncia de outros modos de transmissdo da
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enfermidade (DANTAS-TORRES, 2009). Carrapatos e pulgas tém sido incriminados
como possiveis vetores de L. infantum, mas ainda ndo foi comprovado se sdo, de fato,
vetores competentes (COUTINHO; LINARDI, 2007; FERREIRA et al., 2008; PAZ et al.,
2010; OTRANTO; DANTAS-TORRES, 2010; DANTAS-TORRES, 2011).

Outras formas de transmissdo também ja foram descritas, tais como: transmissao
venérea, transplacentdria e por transfusdo sanguinea, mas, até o momento, estes nao sao
meios de importincia epidemioldgica (FREITAS et al., 2006; SILVA et al., 2009;
NAUCKE; LORENTZ, 2012).

Apesar do cdo ser considerado o principal reservatério da doenga, em algumas
areas nao ¢ a fonte preferencial de alimentacao para a Lutzomyia longipalpis. Os machos se
alimentam de seiva, néctar de plantas e frutas maduras. As fémeas sdo hematofagas (Figura
3), ingerindo sangue de diferentes espécies, entre eles, seres humanos, caes, gatos, cabras,
bois, porcos, cavalos, jumentos, galinhas e animais silvestres (QUINNELL; DYE; SHAW,
1992; PASSOSDIAS; LOROSA; REBELO, 2003; MISSAWA; LOROSA; DIAS, 2008).

Figura 3- Flebotomineo Lutzomyia longipalpis. Fémea adulta engurgitada.

Fonte: BRASIL, 2014.

2-3 Ciclo biolégico

Os flebotomineos se infectam durante o repasto sanguineo, ingerindo sangue do
animal portador da doenca. No vetor, o parasito se desenvolve no tubo intestinal para a
forma promastigota, sendo essa introduzida nos mamiferos através da picada, se

transformando na forma amastigota por divisdo bindria. A multiplicacdo das amastigotas
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ocorre no interior de vacuolos parasitéforos em macréfagos de diferentes tecidos,
originando a doencga na forma cutanea, mucocutanea ou visceral (RATH et al., 2003).

Caso essas cé€lulas ndo consigam destruir o parasito, inicia-se a multiplicacdo
intracelular, lisando as células infectadas. Os parasitos sdo liberados, voltando a infectar
novas células, repetindo o ciclo de penetracdo e destruicdo celular. A propagacdo da
infeccdo causa um parasitismo intenso em células do sistema fagocitico mononuclear,

causando um quadro cronico da doenca (Figura 4) (BACELLAR; CARVALHO, 2005).

Figura 4- Ciclo bioldgico da leishmaniose visceral canina.
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2-4 Epidemiologia

As leishmanioses constituem importantes problemas de satdde publica,
encontrando-se atualmente entre as doengas tropicais prioritarias da Organizacdo Mundial
de Sadde (BRASIL, 2014), além de ser uma das dezessete “Doencas Tropicais
Negligenciadas” no mundo e a segunda no Brasil (WHO, 2014).

E uma doencga endémica em cinco continentes, com relatos de casos humanos em
cerca de 54 paises localizados em regides tropicais e subtropicais. Cerca de 90% dos casos
mundiais ocorrem em Bangladesh, fndia, Suddo, Suddo do Sul, Etiépia e Brasil. A
incidéncia anual estimada da doencga é, em média, 200.000 a 400.000 novos casos. Porém,

esses dados s@o subestimados, uma vez que a afec¢ao nio é de notificacdo compulséria em
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todos os paises, e muitos destes ndo realizam vigilancia ou outras investigacdes e nao

possuem um sistema de armazenamento de dados (ALVAR et al., 2012; WHO, 2014).

Dados subestimados

200.000 a 400.000 novosgl ™ 9% ocorrem no Brasil

casos no Mundo

Endémica em 5
continentes

90% ocorrem no
Nordeste

Expansdo para outras
regides

Dos casos registrados na América Latina, cerca de 90% ocorrem no Brasil. No
Brasil, a LV apresenta aspectos geogréficos, sociais e climdticos diferentes, devido sua
ampla distribuicdo geografica. Na década de 90, 90% dos casos notificados da doenca
ocorreram na regido Nordeste. Porém, a medida que a doenca se expandiu para outras
regides foi atingindo dreas urbanas e periurbana, no periodo de 2000 a 2002 (Figura 5).
Dados epidemiolégicos dos dltimos dez anos revelam a periurbanizacio e a urbanizacio da
LV, destacando-se os surtos ocorridos no Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG),
Aracatuba (SP), Santarém (PA), Corumba (MS), Teresina (PI), Natal (RN), Sdo Luis
(MA), Fortaleza (CE), Camacari (BA), Trés Lagoas (MS), Campo Grande (MS) e Palmas
(TO) (BRASIL, 2014).

Figura 5- Distribui¢cdo dos casos autdctones de leishmaniose visceral em humanos por
municipio, Brasil 2002.
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Fonte: BRASIL, 2014.
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No Brasil, o cdo doméstico representa o principal reservatério do parasito
(COURTENAY et al., 2002). Outras espécies animais como: galinha, bovino, equideo,
caprino, ovino, suino, gato, tem participacdo na epidemiologia da LV, onde podem ter
associacdo a capacidade de atragdo dos vetores ao peridomicilio (MUTINGA et al., 1989;
XIMENES; SOUZA; CASTELLON; 1999; MUKHTAR et al., 2000; ALEXANDER et al.,
2002; MORAES-SILVA et al. 2006). Segundo Alencar (1956), a raposa € considerada o
principal reservatério no ambiente silvestre, sendo que algumas espécies de marsupiais e
roedores tém sido citadas como potenciais reservatorios do parasito (TRAVI et al., 1998;
ZULUETA et al.,1999; CABRERA et al., 2003).

Caracteristicas bioldgicas ou individuais dos caes, tais como a idade, sexo,
comprimento do pelo e estilo de vida do animal, podem ser um fator de risco para a
infeccdo por Leishmania sp. (DANTAS-TORRES; BRITO; BRANDAO-FILHO, 2006;
JULIAO et al., 2007; MIRANDA et al., 2008; SILVA, 2015).

O cdo apresenta uma importancia na epidemiologia da doenca ndo apenas no fato
do mesmo apresentar altas prevaléncias de infec¢do quando comparadas a espécie humana,
mas também pelo elevado nimero de animais assintomaéticos, que pode chegar a 80% da
populacio infectada (DANTAS-TORRES; BRITO; BRANDAO-FILHO, 2006; BANETH
et al., 2008; PALTRINIERI et al., 2010).

Segundo Laurenti et al. (2013), o desenvolvimento de sintomas inespecificos e, as
vezes tardios, tem contribuido para o subdiagndstico da doenga e transmissdo do parasita
no ambiente doméstico. A alta prevaléncia de cdes assintomadticos sugere que estes animais
mantenham o ciclo de transmissdo da LV na mesma propor¢do, ou até em propor¢ao
superior aos cdes sintomdticos. Existem discordancias no que diz respeito a importincia
epidemioldgica de cdes assintomdticos. Recentemente foi comprovado que caes
assintomadticos sdo altamente competentes para estabelecer a infec¢do em flebotomineos,
demonstrando o seu papel na manutenc¢do do ciclo epidemioldgico da doencga.

O desmatamento € um fator consideravel, visto que reduz a disponibilidade de fonte
alimentar para os fleb6tomos, expondo o cdo e o homem, que passam a ser as fontes mais
acessiveis. O intenso processo migratério também contribui significativamente, pois
provoca o deslocamento de pessoas que levam seus animais domésticos, muitas vezes ja
infectados, o que pode contribuir para a expansdo e urbanizacdo da doenca (BRASIL,
2006).

No nordeste brasileiro, foi comprovado que 67% dos pacientes humanos com

leishmaniose visceral possuiam animais de estimacdo em casa quando adoeceram (CESSE
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et al., 2001). A criacdo de animais contribui para a produgdo de residuos orgénicos
piorando as condig¢des sanitdrias locais, o que favorece a atracdo e a manutengdo do vetor
no ambiente (FELICIANGELI, 2004; LAINSON; RANGEL, 2005).

A auséncia de rede de esgoto e de coleta de lixo inadequada também podem estar
associadas a manutencdo da infec¢do por L. infantum em &reas urbanas, pois tornam o
ambiente propicio ao desenvolvimento de formas imaturas e a manutencdo do vetor no
ambiente (MORENO et al.,, 2005; CAMARGO-NEVES, 2007; CERBINO-NETO;
WERNECK; COSTA, 2009; ALMEIDA; MENDONCA; SOUSA, 2010; FERNANDEZ et
al., 2012; BIGELI; OLIVEIRA JR.; TELES, 2012).

A leishmaniose visceral canina causa um impacto negativo para a saude publica.
Para isso € preciso entender melhor a epidemiologia da doenga e melhorar a sensibilidade
diagnostica, assegurando-se da decisdo correta quanto ao destino final de caes
encaminhados para exame, assim, contribuindo para o controle da LVC em éareas

endémicas (COIRO, 2014).

2-5 Sinais clinicos

Os caes podem apresentar diferentes quadros clinicos da doenca variando de
animais assintomdticos, oligossintomdticos, a polissintomdticos com intenso parasitismo
cutaneo (MONTEIRO et al., 2005).

A LVC, quando causada pela Leishmania infantum, é uma doenca sistémica
essencialmente cronica que, em animais susceptiveis, pode causar anemia,
linfoadenomegalia generalizada, hepatoesplenomegalia, epistaxe, perda progressiva de
peso, lesdes cutineas, renais, digestivas, locomotoras, oftdlmicas e neuroldgicas (Figura 6

e 7) (FEITOSA et al., 2000; PALTRINIERI et al., 2010).
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Figura 6- Cao com leishmaniose visceral Figura 7-.Cao com leishmaniose visceral
apresentando lesdes dermatolégicas e apresentando onicogrifose.
emagrecimento.

Fonte: MELO, 2013

Em alguns cdes, os sinais clinicos da doenga apresentam-se logo apds a infeccao,
no entanto, em muitos animais a infec¢do segue seu curso de forma assintomdtica. Quando
os animais apresentam sinais apds a infec¢do desenvolvem imunidade humoral, podendo
ser identificados por sorologia, mas sdao incapazes de desenvolver uma imunidade celular
efetiva. J4 os animais que ndo demonstram sinais da doengca podem permanecer desta
forma por anos ou até por toda a vida. Porém, uma alteracdo em seu estado imune, em
decorréncia de alguma enfermidade ou do uso de medicamentos imunossupressores, pode
levar ao aparecimento dos sintomas da doenca (BANETH et al., 2008).

A leishmaniose visceral humana caracteriza-se por uma diminuicdo da resposta
imune celular ao antigeno de Leishmania. A doenca pode ser considerada imunomediada
devido ao fato do parasito alterar o sistema imunoldgico do hospedeiro. Os neutréfilos
fagocitam as formas promastigotas, que s@o as primeiras células a migrarem para o local de
infec¢do, estimulando linfécitos T auxiliares. A principal alteracdo imunoldgica é a
incapacidade dos linfécitos ativarem os macréfagos para destruir o parasita invasor

(FEITOSA et al., 2000; BACELLAR; CARVALHO, 2005).

2-6 Diagnéstico canino

A identificacdo do parasito pode ser feita em material de bidpsia ou puncgdo
aspirativa do bago, figado, medula 6ssea ou linfonodos. A LV € caracterizada por uma

marcada estimulag@o policlonal de linfécitos B, que resulta em hipergamaglobulinemia e
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grande producdo de anticorpos, o que facilita o diagndstico através de testes soroldgicos,
evitando os métodos parasitologicos, que sao mais invasivos (GONTIJO, MELO; 2004).

Os métodos soroldgicos sdo uteis no diagndstico, sendo que os mais empregados
para o diagndstico de leishmaniose visceral sdo: os testes de imunoadsorcdo enzimatica
(ELISA), imunocromatografia, reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), aglutinagdo
direta (DAT), Western blot (WB) (GALLEGO, 2004; FERREIRA et al., 2007; BRASIL,
2014; SILVA, 2015). Muitos avangos aconteceram nos ultimos anos, mas nenhum ensaio
apresenta 100% de sensibilidade e especificidade (GONTIJO, MELO; 2004).

O diagnéstico parasitolégico € realizado a partir da observagdo direta de formas
amastigotas do parasito em esfregacos de 6rgdos linfoides. Alguns desses procedimentos,
mesmo que oferecam a vantagem da simplicidade, sdo métodos invasivos, que geram
riscos para o animal e dificuldades de execu¢do em programas de saide publica, em que
um grande nimero de animais deve ser avaliado em curto espaco de tempo. Considera-se
que a deteccdo do parasito constitui o padrdo ouro no diagndstico da LVC, por apresentar
especificidade que atinge 100%, apesar que a sensibilidade € varidvel, sendo que a
distribuicao tecidual ndo € homogénea (CONTIJO; MELO, 2004; BEPA, 2009).

O teste de ELISA consiste na reacdo entre o soro do animal e os antigenos soliveis
e purificados de Leishmania, obtidos a partir de cultura in vitro. Os anticorpos especificos
das amostras utilizadas se fixam aos antigenos e logo apds € adicionado uma anti-
imunoglubina de cdo marcada com a enzima peroxidase, que se liga aos anticorpos
presentes (BRASIL, 2014). No teste ELISA, grande nimero de amostras pode ser aplicado
em curto espaco de tempo, por isso muitos esforcos foram e estdo sendo concentrados para
melhoria dos antigenos utilizados no teste (FARIA; ANDRADE, 2012).

O unico kit ELISA comercializado no Brasil, o ELISA S7® ®, tem como base a
fracdo carboxiterminal recombinante da HSP70 peptideo, que permite, segundo o
fabricante, a deteccdo de anticorpos na fase mais precoce da infec¢do. Trata-se de um
ensaio relativamente simples e rdpido, considerado uma alternativa para a RIFL. E
reconhecido pelo MAPA como tendo elevadas especificidade e sensibilidade. O emprego
do antigeno no kit confere aproximadamente 95% de especificidade e sensibilidade ao
teste. Devido a isso, tem sido extensamente adotado para o sorodiagndstico do calazar
canino no Brasil (BIOGENE, 2007).

No ano de 2011, por meio de nota técnica conjunta 01/2011, o MS substituiu o
protocolo de diagndstico para a LVC existente, recomendando o Dual Path Plataform

(DPP®R) (imunocromatografia) para a triagem e o ELISA como teste confirmatério. O
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DPP®R ¢é um teste rdpido, qualitativo, cujos antigenos sdo as quinesinas recombinantes
K26 e K39. E recomendado pelo Ministério da Satide como rotina para todos os Centros de
Controle de Zoonoses em nivel nacional (BRASIL, 2011). Em estudos realizados por
Grimaldi et al. (2012), obtiveram sensibilidade de 98% no diagndstico de caes sintomaticos
e 47% nos assintomdticos. O que sugere a necessidade de testes mais sensiveis no
diagnostico de animais recém-infectados, pois falhas nos resultados podem ndo detectar
casos positivos, favorecendo a disseminacao da doenca.

Diante das limita¢des apresentadas dos métodos soroldgicos e parasitoldgicos, as
técnicas moleculares adquirem destaque no cendrio atual. A Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR), que amplifica e identificacdo regides especificas do DNA de interesse,
constitul assim uma nova perspectiva para o diagnostico da LV. A deteccdo do DNA do
parasito € possivel em uma variedade de tecidos, incluindo medula Gssea, bidpsias
cutaneas, aspirados de linfonodos, sangue, urina, soro, cortes histologicos de tecidos
parafinados e também no vetor (MANNA et al., 2004; IKEDA; FEITOSA, 2006). A
sensibilidade da PCR no diagnostico da L. infantum depende do gene alvo. Normalmente,
quando o alvo sdo sequencias do cinetoplasto, € possivel detectar até 10 fg/uL de DNA do

parasito (SILVEIRA NETO et al., 2012).

2-7 Estratégias de controle

A estratégia de controle estd centrada na identificacdo e eliminacdo dos
reservatorios, principalmente o cdo positivo, aplicacdo de inseticidas para elimina¢do do
vetor, diagndstico e tratamento adequado dos casos humanos registrados. As medidas de
controle geralmente empregadas ndo tem apresentado efetividade suficiente para reducao
da prevaléncia, ainda que importantes avangos tenham sido alcancados na reducdo da
letalidade (BRASIL, 2014).

Por mais de sessenta anos, o tratamento das leishmanioses vem sendo realizado
com antimoniais pentavalentes, tendo como tratamentos alternativos a anfotericina B,
pentamidinas e os imunomoduladores. (GONTIJO; MELO, 2004). Tilley & Smith (2008)
afirmam que o medicamento de escolha no tratamento da leishmaniose visceral humana € o
antimonato de meglumina e estibogliconato de sddio, disponivel no Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas.

Na década de 90, surgiram novas alternativas para o controle e prevencdo da LVC

como o uso de coleiras impregnadas com deltametrina, que conseguiram controlar a
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incidéncia da doenga canina (KILLICK-KENDRICK et al., 1997), assim como o
surgimento de vacinas para os cdes (LEMESRE et al., 2007). As coleiras impregnadas com
deltametrina (Scalibor®) demonstraram nao s6 uma reducdo na taxa de alimentacdo dos
flebotomineos (DAVID et al.,, 2001; REITHINGER et al., 2004), como também
diminui¢cdo do tempo de vida, o que levou a diminui¢do da taxa de propagacdo da doenca
(REITHINGER et al., 2004).

A primeira vacina desenvolvida para o controle da LVC, Leishmune®, produzida
pela empresa Zoetis Saude Animal, utiliza o antigeno purificado FML (o complexo
glicoproteico-Ligante da fucose manose) de L. donovani, que nos cades vacinados
promoveu um aumento da resposta imune celular do tipo Thl, ocorrendo regressao dos
sinais clinicos e, aparentemente, esta alternativa parece bloquear a transmissdao da doenca
(SARAIVA et al., 2006). Porém, em 2014 o Ministério da Agricultura Pecudria e
Abastecimento (MAPA) suspendeu a licenca de fabricacido e comercializacdo de venda da
Leishmune®, alegando que a empresa ndo atendeu completamente os requisitos que
comprovam a eficacia do produto (MAPA, 2014).

Em 2008, entrou no mercado brasileiro uma nova vacina, a Leish-Tec®, da
empresa Hertape Saide e Bem-estar Animal, que utiliza como antigeno a proteina
recombinante A2, especifica do estdgio amastigota, sendo descrita em vdrias espécies de
Leishmania spp. Os animais vacinados desenvolveram perfil imunolégico protetor (Thl),
ou seja, alta resposta imune celular. Na maioria das vezes, o animal ndo desenvolve reacao
pos-vacinal e permanece soronegativo frente aos exames soroldgicos de rotina (ZANIN et

al., 2007, FERNANDES et al., 2008).
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3- MATERIAL E METODOS

3-1 Area de coleta

As coletas foram realizadas nos municipios de Aroeiras, Gado Bravo, Umbuzeiro e

Natuba, Agreste paraibano (Figura 8), nas zonas urbana, periurbana e rural.

Figura 8- Localizacdo dos municipios paraibanos onde foram realizadas as coletas das
amostras, com indicac¢io da populagdo residente total.

Aroeiras

Natuba

Total

1256 2 3854
389926010
6031 29288
9449 a 16888

Umbuzeirﬁ 16997 3 723515
Gado Bravo o

Fonte: IBGE, 2010.

O municipio de Aroeiras apresenta uma populacdo de 19.082 habitantes (IBGE,
2010). O municipio esta situado a uma distancia de 177.80 Km da capital, Jodo Pessoa, e
apresenta um clima tropical com temperatura média anual em torno de 25°, altitude de 363
m (FAMUP, 2016).

O municipio de Gado Bravo apresenta uma populagdo de 8.376 habitantes (IBGE,
2010), distando 191.80 km da capital, Jodo Pessoa. O clima € semidrido com temperatura
média anual em torno de 25°, e altitude de 400 m (FAMUP, 2016).

O municipio de Umbuzeiro apresenta uma populacdo de 9.298 habitantes (IBGE,
2010) e estd situado a uma distancia de 112.80 km da capital, Jodo Pessoa. O clima é
semiarido com temperatura média anual em torno de 24° e altitude de 541 m (FAMUP,
2016).

O municipio de Natuba apresenta uma populacdo de 10.566 habitantes (IBGE,
2010), estd situada a uma distancia de 143.40 km da capital, Jodo Pessoa, e apresenta um
clima Semidrido e de transi¢do para mata atlantica, com temperatura média anual em torno

de 25°, e altitude de 331 m (FAMUP, 2016).
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3-2 Populacao estudada

O tamanho da amostra foi determinado através da formula para amostras simples
aleatdérias, com base numa estimativa de prevaléncia de 50% (a fim de maximizar a
amostragem), um nivel de confianca de 95% (THRUSFIELD, 2007), o que proporcionou
uma populacdo amostral de pelo menos 96 animais por municipio. Logo, 444 caes
domiciliados, com idades entre 6 meses até mais de 6 anos, machos ou fémeas, com ou
sem raca definida. Dentre os quais 113 cdes pertenciam ao municipio de Aroeiras, 101 a
Gado Bravo, 100 a Umbuzeiro e 130 cd@es ao municipio de Natuba. As dreas escolhidas
para coletas foram selecionadas pelas secretdrias municipais cujo os locais j4 tinham dados
de ocorréncia prévia da doengca em caes ou humanos, dados estes que ajudam no
monitoramento e controle da leishmaniose visceral canina, que devem ser buscados pelos

orgaos de controle.

3-3 Obtencao das amostras

A colheita do material bioldgico foi realizada por venopuncao cefalica, femoral ou
da jugular (Figura 9), em um total de 5 ml de sangue, com o auxilio de seringa de 5 ml BD
e agulhas 25X8 mm BD. O sangue coletado foi depositado imediatamente em tubo de

ensaio plastico contendo o anticoagulante citrato de sédio (4%).

Figura 9- Colheita do material biol6gico por venopuncio cefdlica (A) e femoral (B).

s

"y |
Fonte: ARQUIVO PESSOAL, 2016.
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3-4 Processamento das amostras

ApOs a coleta, o material foi encaminhado para o Laboratorio de Andlises Clinicas
Dra. Juberlita Marques de Aguiar Marques, situado na Avenida José Pedro de Melo,
centro, Aroeiras-PB, onde foram centrifugadas e separadas aliquotas do plasma, visando a
realizacdo dos testes soroldgicos. As amostras foram identificadas individualmente e

congeladas a -20°C, até a realizacdo dos exames.

3-5 Realizacao dos testes

As amostras foram encaminhadas para o Laboratério de Biologia Molecular do
Semidrido do Centro de Saude e Tecnologia Rural (CSTR), da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCQG), campus Patos-PB, onde foram congeladas a -20°C. Em seguida,
foram realizados os testes soroldgicos imunocromatografico Dual Path Plataform (DPP®)
e o ELISA S7® . Posteriormente, os dados dos animais positivos no DPP/Bio-Manguinhos
e o ELISA S7® foram anexados ao sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), para serem enviadas ao Laboratério Central de Saide Publica da Paraiba (Lacen-

PB) onde foi realizado o ELISA/EIE - Bio-Manguinhos®.

3-6 Diagnostico de Leishmania infantum

3-6-1 DPP® Leishmaniose Visceral Canina

O teste rapido imunocromatografico Dual Path Plataform (DPP®) é o teste de
triagem disponivel para as secretdrias municipais de saude, oferecendo o resultado em
cerca de 15 minutos (BIO-MANGUINHOS, 2011). O teste DPP® foi realizado pela adicao
de 5 pL (cinco microlitros) de plasma ao pogo 1 intitulado “Amostra + Tampao”, a seguir
foram adicionadas 2 (duas) gotas do tampao. Apds 5 (cinco) minutos as duas linhas azuis,
controle (C) e teste (T), desapareceram. Em seguida coloca-se 4 gotas do tampao no pogo 2
intitulado “Tampao”. A leitura dos resultados foi realizada 10 minutos apds esta etapa,
quando se visualiza as seguintes condicdes: a) aparecimento de uma linha vermelha -
resultado negativo (Figura 10); b) duas linhas vermelhas — resultado positivo (Figura 11),

(JUNIOR, 2011).
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Figura 10- Teste DPP®, Negativo. Figura 11- Teste DPP®, Positivo.

Fonte: ARQUIVO PESSOAL, 2016. Fonte: ARQUIVO PESSOAL, 2016.

3-6-2 ELISA S7®

A pesquisa de anticorpos anti-Leishmania infantum foi realizada também pelo
ELISA S7® !, seguindo as instru¢des do fabricante (Figura 12). Resumidamente, 0s soros
controles e amostras foram diluidos em solucdo de coleta (1:100) e incubados por 4 horas a
T.A. Ap6s este periodo, foram transferidos 100ul de cada um dos soros para a placa
sensibilizada e incubados por 30 minutos, a TA, em cidmara imida. Posteriormente, a placa
foi lavada 3 (trés) vezes com PBST. Apés descarte da solucdo de lavagem, acrescentou-se
100ul por pogo da solucdo do conjugado (Proteina A-peroxidase, 1/10000) e incubada por
30 minutos a T.A. A placa foi lavada 3 (trés) vezes com PBS para posterior acréscimo de
100ul da solugdo de revelagdo, que consistia de tampdo citrato pH 5.0,
tetrametilbenzidina (TMB) e dgua oxigenada. Incubou-se a placa por 20 minutos no
escuro. Acrescentou-se duas gotas da solucdo de parada (4cido sulfdrico 2N) e efetuou-se a

leitura (Figura 12) em leitor de ELISA a A =450 nm.

! Biogene Ind. & Com. LTDA
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Figura 12- Placa de Resultado do ELISA S7® .
By LI i e s A R DAY

Fonte: SILVA, 2016.

e ——

3-6-3 ELISA/EIE

O ensaio sorologico imunoenzimdtico ELISA/EIE é o método confirmatdrio de
diagnéstico da leishmaniose visceral canina para o Ministério da Satide e seus resultados
sd0 expressos em reagente ou nao reagente. Sua sensibilidade varia de 71 a 100% e sua
especificidade entre 85 e 100%.

A técnica consiste na reagdo de soros (controle e amostras) caninos com antigenos
soliveis e purificados de L. infantum, obtidos a partir de cultura in vitro, que foram
previamente adsorvidos nos pogos de microplacas. Apds a adicdo dos soros diluidos em
diluente especifico, na concentracdo de 1/100, os anticorpos especificos no soro se fixaram
ao antigeno. A visualizagdo da reagdo ocorre quando adiciona a anti-imunoglobulina de
cdo, conjugada a enzima peroxidase, que se liga aos anticorpos especificos. Apds 30
minutos, foi adicionada a solug¢do de revelacdo e a placa foi mantida no escuro por 20
minutos. Acido sulfirico 2N foi utilizado para interromper a reacdo. A leitura das placas
foi realizada em espectrofotdmetro a 490nm. Foram considerados positivos os soros que
apresentaram valores maiores que o cut-off (igual ou >3) resultado obtido através da média
dos soros controle mais o desvio-padrdo encontrado (AMC)RA et al., 2006; BRASIL,
2014).

3-7 Questionario epidemiolégico

No momento da coleta foi aplicado aos proprietarios dos cdes um questiondrio
epidemioldgico com o intuito de verificar fatores sdcio-ambientais que possam atuar como

possiveis fatores de risco para a leishmaniose visceral canina (Anexo 1).
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3-8 Analise estatistica

A andlise dos possiveis fatores de risco associados a soropositividade foi efetuada
em duas etapas, andlise univariada e andlise multivariada. As varidveis independentes
(possiveis fatores de risco) foram categorizadas e codificadas de acordo com Latorre
(2004). As variaveis que apresentaram um valor de p < 0,20 pelo teste de Qui-quadrado ou
teste exato de Fisher foram usadas na andlise multivariada, através da regressio logistica
multipla (ZAR, 1999; HOSMER; LEMESHOW, 2000). O nivel de significancia adotado
na andlise multipla foi de 5%. As andlises foram realizadas com o programa SPSS 13.0 for

Windows.
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas um total de 444 amostras de sangue das zonas rural, urbana e peri-
urbana dos quatro municipios. A frequéncia soroldgica encontrada da LVC na regido foi de
14,18%, ou seja, 63 dos 444 caes foram positivos em, pelo menos, dois testes sorolégicos.
As frequéncias nos municipios de Aroeiras, Umbuzeiro, Gado Bravo e Natuba foram de
13,27% (15/113), 11% (11/100); 18,81% (19/101) e 13,84% (18/130), respectivamente.
Esses resultados demostram uma alta frequéncia da LVC na regido do agreste Paraibano,
sendo superior aos resultados descritos por Vidal (2008) que obteve 3% de positivos no
ELISA/EIE, na cidade de Campina Grande, agreste Paraibano e nos resultados descritos
por Fernandes et al. (2016) que apresentou 7,8% de cdes sorologicamente positivos em
cinco municipios paraibanos, incluindo o agreste, através do ELISA S7®. Entretanto,
nossos resultados assemelham-se ao encontrado por Silva (2015) que obteve 11,33% do
total de 362 animais, no municipio de Patos-PB, através do ELISA/EIE, e pelo encontrado
por Pinto e Melo (2011) nos municipios de Cajazeiras, Sousa e Uiratina, com 19,4%,
10,1% e 15,5%, respectivamente, também no sertdo Paraibano, que usou a técnica de
ELISA S7® .

Visto que o Nordeste brasileiro € a regido com as mais altas taxas de leishmaniose
visceral canina e humana (BRAVIA et al., 2005), os municipios no agreste paraibano nao
sdo diferentes. Santos (2010) na cidade de Garanhuns-PE encontrou 16% reagentes dos
256 animais avaliados na RIFI e Oliveira et al. (2011) encontraram 10,25% caes positivos
na cidade de Araripina-PE, em 556 caes avaliados.

Alguns fatores contribuem para que ocorram diferencas nas prevaléncias, entre
estes a resposta imune do hospedeiro, o antigeno utilizado, sensibilidade e especificidade
dos testes soroldgicos utilizados, como também da populacdo canina que foi estudada
(FERRER, 1999).

Nos exames soroldgicos realizados, o ELISA S7® detectou 125/444 (28,15%)
animais positivos e 22 ficaram na zona cinza (resultado indeterminado), o DPP detectou
110/444 (24,77%) animais positivos, no ELISA/EIE, 33/248 (13,3%) foram positivos e 13
animais ficaram na zona cinza, sendo considerados negativos para este estudo. Resultados
encontrados por Silva (2015) mostrou que a técnica soroldgica mais sensivel foi o
ELISA/EIE, que detectou 13,26% animais positivos, comparado com 11,60% no DPP, o
que difere dos nossos resultados em que a técnica mais sensivel foi o ELISA S7®, seguido

dos resultados do DPP.
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A populacdo estudada era composta por 282 machos (63,5%), destes 38 (13,47%)
foram positivos e 162 fémeas (36,5%) das quais 25 (15,43%) também foram positivos.
Observando assim maior frequéncia em fémeas. Almeida et al. (2009) que ndo observaram
predisposicao sexual.

Dentre os animais positivos, 45 (71,4%) pertenciam a zona rural e 18 (23,8%)
pertenciam a zona urbana, a alta prevaléncia de animais positivos na zona rural
possivelmente se d4 devido a proximidade que estes animais estdo do habitat natural do
vetor da doenca. Em geral, a ocorréncia na zona rural é maior do que na zona urbana
(FRANCA-SILVA et al., 2003; AMORA, 2006).

Quanto a raga, 414 (93,01%) animais nao possuiam raga definida (SRD) e destes
15,01% (62/414) foram positivos para LVC. Entre os de raga definida, apenas 1 (1,6%), da
raca Poodle, foi positivo. Em estudos realizados por Almeida et al. (2010) nenhuma raca
foi determinada como predisposta, correspondendo aos nossos resultados em que raca e
sexo ndo tiveram diferenca significativa na andlise estatistica (p < 0,05) (CONTUO;
MELO, 2004). Feitosa et al., (2000) relataram que todos os cdes sdo susceptiveis a
infeccdo por Leishmania e associa a maior frequéncia de casos em animais de porte
grande, porque estes tém funcao de guarda, habitando o ambiente peridomiciliar, o que os
torna mais expostos ao vetor.

A faixa etdria de maior frequéncia relatada foi entre um e seis anos de idade,
concordando com alguns autores que afirmam que a LV é frequente em cdes adultos,
devido ao longo periodo de incubac¢do do parasito, além do maior tempo de possivel
exposicio ao vetor (GALLEGO, 2004). Nesta pesquisa, foi observada uma prevaléncia de
6,3% em animais com idade inferior a um ano, o que mostra que, independentemente da
idade, ha a probabilidade do animal contrair a leishmaniose, demostrando que os animais
jovens também devem ser incluidos em levantamentos epidemiol6gicos.

Em relacdo ao contato com outros animais, 86,2%, ou seja, 383 animais mantinham
contato direto com outros animais.

Dentre os animais positivos, apenas 18 (28,57%) apresentaram sinais clinicos
caracteristicos da doenga, principalmente o emagrecimento progressivo, lesdes
dermatoldgicas, ulceras, onicogrifose, abdome distendido e mucosas hipocoradas. O que
demonstra o grande percentual de animais positivos assintométicos. Concordando com
descrito em diversos trabalhos em que as principais manifestagdes clinicas observadas sao,
onicogrifose, alteracdes dermatoldgicas, linfoadenomegalia e esplenomegalia (abdome

distendido) (ALMEIDA; MENDONCA; SOUSA, 2010). Nunes Filho et al. (2015) em seu
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estudo também encontrou sinais clinicos da doenca, como mucosas hipocoradas, alteragoes
dermatoldgicas e onicogrifose.

Para andlise estatistica foram avaliados diversos fatores sécio-epidemioldgicos que
podem influenciar nos resultados da pesquisa em cada municipio. Na andlise univariada,
alguns fatores de risco apresentaram associacdo significativa (p < 0,2) nos quatro

municipios de acordo com as tabelas 1, 2, 3 e 4, respectivamente.

Tabela 1- Andlise univariada dos possiveis fatores de risco associados a leishmaniose
visceral canina no municipio de Aroeiras, Agreste Paraibano. Varidveis significativas.

Analise Univariada (p<0,2) - Aroeiras

Variaveis Valor de p
Criagao 0,195
Contato com bovino 0,035
Contato com ave 0,018
Limpeza 0,143
Vacinagoes 0,199

Tabela 2- Anélise univariada dos possiveis fatores de risco associados a leishmaniose
visceral canina no municipio de Umbuzeiro, Agreste Paraibano. Varidveis significativas.

Anadlise Univariada (p<0,2) - Umbuzeiro

Variaveis Valor de p
Idade 0,073
Criacdo 0,167
Contato com cies 0,076
Ambiente 0,198
Vacinagoes 0,198

Tabela 3- Anélise univariada dos possiveis fatores de risco associados a leishmaniose
visceral canina no municipio de Gado Bravo, Agreste Paraibano. Varidveis significativas.

Andlise Univariada (p<0,2) — Gado Bravo

Variaveis Valor de p
Renda 0,109
Zona 0,016
Contato com equideos 0,045
Contato com carrapatos 0,010

Tabela 4- Andlise univariada dos possiveis fatores de risco associados a leishmaniose
visceral canina no municipio de Natuba, Agreste Paraibano. Varidveis significativas

Anadlise Univariada (p<0,2) - Natuba

Variaveis Valor de p
Renda 0,110
Idade 0,053
Criagao 0,132
Contato com bovino 0,092

Ambiente 0,068
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Essas varidveis foram submetidas a andlise multivariada, por regressdo logistica
multipla. Na cidade de Umbuzeiro, onde o fator de risco encontrado foi Contato com Caes
com p < 0,042 (Odds Ratio = 4,45) (Tabela 5), em que os animais que tem contato com
outros cdes apresentam quatro vezes mais chances de apresentar a doenga. Amoéra (2006)
relata que cdes que convivem com outros cdes apresentaram associagdo significativa (p <

0,05), independente da procedéncia destes.

Tabela 5- Fator de risco associados a leishmaniose visceral canina na cidade de
Umbuzeiro, Agreste Paraibano, estimado por regressao logistica multipla.

Fatores de risco Odds ratio  1C 95% Valor de p

Contato com outros caes 4.4506 1.06-18.76 0,0420

Em Natuba, o fator de risco encontrado foi Idade (p < 0,0075; Odds Ratio = 1,97)
em que os animais acima de quatro anos apresentaram quase duas vezes mais chances de
desenvolver a doenca (Tabela 6). Estudos mostram uma predisposicao dos cdes adultos em
adquirirem a doenga, provavelmente associada ao longo periodo de incubagdo do parasita,
além do maior tempo de exposi¢do ao vetor e parasita (ARIAS; MONTEIRO; ZICKER,
1996). Silva (2012) relata que animais que tinham idade acima de um ano apresentaram

um maior percentual em desenvolver a doenca.

Tabela 6- Fator de risco associados a leishmaniose visceral canina na cidade de Natuba,
Agreste Paraibano, estimado por regressao logistica multipla.

Fatores de risco Odds ratio  1C 95% Valor de p

Idade 1.9776 1.20-3.26 0,0075

Quando a andlise univariada foi realizada com o resultado global das amostras, isto
¢, considerando os fatores de risco de todos os municipios, observou-se associa¢dao
significativa (p < 0,2) para as variaveis zona, escolaridade, renda, raga, criacdo, equideo,
cdo, ave e adocdo (Tabela 7). Essas varidveis foram submetidas a anélise multivariada, por
regressao logistica multipla, e os fatores de risco encontrados foram escolaridade (Odds
ratio = 0.7828) e renda (Odds ratio = 0.2508) (Tabela 8), tornando-se entdo previsores
significativos, indicando que: a) a medida que os proprietarios estudam reduz a chance dos
seus cdes adoecerem em 21,7% e b) a medida que os proprietdrios apresentam renda
superior a dois saldrios minimos também reduz as chances dos seus cdes adoecerem em

74,92%.



36

Tabela 7- Possiveis fatores de risco associados a leishmaniose visceral canina no Agreste
Paraibano. Andlise univariada por agrupamento dos dados dos municipios de Natuba,
Aroeiras, Umbuzeiro e Gado Bravo. Varidveis significantes.

Analise Univariada (p<0,2) — Todos os municipios

Variaveis Valor de p
Escolaridade 0,162
Renda 0,073
Zona 0,006
Raca 0,192
Criagao 0,019
Contato com equideos 0,025
Contato com caes 0,019
Contato com aves 0,130
Adocdo 0,053

Tabela 8- Fator de risco associados a leishmaniose visceral canina, estimados por
regressao logistica multipla, por agrupamento dos dados dos municipios de Natuba,
Aroeiras, Umbuzeiro e Gado Bravo.

Fatores de risco Odds ratio  1C 95% Valor de p
Escolaridade 0.7828 0.62-0.98 0,0362
Renda 0.2508 0.07-0.85 0,0264

A leishmaniose estd intimamente relacionada ao baixo nivel socioecondmico da
populacdo, que, normalmente, vivem no meio rural e nas periferias das cidades, condi¢dao
comum aos municipios estudados (Figuras 13 e 14). Fatores como o intenso processo
migratdrio, as distor¢des econdmicas e sociais, a ma distribui¢do de renda e o processo de
urbanizacgao crescente, levaram a expansdo de areas endémicas e o aparecimento de novos
focos da doenca (Figura 14) (BRASIL, 2014). Os nossos resultados corroboram com os
descritos por Alvarenga et al. (2010), que observaram que os casos humanos tinham
correlacio com o local da moradia e auséncia de infraestrutura sanitdria, onde,

normalmente, as pessoas tém baixa renda e baixo nivel de escolaridade.
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Figura 13- Area urbana do municipio de Natuba-PB. Ambiente favoravel para a
ocorréncia da leishmaniose.

S g
ARQUIVO PESSOAL, 2016,

Fonfe:

Figura 14- Area rural do municipio de Gado Bravo-PB. Ambiente favorvel para a
ocorréncia da leishmaniose.

i

Fonte: ARQUIVO PESSOAL, 2016.
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5- CONCLUSAO

Os municipios do Agreste Paraibano apresentam uma alta frequéncia da LVC, devido
as caracteristicas socioambientais predisponentes para manutencdo do ciclo vetor-parasito-
hospedeiro e, como consequéncia, a ocorréncia de casos de leishmaniose visceral humana e
canina. Desta forma, em func¢do das caracteristicas socioecondmicas comuns a regiao
estudada, recomenda-se que medidas de gestdo publica sejam tomadas para minimizar a
ocorréncia de fatores de risco em nivel global, isto €, ndo particularizando por municipio.

Adicionalmente, sugere-se o teste de ELISA como ensaio de triagem nos casos de

leishmaniose visceral canina.
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ANEXOS

QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO -LVC
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR DO SEMIARIDO

1 DADOS DO PROPRIETARIO

1- Nome:

2- Endereco: | Cidade:

3- Coordenadas:

4- Telefone:

5- Grau de escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) 1° grau incompleto ( ) 1° grau completo
() 2° grau incompleto ( )2° grau completo ( )3° grau incompleto ( ) 3° grau completo

6- Renda familiar: ( ) Menos de 2 salario minimo ( )2a4 ( )5a6 ()+6

II DADOS DO ANIMAL

7- Nome: ‘ 8- Sexo: () Macho ( ) Fémea

9-Idade: ( )6—12m ( )13—-24m ( )25-48m ( )4—6anos ( )+6 anos

10- Raga: () Sem raca definida () Com racga definida. Qual?

III MANEJO

11- Tipo de criag@o: () Domiciliar ( ) Semi-domiciliar ( ) Solto

12- Alimentacdo: () Racdo comercial ( ) Alimento caseiro ( ) Ambos

13- Tem contato com outros animais? ( ) ndo () sim

14 — Se sim, com quais?( )Equideos ( )Caprinos ( )Ovinos ( )Bovinos ( ) Suinos ( )Aves
( )Felinos ( )Cées ( )Silvestres. Quais?

15- Qual o ambiente onde o animal é criado? ( )Terra ( )Cimento ( ) Terra/cimento

16- E realizada limpeza ou desinfecc¢do do local? ( ) Nao ( ) Sim

17- Com que frequéncia? ( )Didria ( )Semanal ( )Quinzenal ( )Mensal

18- O animal tomou alguma vacina? ( ) Nao ( ) Sim Qual? ( )Anti-rdbica ( )Viroses

19- O animal ja foi vermifugado? ( ) Nao ( ) Sim Quando?

20- O animal apresenta ou j4 apresentou carrapatos? Detalhar.

21- O animal sempre morou com o proprietdrio? ( ) Nao ( ) Sim

22- O animal foi adotado? ( )darua ( )tinha outro proprietdrio.

23- O animal sempre morou nessa cidade? () Ndao ( ) Sim
Se NAO: Local anterior? H4 quanto tempo mora aqui?

24- O animal é usado para caca? ( ) Nao ( ) Sim

25- Aonde o animal dorme? ( )Dentro de casa ( )No Peridomicilio ( )Narua

26- Como passa a noite? ( )Amarrado ( )Solto

27- Quando viaja, leva-o junto? ( )Nao ( ) Sim H4 quanto tempo e Local?

28- O animal faz/fez uso de coleiras repelentes? ( )Nao ( ) Sim

- Aspecto geral do animal:




